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Wprowadzenie

Podstawa prawna funkcjonowania rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych
(dalej: ROD-K), czyli rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 sierpnia 2001 r. w spra-
wie organizacji i zakresu dziatania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych’,
zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r. (U 6/13)?,
zostala uznana za niezgodna z art. 84 § 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepo-
waniu w sprawach nieletnich® (dalej: u.p.n.) oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji. Stad, na mocy
ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.%, z dniem 1 stycznia 2016 r. osrodki te zostaty przeksztal-
cone w opiniodawcze zespoty sadowych specjalistéw (dalej: OZSS). Efektem nowej regulacji
byto m.in.: zniesienie zadaniowego czasu pracy, umiejscowienie zespotéw diagnostycznych
w strukturach sadu, skrécenie i ujednolicenie terminu sporzadzania opinii we wszystkich
sprawach, wprowadzenie dodatkowych obowigzkéw (w tym sporzadzanie wywiadéw $ro-
dowiskowych), zmiany kryterium rekrutacji pracownikéw.

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze ustawa o OZSS miata niekorzystny
wplyw na efektywnoéé pracy zespotéw®. Dodatkowo tre$¢ ustawy nie uwzgledniata specyfiki
wykonywanej pracy. W zwigzku z powyzszym po roku obowigzywania nowych przepiséw,
a co za tym idzie zupelnie innego funkcjonowania, zasadne wydaje sie poréwnanie pracy
zespoléw w roku 2016 w stosunku do lat poprzednich (kiedy to ich funkcjonowanie regu-
lowalo przywotane na wstepie rozporzadzenie w sprawie organizacji i zakresu dziatania
rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych). Tego typu poréwnanie moze doty-
czy¢: liczby sporzadzanych opinii, kategorii spraw, w ktérych opinie zostaty sporzadzone
i czasu sporzadzania opinii. W analizie warto réwniez uwzglednié liczbe oséb zatrudnionych,
liczbe spraw wptywajacych i zatatwianych w pionie rodzinnym sadéw rejonowych oraz
liczbe spraw o rozwdd i separacje wptywajacych i zalatwianych w sadach okregowych. Dane

te nalezy réwniez odnieé¢ do funkcjonowania bieglych sadowych.

! Dz.U.Nr 97, poz. 1063.
> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 pazdziernika 2015 r. sygn. akt U 6/13. (Dz.U. poz. 1796).
® Tekstjedn.Dz.U.z2010r. Nr 33, poz. 178 ze zm.; obecne brzmienie: tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 1654
ze zm.
* Ustawa o opiniodawczych zespotach sadowych specjalistéw (Dz.U. poz. 1418 ze zm.)
* J.Wilodarczyk-Madejska, Wspétpraca sqdu dla nieletnich z instytucjami pomocniczymi w procesie orzekania,
,2Archiwum Kryminologii”, 2018 (w druku).



6 WPROWADZENIE

Zgodnie z nowga regulacja, OZSS zajmuja sie diagnostyka i sporzadzaniem opinii w spra-
wach rodzinnych i opiekuniczych oraz nieletnich. Osrodki te, mimo odmiennego nazew-
nictwa, pelnia role pomocnicza dla wymiaru sprawiedliwo$ci niemal od lat 20. XX wieku.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze historia tego wsparcia jest znacznie dtuzsza w przypadku spraw
nieletnich. W sprawach rodzinnych i opiekuriczych jej poczatki siegaja dopiero roku 1978°.
Z uwagi na powyzsze, mimo ze w cze$ci teoretycznej opracowania, po§wieconej diagnozie
psychologiczno-pedagogicznej, wyrézniono podziat na sprawy nieletnich oraz rodzinne
i opiekunicze, to analizy przeprowadzone w tym miejscu w znacznie wiekszym stopniu
dotycza spraw nieletnich.

Opracowanie sklada sie z trzech gléwnych czesci: analizy historyczno-teoretycznej, ana-
lizy przepiséw regulujacych rodzinne oérodki diagnostyczno-konsultacyjne i opiniodawcze
zespoly sadowych specjalistéw oraz analizy wplywu zmian na funkcjonowanie zespotéw

diagnostycznych (analiza statystyczna, badanie aktowe, badanie jakosciowe).

¢ Por. m.in. A. Czerederecka, Kompetencje bieglego psychologa w odniesieniu do spraw rodzinnych i opiekuri-
czych [w:] Standardy opiniowania psychologicznego w sprawach rodzinnych i opiekuriczych, red. A. Czerederecka,
Krakow 2016, s. 33.



1. Analiza historyczno-teoretyczna

1.1. Rozwazania wprowadzajace

Znaczenie procesu diagnostycznego oraz sporzadzanej na jego podstawie opinii dla spraw
sadowych i wydawanych orzeczen byto wielokrotnie podnoszone w literaturze. Szczegdl-
nie istotng kwestie stanowily oddziatywania, ktérych wdrozenie miatoby wpltyw na kon-
kretng osobe, zwtaszcza osobe nieletniego. Maurycy i Hanna Veillard-Cybulsky podkreslali,
ze o doborze wtasciwego srodka wychowawczego powinny decydowa¢ jedynie potrzeby
wychowawcze nieletniego, wobec ktérego srodek ten jest stosowany, wzgledy wychowaw-
cze i psychospoteczne. W zwigzku z tym szczegdlng uwage zwrdcono na indywidualizacje
decyzji w tym zakresie. Niedopuszczalne byto ustalanie jakiejkolwiek proporcji miedzy
waga czynu a rodzajem zastosowanego Srodka. Pokrzywdzonego okre§lano mianem postaci
drugoplanowej’. Marian Stanik zaznaczat z kolei, ze skoro dla wymiaru sprawiedliwosci,
jedna z dyrektyw naczelnych jest indywidualizacja w wyrokowaniu, to nalezyte wykorzy-
stanie kompetencji psychologéw i psychiatréw znajduje tutaj uzasadnienie®. Zdaniem Zofii
Rosiak, to wtasnie materialy diagnostyczne nieletniego maja dla sadu najwieksze znaczenie.
Wsréd nich natomiast najpowszechniejsza byta opinia rodzinnego o$rodka diagnostyczno-
-konsultacyjnego. Uznawano ja za studium przypadku ztozone z nastepujacych elementéw:
wywiadu §rodowiskowego (z zatozenia obszernego i wnikliwego), wynikéw przeprowadzo-
nych badan (psychologicznych i lekarskich). Do zadari o$rodka diagnostycznego zaliczano
natomiast opracowanie , mozliwie doktadnych informacji o srodowisku, w ktérym wychowat
sie nieletni, przedstawienie historii jego zycia, scharakteryzowanie jego osobowosci oraz
zaprezentowanie wynikéw badan specjalistycznych®”.

Diagnoza psychologiczno-kryminologiczna spetnia warunki tozsame diagnozie psycho-
logicznej w ogdle. Odnosi sie bowiem do kategorii faktéw psychologicznych wpisujacych sie
w przedmiot psychologii. W przypadku diagnozy kryminologicznej méwimy o specyficz-
nym rodzaju tych faktéw. Sa nimi zaréwno zdarzenia, jak i aktywnos¢ ludzi naruszajacych
porzadek prawny. Diagnoza psychologiczna, w przeciwienistwie do diagnozy medycznej, nie

polega na rozpoznaniu choroby. Dotyczy natomiast ,,przebiegu i tresci aktywno$ci psychicznej

7 M.H. Veillard-Cybulsky, Nieletni przestepcy w Swiecie, Warszawa 1968, s. 140-141.

® ].M. Stanik, Wspétpraca psychiatryczno-psychologiczna w ekspertyzach sadowych [w:] Problemy psycholo-
giczno-psychiatryczne w procesie karnym, red. J.M. Stanik, Katowice 1985, s. 16.

° Z.Rosiak, Sprawy karnenieletnich [w:] Polskie sqdy rodzinne w $wietle badari empirycznych, red. A. Strzem-
bosz, Warszawa 1983, s. 113.
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i jej zwigzkdéw z zewnetrzng aktywno$cia realizacyjng w zyciowych sytuacjach cztowieka,
jej réznorodnych uwarunkowan i jej genezy”'°. Diagnoze psychologiczng utozsamia sie
z poznaniem, jak réwniez z wyttumaczeniem podejmowanych dziatan''. Wykorzystuje sie ja
do opracowania programu oddziatywan, celem ktérych jest zmiana zachowania jednostki'.
Oczekuje sie nie tylko diagnozy osobowosci, ale réwniez wskazan w jakim kierunku powinny
zmierza¢ podejmowane wobec konkretnej jednostki dziatania resocjalizacyjne'®. Mozna
zatem powiedzieé, ze diagnoza stanowi podstawe do resocjalizacji, czyli do dalszej pracy
z konkretnym czlowiekiem'. Stusznie zatem Krystyna Ostrowska i Ewa Milewska podkreslaty
zaleznos$¢ miedzy rzetelnoscia przeprowadzonej diagnozy a odpowiednim dopasowaniem
modelu oddziatywan. Autorki pisaly: , Im proces diagnostyczny rzetelniej prowadzony, tym
wieksze prawdopodobienistwo sformutowania adekwatnych modeli modyfikacji zachowa-
nia.”**. Rozwazania w tym kierunku byty charakterystyczne réwniez dla publikacji Aliny
Sokotowskiej. W jednej z nich - ,,Psychologiczna ekspertyza sadowa w sprawach dzieci
i miodziezy” - autorka do$¢ znaczaco wyrédznita role psychologa w systemie wymiaru spra-
wiedliwo$ci, w tym zwlaszcza posiadanej przez niego wiedzy. Wiedza ta bowiem okazywata
sie pomocna zaréwno w ustaleniu prawdy materialnej, jak i w doborze §rodkéw najbardziej
skutecznych, definiowanych jako takie, ktére zabezpieczaja potrzeby psychiczne oraz dobro
jednostki, w sposéb nienarazajgcy na wejscie w konflikt z interesem spotecznym'®. Réwniez
Stanistaw Nieuciniski podkreslat cel podstawowy ekspertyzy psychologicznej. Jest nim uta-
twienie podjecia decyzji w postaci orzeczenia, ktére w dalszej kolejnosci zapewni rozwigza-
nie zaistniatych probleméw, zwlaszcza tych dotyczacych naruszenia norm prawnych. Autor
piszac o wspdtpracy sadu z psychologiem wyodrebnit zakres obowigzkéw dla kazdej z tych
instytucji. Przed psychologiem postawil zadanie udzielenia odpowiedzi na pytania zawarte
w tezie dowodowej sadu, przed sadem natomiast m.in. wnikliwg analize sporzadzonej opinii
oraz jej efektywne wykorzystanie na etapie orzekania. Rola psychologa zostata sprowadzona
do waznej funkcji pomocniczej w podjeciu decyzji, przy czym w zaden sposéb, co nalezy
podkresli¢, nie wpltywata na autonomiczno$é decyzji sadu'’. Majac na wzgledzie powyzsze,
nalezy podsumowa¢, ze wérdd funkcji, jakie powinna speiniaé diagnoza kryminologiczna,

wymienia sie: zrozumienie czlowieka oraz popelnionego przez niego czynu, sformutowanie

1° S. Gerstmann, Uzytecznos¢ badan psychologicznych dla kryminologii [w:] , Studia kryminologiczne, kry-

minalistyczne i penitencjarne”, Warszawa 1978, 8, s. 17.

' Tamze, s. 17-18.

2 K. Ostrowska, E. Milewska, Diagnozowanie psychologiczne w kryminologii. Przewodnik metodyczny, War-
szawa 1986, s. 10.

* S.Gerstmann, Uzytecznosé..., s. 97-98.
Tamze, s. 21.
K. Ostrowska, E. Milewska, Diagnozowanie..., s. 10.
A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sadowa w sprawach dzieci i mlodziezy, Warszawa 1977, s. 16.
S. Nieucinski, Psychologiczna diagnoza a ekspertyza psychologiczna dla potrzeb sadu. Analiza makrostruk-
turalna [w:] Diagnoza psychologiczna rozpoznawana przez sqdy rodzinne. Materiaty na sympozjum, Krakéw 1985,
s. 139.
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najbardziej adekwatnej oceny uczynku i winy*®. Jednak, na co zwrécit uwage S. Nieuciniski,
o ile psychologiczny punkt widzenia w omawianym zakresie jest bezdyskusyjnie istotny, to
stanowi on tylko jeden z aspektéw ,warto$ciowan prawnych™.

Prawidlowe przeprowadzenie procesu diagnostycznego to niewatpliwie zaréwno trudne,
jak i odpowiedzialne zadanie. K. Ostrowska i E. Milewska zwracaly uwage na problemy,
jakie moga pojawié sie w jego trakcie. Osoba badajaca odwotuje sie do przyjetej przez sie-
bie normy, a zatem wzorca idealnego. Kwestig watpliwg jest natomiast postawienie znaku
réwno$ci miedzy wzorcem idealnym przyjetym przez diagnoste a rzeczywistym wzorcem
idealnym?®. Zdaniem autorek kryterium pozwalajacym zapewni¢ prawidtowy przebieg pro-
cesu diagnostycznego jest przestrzeganie zasady porzadkujacej, wyznaczajacej cel, jakiemu
powinna stuzy¢ sporzadzana opinia*. W literaturze wyréznia sie rézne klasyfikacje celéw
diagnozy. Wtodzistaw Sanocki dla przyktadu wymienia: 1) wyjaénienie istniejagcego stanu
rzeczy, 2) prognoze, 3) zaprojektowanie przysztych stanéw z jednoczesnym wskazaniem
$rodkéw zapewniajacych realizacje powyzszego®®. Istotny wplyw na przebieg procesu dia-
gnostycznego ma niewatpliwie do§wiadczenie i staz pracy oséb badajacych. A. Sokotowska
piszac o ekspertyzach sadowych podkreslata, ze ,,chociaz formalnie kazdy specjalista moze
by¢ powotany jako biegly, to jednak przygotowanie i wyszkolenie fachowca bieglego jest
procesem diugotrwatym?®”. Na poparcie tak skonstruowanej tezy przywoltywata réwniez
stanowisko zajete przez krakowski Instytut Ekspertyz Sadowych. Zgodnie z nim dopiero
pracownik z okoto 10-letnim stazem pracy nabiera waloréw biegtego, ktérego mozna okresli¢
mianem , przydatnego w zakresie wyuczonej specjalnosci®*”. Przydatno$é biegtego sprowadza
sie nie tylko do opanowania metod badawczych, ale réwniez m.in. do wypracowania pewnego
podejsécia do badan i materialu dowodowego czy tez wysokiego poczucia odpowiedzialnosci
za wykonywang prace®’. W badaniach psychologiczno-kryminologicznych dopuszcza sie
stosowanie niemal wszystkich technik psychologicznych. Zaznacza sie jednak, ze ich wybér

i stosowanie muszg zosta¢ szczegétowo uzasadnione®®.

1 S. Gerstmann, Uzytecznosc..., s. 21.

S. Nieucinski, Psychologiczna..., s. 140.

K. Ostrowska, E. Milewska, Diagnozowanie..., s. 13.

Tamze, s. 13-14.

W. Sanocki, Koncepcja normy w psychologii klinicznej, Gdanisk 1978, s. 84-85 za: K. Ostrowska, E. Milewska,
Diagnozowanie..., s. 14.

23 A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa..., s. 42.

?* ]. Makarewicz, Instytut Ekspertyz Sqgdowych w 40 roku swego istnienia, ,Z zagadnieli Kryminalistyki”,
Warszawa 1969, z. IV. Wydawnictwa Prawnicze, za: A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa w spra-
wach dzieci i mtodziezy, Warszawa 1977, s. 42.

2* Tamze, s. 43.

S. Gerstmann, Uzytecznosc..., s. 18.

19

20

21

22

26

9
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1.2. Osrodki diagnostyczne w Polsce

Poczatki rozwoju osrodkéw diagnostycznych dla celéw postepowan sadowych w Polsce
wiaza sie ze zmiana, jaka nastapila w kryminologii. Jak wspominali M.H. Veillard-Cybulsky,
do XIX wieku nie interesowano sie osobowoscia przestepcéw, takze nieletnich. Zgodnie
z obowigzujacym wéwczas nurtem kryminologii klasycznej - kazdy sprawca zbrodni powi-
nien zosta¢ ukarany®”. Rozwéj psychologii, jako dyscypliny samodzielnej, nastapit pod
koniec XIX wieku, przy czym do$¢ intensywny okres przypad! na lata 20. i 30. XX wieku?®.
Wéwczas bowiem, przed éwczesnymi badaniami biologiczno-kryminalnymi®® (prototy-
pami pézniejszych badan diagnostycznych) stawiano zadanie pozyskania wyczerpujacych
danych w zakresie charakterystyki sprawcy (definiowanej jako ustalenie jego wtasciwosci
psychicznych i fizycznych). Charakterystyka ta jednak nie mogta poprzestaé na wskazaniu
wlasciwosci bez podjecia ustalert majacych na celu wyjasnienie ich genezy. Wtasciwosci te
nalezalo badaé w kontekscie Srodowiska, w ktérym wychowywatl sie przestepca. Mozna
zatem powiedzieé, ze badania biologiczno-kryminalne poza aspektem psychologicznym
i lekarskim, miaty uwzgledniaé takze aspekt socjologiczny®’. Znaczenie tego ostatniego
dostrzegano gléwnie w sprawach nieletnich®. Stanistaw Gerstman pisal, ze w historii
psychologii uksztattowaty sie dwie gtéwne tendencje: badan transsytuacyjnych oraz sytu-
acyjnych. Badania transsytuacyjne zaktadaty poznanie ogélnych wiasciwosci zachowa-
nia, przezy¢ psychicznych czy cech osobowos$ci. Pomijaly natomiast fakt, ze na podjecie
aktywnosci kryminalnej wplywa réwnoczeénie szereg réznych czynnikéw, jak réwniez,
ze aktywnos¢ cztowieka zwigzana jest nieodlgcznie z warunkami i zadaniami, ktére roz-
wiazuje on w kontekscie ogétu sytuacji zyciowej. Badania te nie uwzgledniaty ztozonosci
dziatan ludzkich, stad S. Gerstman okreslit je mianem badan uproszczonych®®. Zaznaczat
przy tym, ze uzyteczno$¢ psychologii dla kryminologii sprowadza sie do poznania ,rze-
czywistych aktywnosci ludzkich, powstajacych i przebiegajacych w konkretnych warun-
kach zewnetrznych i rodowiskowych”®®. Oczekiwania w tym zakresie spelnity badania

sytuacyjne. Istotno$¢ uwzgledniania sytuacji towarzyszacej popelnieniu przestepstwa

?” M.H. Veillard-Cybulsky, Nieletni..., s. 80.

% Por. takze L. Tyszkiewicz, Badania osobopoznawcze w procesie karnym, Warszawa 1975; K. Ostrowska,
Teoretyczne przestanki diagnozowania psychologicznego w kryminologii [w:] Diagnoza psychologiczna..., s. 170.
Jak pisze A. Czerederecka w okresie tym potozono wiekszy nacisk na profesjonalizacje zawodu psychologa
(A. Czerederecka, Standardy opiniowania w sprawach rodzinnych i opiekuriczych - komentarz psychologiczny [w:]
Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 69).

> Pierwsze badaniaindywidualne, prowadzone w ramach nauki zwanej ,biologia kryminalna” (A. Soko-
towska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa..., s. 18).

30 S.Batawia, Kwestionariusz biologiczno-kryminalny (zarys projektu), ,Archiwum Kryminologii”, 1934, t. 1,
5. 172.

1 A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa..., s. 19.

2 S. Gerstmann, Uzytecznosé..., s. 8-9.

Tamze, s. 10; por. takze J.M. Stanik, Asocjalnos¢ nieletnich przestepcéw jako przedmiot psychologicznej
diagnozy klinicznej, Warszawa 1980, s. 3-4.

33
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podkreslata réwniez A. Sokolowska. W jej opinii, diagnoza powstajaca w oderwaniu od tego
tla jest z géry btedna®®. Podobne stanowisko zajat réwniez M. Stanik (,,zachowanie czlowieka
(...) nie moze byé rozpatrywane w prézni*”).

Do pierwszych instytucji podejmujacych sie przeprowadzania obserwacji oraz opiniowa-
nia nalezy zaliczy¢: , placéwki zatrzyman” oraz oddziaty leczniczo-pedagogiczne utworzone
przy klinikach psychiatrycznych. Pierwsze z nich stanowity prototyp péZniejszych policyj-
nych izb dziecka czy tez schronisk dla nieletnich**. Mozna zatem powiedzieé, ze zaplecze
sadu w zakresie diagnostyki bylo do§¢ skromnie rozwiniete. Zmiana w tym obszarze byla
podyktowana zbiegiem rozwoju indywidualnych badan dzieci podsadnych z ewolucja pogla-
doéw dotyczacych przyczyn przestepczosci. Poglady te mozna najogdlniej zaklasyfikowaé
w dwie grupy: konstytucjonalno-patologiczne oraz spolteczno-wychowawcze. Pierwsze
doszukiwaty sie zwigzku zachowania przestepczego z zaburzeniem psychiki samego sprawcy,
drugie natomiast traktowaty o zaniedbaniach dostrzezonych w §rodowisku, w ktérym miat
miejsce proces wychowania. Wraz z rozwojem badan zaczety powstawaé¢ nowe instytu-
cje podejmujace sie tego zadania. Tym razem byty to przychodnie lekarsko-pedagogiczne
o charakterze ustugowym, wspétpracujace z sadami. Pierwsza z nich - Poradnia Towarzy-
stwa Przyjaciét Dzieci - w Polsce zaczeta funkcjonowaé w 1924 r.*” Swiadczyta ona réwniez
porady w zakresie probleméw wychowawczych. Kolejna, Poradnia Pedagogiczna powstata
w Warszawie w 1932 r. Kierownictwo nad nig przejat prof. Stefan Baleya. Byta to placéwka
$wiadczaca ustugi jedynie dla sadu dla nieletnich®. Jak pisze A. Sokotowska, model badania
nieletniego zostat opracowany na podstawie praktycznej dziatalnosci psychologéw. Model
ten przewidywal pozyskanie informacji w zakresie: sytuacji srodowiskowo-rodzinnej nie-
letniego, obciazen patologicznych, wzoréw wychowawczych okreslanych jako niekorzystne,
sposobu zycia oraz warunkéw bytowych. Sytuacja rodzinna miata podlega¢ ustaleniu m.in.
na podstawie wywiadu przeprowadzonego w miejscu zamieszkania. Taki zakres informacji
dostarczat wiedzy o rozwoju (fizycznym, psychicznym i intelektualnym), zainteresowaniach
iuzdolnieniach, postepach w nauce, sprawianych trudnosciach, procesie demoralizacji oraz
popetnionym czynie. Dodatkowo we wnioskach zawierano propozycje srodkéw wychowaw-
czych, ktére powinny zostaé¢ - zdaniem badajacych - zastosowane. Propozycje te na ogét
spotykaly sie z aprobatg sedziéw™.

Wybuch II wojny $§wiatowej miat silny, negatywny wplyw na rozwéj badan psychologicz-
nych - lata 40. okresla sie w tym kontekscie mianem stagnacji. Warunki wojenne niewatpliwie

utrudnialy podejmowanie prac majacych na celu rozwéj badan ogdlnych, modyfikacje metody

A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa..., s. 12.
J.M. Stanik, Asocjalnos¢ nieletnich przestepcéw..., s. 5.

A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sadowa..., s. 22.
Tamze, s. 23-24.

Tamze, s. 24.

Tamze, s. 24-25.



12

1. ANALIZA HISTORYCZNO-TEORETYCZNA

czy tez koncepcji dziatalnosci o charakterze ustugowym. Praca diagnostyczna sprowadzata sie
do doraznych oddzialywan wychowawczo-pedagogicznych. I cho¢ nadal méwiono o wspét-
pracy, to nalezy przypomnie¢, ze wspdtpraca ta byta kontynuowana w miare mozliwosci,
jedynie z niektérymi sadami*®. Dodatkowymi czynnikami wptywajacymi negatywnie na
rozwéj badan w tym okresie byly: niewielkie zainteresowanie prawnikéw wiedzg psycho-
logiczna oraz male zapotrzebowanie sadownictwa na opiniodawstwo psychologiczne®.

Zmiana nastapita juz w II potowie XX wieku. Zapoczatkowany rozwdj diagnostyki nielet-
nich dotyczyt zaréwno poziomu merytorycznego, jak i organizacyjnego*®. Z uwagi na nasile-
nie przestepczosci nieletnich i zagrozenie demoralizacja, znaczenie badan psychologicznych
dla kryminologii stalo sie przedmiotem dyskursu naukowego. Zastanawiano sie, w jaki
sposéb nauka ta moze by¢ przydatna i uzyteczna dla wyjasniania przyczyn przestepczosci,
a doktadniej podjecia ustalen, dlaczego konkretny cztowiek dopuscit sie popelnienia prze-
stepstwa w konkretnej sytuacji*’. S. Gerstman ttumaczyl, ze udziat psychologii w badaniach
kryminologicznych jest po pierwsze potrzebny, po drugie natomiast - uzasadniony**.

W latach 60. XX wieku przy schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych zaczety
powstawac pierwsze instytucje, zajmujace sie przeprowadzaniem badan diagnostycznych®’.
W 1967 r. powstaly pierwsze oérodki diagnostyczno-selekcyjne - tacznie 18*°. Anna Walczak-
-Zochowska zaznaczata, ze powolanie pierwszych resortowych placéwek diagnostyczno-
-konsultacyjnych stanowito realizacje zalecenia kolegium Ministerstwa Sprawiedliwo$ci
z dnia 19 pazdziernika 1966 r., jak réwniez byto kolejng zmiang, aby zapewni¢ wlasciwy
dobdr srodka wychowawczo-poprawczego*’. Do zadan osrodkéw nalezalo przeprowadzanie,
na zlecenie sagdu lub prokuratury, badan: psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich,
srodowiskowych. Ich celem byto ustalenie doktadnych danych dotyczacych zaréwno samego
nieletniego, jak i jego rodziny oraz najblizszego otoczenia. Informacje te miaty utatwiaé nie
tylko prawidlowe orzecznictwo, ale réwniez organizacje pracy resocjalizacyjnej*®. Bylo to
mozliwe dzieki zbadaniu zaréwno aktualnej sytuacji, jak i okresleniu prognozy kryminolo-
gicznej. Te ostatnig traktowano jako niezbedna przy doborze odpowiednich $rodkéw reso-

cjalizacyjnych*’. Funkcjonowanie oraz organizacje osrodkéw diagnostyczno-selekcyjnych

Tamze, s. 25.
* Problemy psychologiczno-psychiatryczne w procesie karnym, red. J.M. Stanik, Katowice 1985, s. 7.
2 A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa..., s. 26.
S. Gerstmann, Uzytecznos¢..., s. 7.
* 8. Gerstmann, Wywiad psychologiczny w badaniach kryminologicznych [w:] ,,Studia kryminologiczne,
kryminalistyczne i penitencjarne”, Warszawa 1975, 2, s. 117.
* Uzasadnienie wyroku TK U 6/13 s. 5, por. takze: E. Holewinska-Lapiniska, Opinia w sprawie potrzeby
zmian stanu prawnego normujgcego Rodzinne Osrodki Diagnostyczno-Konsultacyjne, Warszawa 2014, s. 2.
*¢ M. Lipka, Zjawiska patologii spotecznej wsréd miodziezy. Studium prawno-kryminologiczne, Warszawa 1977,
s. 288; A. Walczak-Zochowska, Systemy postepowania z nieletnimi w paristwach europejskich. Studium prawno-
-poréwnawcze, Warszawa 1988, s. 158-159.
#  A. Walczak-Zochowska, Systemy postepowania..., s. 158.
*8 M. Lipka, Zjawiska patologii..., s. 288; A. Walczak-Zochowska, Systemy postepowania..., s. 158-159.
*° A. Sokotowska, Psychologiczna ekspertyza sqdowa..., s. 29.
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okreslato zarzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 10 wrze$nia 1974 r.*°. W my$l zarza-
dzenia, o$rodek stanowit jednostke organizacyjng zakladu dla nieletnich, przy ktérym to
zakladzie zostal utworzony®'. Osrodki te w 1978 r., zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwo-
Sci, zostaty zlikwidowane. W tym samym roku w ich miejsce utworzono rodzinne osrodki
diagnostyczno-konsultacyjne®?. A. Walczak-Zochowska zwracata uwage, ze poza zmiang
nazwy, rozszerzeniu ulegly réwniez kompetencje nowych osrodkéw. Oprécz prowadzenia
badan (ktérymi zajmowaly sie réwniez osrodki diagnostyczno-selekcyjne) i sporzadzania na
ich podstawie opinii o nieletnich, dodatkowo w zakres ich obowigzkéw weszto sporzadzanie
opinii w sprawach opiekuniczych i rozwodowych, a zatem dotyczacych matoletnich oraz
ich rodzicéw/opiekunéw?®. Do zadani osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych nalezato
réwniez: 1) prowadzenie poradnictwa rodzinnego, sprawowanie specjalistycznej opieki nad
nieletnim, 2) §wiadczenie zaktadom poprawczym oraz schroniskom dla nieletnich pomocy
z zakresu opieki psychologiczno-pedagogicznej, 3) wspétdziatanie z instytucjami oraz orga-
nizacjami spolecznymi, ktére zajmowaly sie problematyka ochrony i umacniania rodziny,
zapobieganiem demoralizacji dzieci i mlodziezy®*. Juz w 1978 r. utworzono dodatkowe
20 o$rodkéw, a zatem pod koniec 1978 r. w Polsce funkcjonowalo 40 rodzinnych osrodkéw
diagnostyczno-konsultacyjnych (w styczniu 1981 r. - 44)°°. Potrzebe rozszerzenia zaplecza
diagnostycznego nalezy ttumaczy¢ rozwojem sadownictwa rodzinnego w Polsce. W latach
1974-1975 eksperymentalnie powstato kilka pierwszych sadéw rodzinnych, w 1978 r. byto
ich juz kilkanascie (w 1985 r. - 272, obecnie - 318, wiekszoéé sadéw rejonowych posiada
wydziaty rodzinne i nieletnich)®¢. Od momentu utworzenia sagdéw rodzinnych, rodzinne
oérodki diagnostyczno-konsultacyjne traktowano jako organy pomocnicze®. Ich funkcjo-
nowanie do 2016 r. regulowato rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci z dnia 26 kwietnia
2001 r. Zgodnie z rozporzadzeniem, zadaniem os$rodkéw diagnostycznych bylo okreslanie
w sporzadzanych opiniach: przyczyn i stopnia demoralizacji, propozycji srodka oraz wskazan
co do jego wykonania®®. Jesli zesp6t diagnostyczny za zasadne uznat umieszczenie nieletniego

w zaktadzie wychowawczym lub poprawczym, wskazywat jego rodzaj®.

%0 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 10 wrzeénia 1974 r. w sprawie organizacji i zakresu
dziatania o§rodkéw diagnostycznych nieletnich (Dz. Min. Sprawiedliwosci Nr 8, poz. 44).

! E.Holewinska-tapinska, Opinia..., s. 2.

52 A.Walczak-Zochowska, Systemy postepowania..., s. 156; A. Strzembosz, Wyniki analizy danych statystycz-
nych [w:] Polskie sqdy rodzinne w $wietle badari empirycznych, red. A. Strzembosz, Warszawa 1983, s. 17.

% P.Ostaszewski, Opiniarodzinnego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego w sprawach o ustalenie kontaktéw
dziecka z innymi osobami niz rodzice, ,Prawo w dziataniu. Sprawy cywilne”, 4/2008, s. 183.

% A.Walczak-Zochowska, Systemy postepowania..., s. 158-159; por. takze: A. Grodzki, Dwugtos 0 osrodkach
diagnostycznych, ,Gazeta Prawnicza”, 1982, nr 4/430, s. 9 za: A. Walczak-Zochowska, Systemy postepowania...,

s. 159.

5 Wstep do: Polskie sqdy rodzinne w Swietle badari empirycznych, red. A. Strzembosz, Warszawa 1983, s. 5.

¢ H.Wtodarczyk, M. Ko$cielniak, Préba krytycznej analizy psychologicznych ekspertyz w sprawach opiekuri-
czych i karnych nieletnich [w:] Diagnoza psychologiczna..., s. 215.

% E.Holewiriska-kapiriska, Opinia..., s. 2.

%8 H.Wlodarczyk, M. Ko$cielniak, Préba..., s. 218; por. takze Dz. Urz. Min. Sprawiedliwo$ci Nr 43, poz. 14.

> M. Kalinowski, Europejskie systemy resocjalizacji nieletnich, Warszawa 1991, s. 160.
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Samo utworzenie o$rodkéw diagnostycznych nie gwarantowato jednak ich sprawnego
funkcjonowania. Na problemy w tym zakresie zwracal uwage m.in. Adam Strzembosz.
Rodzinne oérodki diagnostyczno-konsultacyjne nie funkcjonowaty przy kazdym sadzie
wojewddzkim, odleglos¢ do najblizszych byla natomiast znaczna, co - ze wzgledu na inne
obowiazki - wykluczato mozliwo$é przeprowadzania badan®®. Marian Kalinowski z kolei
podkreslal, Zze osiagniecie celéw postepowania z nieletnimi, w postaci resocjalizacji, zalezy
w duzej mierze od zasobéw, pozostajacych do dyspozycji sadu. Wskazywatl na zaleznosé
istniejaca miedzy praca sadu a wyposazeniem rodzinnych o§rodkéw diagnostyczno-konsul-
tacyjnych. Zalezno$¢ ta miata kierunek dodatni. Oznacza to doktadnie, Zze sad wykonywat
swoje zadania lepiej, gdy mégt skorzystaé z pomocy dobrze wyposazonych oérodkéw®'.

Nalezy zauwazy¢, ze kodeks postepowania karnego z 1928 r. przewidywal mozliwos¢
przeprowadzenia, przez zespét diagnostyczny schroniska dla nieletnich, obserwacji nie-
letniego, niezbednej do orzeczenia prawidlowego srodka. Zespoty te, funkcjonujace na
podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie organizacji i zasad pobytu
nieletnich w schroniskach dla nieletnich z dnia 7 maja 1983 r. (§ 2; § 40 pkt 2)°?, wydawaty
opinie o podobnym zakresie informacji do tych sporzadzanych przez rodzinne osrodki
diagnostyczno-konsultacyjne®.

Marian Lipka dokonat analizy dziatania o§rodkéw diagnostycznych nieletnich. Na jej pod-
stawie stwierdzil, ze od czasu ich utworzenia do kofica 1973 r. zostato przebadanych tacznie
11 771 nieletnich. W samym za$ 1974 r. liczba badanych matoletnich i nieletnich wzrosta
o 5 tysiecy. Autor zaznaczal, ze mimo znacznego postepu w badaniach osobopoznawczych,
potrzeby w tym zakresie zaspokajane byly jedynie w 40%°*. Co wiecej, mimo okreslonego
czasu badania, ktére nie powinno trwaé dtuzej niz 2-3 tygodnie, 20% wydanych opinii
przekroczyta ten termin (nawet do 40 dni). Z opracowania Departamentu Spraw Nieletnich
Ministerstwa Sprawiedliwo$ci wynikata wysoka zbiezno$¢ orzeczen sadéw z propozycjami
osrodkéw, oscylujaca na poziomie 80%, jak réwniez préba dazenia do wykorzystania opinii
diagnostycznych nie tylko przez sad, ale réwniez przez organy pomocnicze w trakcie podej-
mowanych dziatan resocjalizacyjnych i profilaktycznych®®. Zbiezno$¢ ta znajduje réwniez

potwierdzenie w wynikach badain przeprowadzonych przez innych autoréw.

% A. Strzembosz, Postepowanie w sprawach nieletnich w prawie polskim, Lublin 1984, s. 94.

¢ M. Kalinowski, Europejskie..., s. 11.

2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 7 maja 1983 r. w sprawie organizacji i zasad pobytu
nieletnich w schroniskach dla nieletnich (Dz.U. Nr 26, poz. 127).

% M. Kalinowski, Europejskie..., s. 165-166.

¢ ]. Majer, Osrodki diagnostyczno-selekcyjne - uzyteczne dla sqdéw i pomocne w nauce, ,,Gazeta Sadowa” Nr
1/1974, s. 11, za: M. Lipka, Zjawiska patologii..., s. 289-290.

5 Por. opracowanie Departamentu Spraw Nieletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci pt.: Kierunki dzia-
talnosci sgdownictwa dla nieletnich z kwietnia 1975, za: M. Lipka, Zjawiska patologii..., s. 291.
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1.3. Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna w sprawach nieletnich

Istota postawienia trafnej diagnozy przed zastosowaniem $rodka wychowawczego lub
poprawczego byta podnoszona wielokrotnie w literaturze. Dla przyktadu M. Lipka pisal, ze
trafno$¢ diagnozy podjetej na podstawie badan osobopoznawczych ma istotne znaczenie dla
prawidlowej reakeji sagdu - orzeczeniu wlasciwego $rodka®®. Wtodzimierz Czajka podkre-
Slal, ze warunkiem orzeczenia najbardziej trafnego srodka wychowawczego lub popraw-
czego jest zebranie szczegdtowych danych o osobowosci nieletniego oraz o jego srodowisku
wychowawczym®. Kazimierz Grze$kowiak zwracal natomiast uwage na: ustalenie okolicz-
noéci i motywu popelnionego czynu oraz zachowania sie sprawcy (zaréwno przed, jak i po
popelnieniu czynu), sporzadzenie ekspertyzy dotyczacej srodowiska rodzinnego czy opinii
schroniska dla nieletnich (o ile nieletni zostat umieszczony w tej placéwce), przeprowadze-
nie badan w rodzinnym o$rodku diagnostyczno-konsultacyjnym. Kwestie te miaty istotne
znaczenie dla prawidtowego doboru srodkéw opiekunczo-wychowawczych, by osiagna¢
zakre$lony w ustawie cel postepowania®®. Podobne stanowisko zajal M. Kalinowski. Jego
zdaniem punktem wyjscia do wszelkiej pracy wychowawczej jest gruntowne poznanie
zaréwno osobowosci nieletniego, jak i jego §rodowiska wychowawczego, z uwzglednieniem
wplywéw Srodowiskowych na nieletniego oraz jego reakcji w tym $rodowisku. Autor jedno-
cze$nie podkreslat, ze sam wywiad $srodowiskowy nie jest wystarczajacy®’. Takze Barbara
Choruzy i Grazyna Szczygiel zwracaly uwage na konieczno$¢ poznania etiologii wykolejenia
spotecznego. Jest to bowiem warunek wplywajacy znaczaco na dziatania zmierzajace do
wyeliminowania tego problemu’. Podobne wnioski sformutowata réwniez Ewa Zabczytiska,
zaznaczajac wplyw tresci diagnozy na postepowanie resocjalizacyjne”.

Wydanie opinii na mocy art. 25 u.p.n. stanowi cenny dowdd w sprawie, majacy istotne
znaczenie w zakresie stosowania konkretnych srodkéw wobec nieletniego. Dotychczas

przeprowadzone badania wskazuja na wysoka zbiezno$¢ orzeczen sadu z propozycjami

66

M. Lipka, Zjawiska patologii..., s. 288.

*” W. Czajka, Badania osobowosci nieletnich i mtodocianych w Swietle ustaw i praktyki organéw sprawiedliwosci
[w:] ,,Studia kryminologiczne, kryminalistyczne i penitencjarne”, t. 21, s. 152.

¢ K. Grzeskowiak, Nieletni przed sqgdem, Warszawa 1986, s. 45.

¢ M. Kalinowski, Resocjalizacja nieletnich w paristwach europejskich i pozaeuropejskich, Warszawa 2005,

s. 283.
7°  B. Choruzy, G. Szczygietl, Rola kuratoréw spotecznych w procesie zapobiegania przestepczosci, ,,Patologia
spoleczna - zapobieganie”, Warszawa 1980, 9, s. 63.
' E.Zabczynska, Potrzeba dziatari interdyscyplinarnych w sprawach nieletnich i matoletnich [w:] Diagnoza

psychologiczna..., s. 249.
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rodzinnych oérodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych’ (istniejacymi do 1 stycznia 2016 1.”%)
oraz sugeruja zainteresowanie sagdu zlecajacego sporzadzeniem opinii udzielajacej odpowie-
dzina pytanie o wlasciwy §rodek do zastosowania w konkretnej sprawie’. Tadeusz Bojarski
zastanawia sie nad stuszno$cia takiej praktyki, jak réwniez nad tym, czy prosba o wskazanie
odpowiednich §rodkéw nie stanowi w pewnym stopniu przejecia cze$ci obowigzkow orzecz-
niczych przez rodzinne oérodki diagnostyczno-konsultacyjne’ choé, jak podawali sedziowie,
»material dostarczony sadowi przez RODK jest niekiedy tak sugestywny, ze trudno czasem
wyobrazié sobie (szczegdlnie w postepowaniu opiekuficzo-wychowawczym), aby sad z mate-
riatéw tych nie skorzystal””®. K. Grzeskowiak i inni podkreslali, ze opinia diagnostyczna’” sta-
nowidowdd w sprawie i podlega ocenie sadu. Samo za$ skierowanie na badanie diagnostyczne
nie przesadza o zastosowaniu §rodkéw wymienionych w art. 25 u.p.n. (dawnym art. 24)".
Nalezy wspomnie¢, ze analiza opinii diagnostycznych dotyczacych nieletnich od lat stano-
wita przedmiot zainteresowania wielu badaczy. Jako pierwszy problem ten podniést zesp6t
badawczy pracujacy pod kierunkiem A. Strzembosza. W latach 70. XX wieku zespét ten
poddat badaniu akta spraw (karnych i wykonawczych) nieletnich prowadzonych w 1977 .

w wydziatach dla nieletnich (4) oraz w 1979 r. w wydziatach rodzinnych i nieletnich (8).

2 Por. m.in.: przypis 74 i 109 oraz: ]. Wiodarczyk-Madejska, Stosowanie srodka wychowawczego w postaci

umieszczenia w mtodziezowych osrodkach wychowawczych oraz srodka poprawczego przez sqdy rodzinneinieletnich

w Swietle danych statystycznych i badari aktowych, raport IWS, Warszawa 2016, https://www.iws.org.pl/pliki/

files/W%C5%820darczyk-Madejska%20]_Stosowanie%20%C5%9Brodka%2owychowawczego.pdf (dostep:

20.11.2017); P. Ostaszewski, Opinie diagnostyczne w sprawach nieletnich, raport IWS, Warszawa 2010, https://

www.iws.org.pl/pliki/files/IWS_Ostaszewski%20P._145_Nieletni%200pinie%20diagnostyczne.pdf (dostep:

20.11.2017).

”® T.Bojarskinapodstawie badania ankietowego przeprowadzonego z pracownikami ROD-K oraz badania
akt sadowych, w ktérych zbieznoéé wydanych decyzji sadu z sugestiami ROD-K wynosita ok. 80%. (A. Kiela-
sifiska, E. Skretowicz, Znaczenie opinii RODK w postgpowaniu z nieletnimi [w:] Orzekanie srodkéw wychowawczych
i poprawczych w praktyce sqdéw rodzinnych, red. T. Bojarski, Lublin 1990, s. 115-121 oraz wyniki badan ankie-
towych przedstawione [w:] Teoretyczne i praktyczne problemy stosowania ustawy o postegpowaniu w sprawach nie-
letnich, red. T. Bojarski, E. Skretowicz, Lublin 2001, s. 103-109 za: T. Bojarski, E. Kruk, E. Skretowicz, Ustawa
o postepowaniu w sprawach nieletnich. Komentarz, Warszawa 2014, s. 134).

’* T.Bojarski, E. Kruk, E. Skretowicz, Ustawa o postepowaniu..., s. 134.

Tamze.

E. Skretowicz, A. Kielasifiska, Wptyw opinii rodzinnego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego na zasto-
sowanie przez sqd rodzinny srodka wychowawczego lub poprawczego, [w:] Postepowanie z nieletnimi. Orzekanie
i wykonywanie srodkéw wychowawczych i poprawczych, red. T. Bojarski, Lublin 1988, s. 213-214; E. Skretowicz,
A. Kielasinska, Znaczenie opinii Rodzinnego Osrodka Diagnostyczno-Konsultacyjnego w postepowaniu z nieletnimi
[w:] Orzekanie srodkéw wychowawczych..., s. 118; E. Skretowicz, P. Strzelec, Wyniki badari ankietowych w Sqdach
Rodzinnych i Osrodkach Diagnostyczno-Konsultacyjnych [w:] Teoretyczne i praktyczne..., s. 103, 106 za: V. Konar-
ska-Wrzosek, Prawny system postepowania z nieletnimi w Polsce, Warszawa 2014, s. 173.

7 Jak stusznie wskazuje P. Ostaszewski w obowigzujacych aktach normatywnych nie wystepuje pojecie

,»opinii diagnostycznej”. Autor proponuje, by opinie te traktowaé jako: ,dokument sporzadzony przez osoby
do tego uprawnione, dysponujace specjalistyczng wiedza i znajomoscia prawidtowosci funkcjonowania czto-
wieka, wykonany na podstawie badan (szczegélnie psychologicznych, psychiatrycznych i pedagogicznych,
ktéry w mozliwie pelny i doktadny sposéb opisuje stany wewnetrzne i zewnetrzne badanej jednostki” (por.
P. Ostaszewski, Opinie diagnostyczne..., s. 3, 7). W zwigzku z powyzszym, w niniejszym opracowaniu postuguje
sie umownie tym terminem.

’® K.Grzeskowiak, A. Krukowski, W. Patulski, E. Warzocha, Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich.
Komentarz, Warszawa 1984, s. 94; por. takze: P. Ostaszewski, Opinie sporzqdzane przez rodzinne osrodki diagno-
styczno-konsultacyjne w sprawach opiekuriczych i rozwodowych, ,Prawo w dziataniu. Sprawy cywilne”, 14/2013,
s. 13 (swobodna ocena dowodéwy); P. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 185.
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kacznie badang prébe stanowilto 248 nieletnich, w tym 129, ktérych sprawy toczyty sie
w 1977 r. przed wydziatami dla nieletnich, oraz 119 takich, ktérych rozpoznanie miato
miejsce przed wydziatami rodzinnymi i nieletnich. Analiza badanych spraw pozwolita stwier-
dzié, ze zebrany w nich materiat dowodowy byt niekompletny. Tylko w 5% spraw z 1977 r.
iw 6% z 1979 r. dotgczona zostata opinia diagnostyczna. Z. Rosiak komentuje, ze zwieksze-
nie liczby spraw, w ktérych zgromadzono dowdd dostarczajacy wiedzy osobopoznawczej
w ciggu dwdch lat, byto niewielkie. Réwniez powstanie nowych osrodkéw diagnostycznych
nie wptyneto dodatnio na czesto$¢ korzystania z ich pomocy”. Na brak w aktach spraw opinii
diagnostycznej zwracala takze uwage Helena Kotakowska-Przetomiec. Badania na prébie
58 nieletnich chlopcéw, ktérzy w I pétroczu 1983 r. popetnili zbrodnie majac ukoniczone
16 lat, pozwolity stwierdzié, ze w okoto co czwartej sprawie sad nie dysponowat wynikami
badan dostarczajacych informacji o osobowosci, stanie rozwoju psychofizycznego oraz spo-
tecznego. Jak zaznacza sama autorka: ,brak wynikéw takich badan w sprawach sadowych
o popetnienie zbrodni przez 16-letnich chtopcéw musi budzi¢ zdziwienie”*°. Réwniez inne
dostepne badania pozwalajg stwierdzi¢, ze korzystanie z opinii rodzinnych osrodkéw diagno-
styczno-konsultacyjnych dotyczyto maksymalnie kilku procent spraw®, za$ czas oczekiwania

na sporzadzenie tych opinii byt co do zasady znaczny®.

1.4. Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna w sprawach rodzinnych i opiekunczych

Opiniowanie w sprawach rodzinnych i opiekuniczych, o czym wspomniano we wstepie, ma
zdecydowanie krétsza historie (siegajaca potowy lat 70. XX wieku®) anizeli korzystanie
z tego rodzaju dowodu w sprawach nieletnich. Mimo to istotno$¢ omawianej kwestii réwniez
w tej kategorii spraw pozostaje bezdyskusyjna. Argumentem potwierdzajacym powyzsze

sa ustalenia innych badaczy podjete na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan,

7 Z.Rosiak, Sprawy karne nieletnich, [w:] Polskie sqdy rodzinne..., s. 113-114.

H. Kolakowska-Przetomiec, Nieletni sprawcy zbrodni (poczqtki kariery przestepczej), Warszawa 1990, s. 28.
Dla przyktadu: w badaniach D. WoZniakowskiej-Fajst nad nieletnimi sprawczyniami opinie te wyste-
powaly w zaledwie 5% spraw (D. Wozniakowska-Fajst, Nieletnie. Niebezpieczne, niegrzeczne, niegrozne?, War-
szawa 2010, s. 219). Tendencja taka byta widoczna réwniez w II polowie XX wieku. M. Stanik, na podstawie
przeprowadzonych badan pisze, ze korzystanie z opinii psychologéw oscylowato na poziomie 14% wszystkich
spraw nieletnich. Sedziowie natomiast zlecajacy przeprowadzenie opinii w niemal 50% byli zainteresowani
pozyskaniem odpowiedzi na kilka pytan. Wérdd nich znalazlo sie nastepujace pytanie: ,Jaki nalezatoby
zastosowaé $rodek wychowawczy lub poprawczy wobec nieletniego”. Niemal potowa sedziéw nie przywig-
zywala uwagi do pozyskania informacji w zakresie §rodowiska wychowawczego nieletniego (J.M. Stanik,
Podmiotowei $rodowiskowe przestanki asocjalnoéci nieletnich w psychologicznej opinii sadowej [w:] Diagnoza
psychologiczna..., s. 186-187; por. takze: J.M. Stanik, H. Przybyta, Opinia biegtego psychologa w sprawach karnych
nieletnich, Katowice 1981, s. 83). Podobne wnioski ptyna z analiz statystycznych przeprowadzonych przez
H. Wtodarczyk i M. Ko$cielniak. W 1982 r. na lgcznie zatatwionych 505 spraw dotyczacych 813 nieletnich,
tylko w 5,4% sporzadzono opinie diagnostyczna (H. Wiodarczyk, M. Koécielniak, Préba..., s. 225).

82 P. Ostaszewski, Opinie diagnostyczne..., s. 21-50.
E. Holewinska-tapinska, Opinia..., s. 8.
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jak i analiza danych statystycznych. Za przyktad pierwszego z nich postuza badania opinii

dotaczonych do akt w sprawach dotyczacych: rozwiazania przysposobienia, rozstrzygniecia
w istotnych sprawach dziecka, rozwodéw, w ktérych nastapito oddalenie pozwu i w kté-
rych matzonkowie posiadali wspélne matoletnie dziecko oraz pozbawienia wiadzy rodzi-
cielskiej, autorstwa Pawlta Ostaszewskiego. Analiza uzasadnien orzeczen sadu, wydanych
w powyzszych sprawach, potwierdzita znaczenie opinii i wnioskéw w nich zawartych dla
rozstrzygniecia wydawanego przez sad (dla przyktadu cytaty z uzasadnien: ,szczegélnie

istotnym dowodem w sprawie okazata sie opinia biegtych z RODK”, ,,(...) co wynika wprost
z przekonujacej opinii RODK i sad takie stanowisko w pelni podziela”)®*. Sam autor anali-
zowane opinie ocenit jako obiektywne oraz rzetelnie przygotowane®®. Podkreslat réwniez

istotno$é tego rodzaju dowodu, sporzadzanego do spraw rodzinnych i opiekuficzych (,[moga]

by¢ zrédlem szczegdlnie waznych i rzetelnych informacji”)®®. Zauwazyt, ze miedzy sugestia
zamieszczona w opinii diagnostycznej a rozstrzygnieciem sadu moze istnie¢ duzy stopient
zbieznoéci. Wyjasnit to w nastepujacy sposéb: ,(...) niewatpliwie waga tego szczegélnego

dowodu, ze wzgledu na jego obiektywno$¢ i wykorzystanie specjalistycznych zrédet wiedzy,
jest nieporéwnywalna z innymi, wiec i formulowane w jego tresci rozwigzania maja duza
szanse znaleZ¢ odzwierciedlenie w ostatecznych wyrokach””.

Dane statystyczne, oméwione szczegétowo w rozdziale 3.1., pokazujg natomiast, ze w prak-
tyce zespoty diagnostyczne, od kiedy dysponujemy szczegétowymi danymi (2007 r.), wyda-
waly i nadal wydaja zdecydowanie wiecej opinii w sprawach rodzinnych i opiekunczych, niz
nieletnich. Co wiecej obserwuje sie systematyczny wzrost liczby opinii wydawanych w spra-
wach rodzinnych i spadek liczby opinii do spraw nieletnich. Obrazuje to istotng zmiane, jaka
zaszla w ciggu ostatnich 40 lat w opiniowaniu psychologiczno-pedagogicznym na potrzeby
wymiaru sprawiedliwosci.

O znaczeniu opinii dla sadu opiekuniczego moze réwniez swiadczy¢ zakres pytan zadawa-
nych biegtemu w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii. Jak wynika z dotychczas
przeprowadzonych badain, w praktyce szczegdtowos¢ pytan zadawanych bieglemu przez sad
jest znaczna. Co wiecej, czesto oczekiwana odpowied? jest réwnoznaczna z podaniem roz-
wigzania dla danej sytuacji (np. na pytania: ,jak uregulowaé kontakty z drugim dzieckiem”,

,w jakie dni i w jakich godzinach maja odbywaé sie spotkania”). Mimo ze praktyka ta mogtaby
potwierdzaé zaufanie do biegtego, to traktowana jest za niedopuszczalng. Réwnie negatywna
ocena dotyczy zbytniej szczegétowosci pytan sadu, utrudniajacej realizacje sadowego zlece-

nia®®. Alicja Czerederecka powyzsze analizuje w kontekscie granic kompetencyjnych biegtego

8 P. Ostaszewski, Opinie sporzqdzane..., s. 20-21.

P. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 209.

P. Ostaszewski, Opinie sporzqdzane..., s. 24.

Tamze, s. 13.

M. Kata, D. Wilk, J. Wéjcikiewicz, Problemy rodzinne i opiekuricze. [w:] Ekspertyza sqdowa. Zagadnienia
wybrane, https://sip.lex.pl/#/monograph/369403579/495 (dostep: 13.11.2017).
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psychologa oraz sedziego. Zwraca uwage na dwa problemy. Pierwszym z nich jest oczekiwanie

sedziéw co do rozwigzania przez biegtego kwestii prawnych, drugim natomiast - podejmo-
wanie rozstrzygnie¢ w kwestiach wymagajacych wiadomosci specjalnych®®. Bez wzgledu na
powyzsze, jak czytamy w opracowaniu ,,Podstawowe zasady sporzadzania przez biegtych
opinii w sprawach rodzinnych” Iwony Strézik, dowdd z opinii biegtego musi by¢ dla sadu

przydatny. Autorka przydatno$¢ te definiuje w kontekscie dostarczania wiadomosci ogélnych,
stanowigcych podstawe do wnioskowania koniecznego celem rozstrzygniecia sprawy. Wnio-
skowanie to musi zostaé przeprowadzone samodzielnie. Warunkiem koniecznym jest jednak
,bycie dobrym prawnikiem”, posiadajacym szerokie wyksztatcenie o charakterze ogélnym®.
Podobne wnioski sformutowali Wanda Stojanowska i Stanistaw Nieucinski na podstawie

badania spraw o rozwdd z I polowy 1983 roku. Autorzy zwrdcili uwage na samodzielno$¢

diagnosty w podejmowaniu decyzji co do procesu diagnostycznego. Za niewtasciwe uznali
ykurczowe trzymanie sie tezy dowodowej”. Jako najbardziej istotne dla tego rodzaju spraw

uznali ,,prognoze co do losu dzieci po ewentualnym rozwodzie”'. Znaczenie opinii diagno-
stycznej dla sadu opisywali stowami: ,Dla potrzeb sadu taka prognoza stanowi niezmiernie

cenny aspekt opinii, celem jego decyzji jest bowiem optymalne uregulowanie przysztych

warunkéw zycia dziecka”.

Podobnie jak w sprawach nieletnich, o czym juz wspomniano, takze w sprawach opiekun-
czych i rozwodowych rozstrzygniecie sadu jest w duzej mierze zbiezne z sugestig zespotu
diagnostycznego®. To co niewatpliwie odréznia proces diagnostyczny w sprawach nieletnich
oraz innych to czas niezbedny na ich sporzadzenie. W literaturze podkresla sie szczegdlny
stopienl trudnosci opinii sporzadzanych w sprawach opiekunczych i rodzinnych. Kazda
z nich wymaga zbadania catego systemu, w ktérym ma miejsce wychowanie nieletniego, co

oznacza, ze opinie te sa bardzo czasochtonne®.

8 A. Czerederecka, Kompetencje biegtego psychologa w odniesieniu do spraw rodzinnych i opiekuriczych [w:]

Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 34-35.

%0 1. Strézik, Podstawowe zasady sporzqdzania przez biegtych opinii w sprawach rodzinnych [w:] Standardy
opiniowania psychologicznego..., s. 14.

! W. Stojanowska, S. Nieuciniski, Analiza niektérych elementéw psychologicznej ekspertyzy w sprawach roz-
wodowych [w:] Diagnoza psychologiczna..., s. 198-199.

°2 TamzZe, s. 201.
Por. m.in. P. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 208.
M. Kata, D. Wilk, J. Wéjcikiewicz, Jézef. Problemy..., por. takze: A. Czerederecka, Rodzinne osrodki dia-
gnostyczno-konsultacyjne na cenzurowanym, ,Rodzina i Prawo”, 24/2013, s. 24.
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2. Rodzinne osrodki diagnostyczno-konsultacyjne
oraz opiniodawcze zespoly sadowych specjalistow

Do 1 stycznia 2016 r. funkcjonowanie rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych
regulowato rozporzadzenie z dnia 3 sierpnia 2001 r.”® Rozporzadzenie okreslato zaréwno
sktad personelu tych o$rodkéw, zadania, jak i sposéb ich realizacji. Personel osrodka tworzyli:
pracownicy pedagogiczni (psychologowie i pedagodzy), lekarze oraz pracownicy administra-
cjiiobstugi. Dziatalnosé osrodka obejmowata diagnoze, poradnictwo, opieke specjalistyczna
w sprawach nieletnich, a takze dziatania podejmowane w zakresie zaréwno przeciwdziata-
nia, jak i zapobiegania demoralizacji®®. Do licznych zadaf, wymienionych w § 14, zgodnie
z pkt 1 nalezalo przeprowadzanie badan psychologicznych, pedagogicznych lub lekarskich
oraz wydawanie na ich podstawie opinii. Zadanie to podlegato realizacji na podstawie
zlecenia sadu lub prokuratora. Rozporzadzenie uregulowalo réwniez sposéb przeprowa-
dzania badan stanowiacych podstawe do wydania opinii. W mys$l § 10 pkt 1, zasada bylo
ich przeprowadzenie w siedzibie o§rodka. Wyjatek stanowil pkt 2 tegoz §, ktéry dopuszczat
przeprowadzanie badan poza osrodkiem w sytuacji uzasadnionej wzgledami zdrowotnymi
lub wychowawczymi oséb badanych. Czas na sporzadzenie opinii zostat okreslony jako
14 dni - w sprawach nieletnich oraz 30 dni - w pozostatych. Termin ten, co istotne, liczony
byt od momentu zakonczenia badania®”.

Do ostatnich zmian dotyczacych organizacji i zakresu dziatania ROD-K nalezy zaliczy¢ te
bedace wynikiem tresci wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2.8 pazdziernika 2015 r.
(sygn. akt U 6/13). Trybunat uznal, ze:

§ 11 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3 sierpnia 2001 r. w sprawie orga-
nizacji i zakresu dziatania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych (Dz.U. Nr 97,
poz. 1063) w zakresie, w jakim dotyczy wydawania przez rodzinne osrodki diagnostyczno-
-konsultacyjne opinii w sprawach innych niz sprawy nieletnich, jest niezgodny z art. 84 § 3

ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U.z 2014 .
poz. 382), a przez to z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

> Dz.U.Nr 97, poz. 1063.

°¢ Por. § 13 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 3 sierpnia 2001 r. w sprawie organizacji
i zakresu dziatania rodzinnych oérodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych (Dz.U. Nr 97, poz. 1063).

°” Por. § 11 rozporzadzenia (Dz.U. Nr 97, poz. 1063).
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Zarzut niekonstytucyjno$ci dotyczyt réwniez zatacznika do rozporzadzenia, w ktérym
zamieszczony byt wzdér wydawania opinii w sprawach innych. Jak czytamy w uzasadnieniu

do wyroku:

Wydawanie przez RODK opinii w sprawach innych niz sprawy dotyczace nieletnich od wielu
lat poddawane byto krytyce. W literaturze oraz opiniach eksperckich podkreslano, ze przed-
miot ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich oraz delegacja ustawowa przewidziana
w art. 84 § 3 u.p.s.n. oznaczaja, iz zakres dziatania RODK powinien obejmowa¢ wytacznie
sprawy dotyczace nieletnich. Zarazem postulowano wprowadzenie zmian legislacyjnych,
ktére okresla kompetencje RODK do opiniowania w sprawach rodzinnych i opiekuniczych.
Wydawanie przez RODK opinii w sprawach innych niz dotyczace nieletnich byto réwniez
przedmiotem licznych skarg sktadanych przez osoby (oraz reprezentujace ich interesy
organizacje spoteczne), w ktérych sprawach rodzinnych i opiekuniczych sad skorzystat
z opinii RODK. W konsekwencji podjete zostaly prace legislacyjne majace na celu nadanie
dziatalnoéci RODK wyraznych ram ustawowych®®.

Watpliwosci co do kompetencji sporzadzania opinii diagnostycznych przez rodzinne osrodki
diagnostyczno-konsultacyjne w sprawach rodzinnych i opiekunczych byty podnoszone wie-
lokrotnie w literaturze (por. m.in. P. Ostaszewski oraz Elzbieta Holewiriska-Lapiriska®).

Zgodnie z treécig uzasadnienia przywolanego wyroku, z dniem 5 sierpnia 2015 r. uchwa-
lono ustawe o opiniodawczych zespotach sgdowych specjalistéw, ktéra w zycie weszla dnia
1 stycznia 2016 r. W trakcie posiedzert komisji sejmowych podnoszono, ze ustawa ta ma
zapobiec likwidacji rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych, z uwagi na ich

100

niekonstytucyjno$¢é. Méwiono wprost o zmianie filozofii ich dziatania'®. Niepodwazalna

rola osrodkéw diagnostycznych dla wymiaru sprawiedliwosci (nie tylko w sprawach nie-

letnich, ale réwniez innych) byta wielokrotnie podnoszona w literaturze'®!

. Dla przyktadu,
Wanda Stojanowska i Stanistaw Nieciuniski zwracali uwage na réznice w opiniach sporza-
dzonych przez osrodki oraz przez bieglych. Na podstawie badan empirycznych stwierdzili,
ze opinie o$rodkéw diagnostycznych sg obszerniejsze, a ich uporzadkowana forma utatwia

zapoznawanie sie z ich treécig'*?

.Réwniez P. Ostaszewski sformutowat pozytywna ocene dla
rzetelno$ci opinii o§rodkéw, jak i ich zestandaryzowanej struktury'®®. Podobne stanowisko
zajat Jerzy Styk w ,Opinii prawnej dotyczacej projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo
o ustroju sadéw powszechnych oraz innych ustaw” (druk nr 3058). Na podstawie przegladu

przeprowadzonych badan jednoznacznie pozytywnie ocenit on dziatalno§¢ ROD-K. Podkreslit

¢ Uzasadnienie wyroku U 6/13.

P. Ostaszewski, Opinie sporzadzane..., s. 7; E. Holewinska-tapiniska, Orzecznictwo w sprawach pozba-
wienia wladzy rodzicielskiej, ,Prawo w dziataniu”, 2/2013, s. 27.
190 Stanowisko takie prezentowat Jerzy Kozdron. Posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny (nr 209),
Komisja Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka (nr 221), Biuletyn nr 4267/VII, 18.02.2015.
°' " Por. m.in. literature cytowang w niniejszej pracy.
W. Stojanowska S. Nieciuniski, Analiza niektérych..., s. 197-198.;]. Styk, Opinia prawna dotyczqca projektu
ustawy o zmianie ustawy - Prawo o ustroju sadéw powszechnych oraz niektérych innych ustaw (druk nr 3058), s. 3-4.
103 p. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 196, 209-210.
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konieczno$é pozostawienia tych os§rodkéw w systemie wymiaru sprawiedliwosci, jak réw-

niez potrzebe zwiekszenia ich obsady kadrowej oraz zakresu dziatania'**

. Postulowat jednak
zmiane obowigzujacego okreslenia osrodkéw diagnostycznych jako ,organéw pomocni-
czych sadu rodzinnego”°® na ,organ pomocniczy wymiaru sprawiedliwo$ci”'°°. Réwniez
E. Holewinska-tapiniska w trakcie prac komisji sejmowych podkreslita znaczenie osrodkéw
diagnostycznych dla wymiaru sprawiedliwosci:

(...) sad rozstrzygajacy sprawy rodzinne jest dosy¢é bezradny, nie dysponujac wiedza fachows.

Ta wiedza psychologiczno-pedagogiczna jest skoncentrowana w oérodkach, gdzie mozna

uzyska¢ opinie merytoryczna, bardzo przydatng dla rozwigzania okreslonych spraw rodzin-

nych. Istnienie o§rodkéw jest bardzo wazne. Sadownictwo rodzinne nie moze dobrze funk-

cjonowac bez takiego zaplecza'®’.

W kontekscie niniejszego opracowania szczegélnie istotne wydaja sie wnioski W. Stoja-
nowskiej sformutowane w oparciu o wyniki badan spraw rozwodowych z lat 1997-1998.
Whnioski te dotycza m.in. pozytywnej oceny sedziéw w zakresie zaréwno merytorycznej oceny
opinii, ale takze wspétpracy z osrodkami i komunikacji na linii sedzia-osrodek. Autorka
dostrzegta praktyke wykraczania oséb sporzadzajacych opinie poza pytania sformutowane
przez sad w postanowieniu o dopuszczeniu opinii. Praktyke tg ocenita pozytywnie. Zwrécita
réwniez uwage na wysoka zgodno$¢ orzeczeti z zaleceniami zawartymi w opinii (oscylujaca
na poziomie 83%). Za niepokojace uznata dtugi czas oczekiwania na wydanie opinii, nie-
kiedy réwniez watpliwosci budzit sposéb sformutowania tez dowodowych. Podobnie jak
J. Styk, autorka postulowala zwiekszenie liczby pracownikéw zatrudnionych w rodzinnych
os$rodkach diagnostyczno-konsultacyjnych, jak réwniez rozszerzenie zakresu ich dziatal-
nosci'®®. W zakresie nieprawidtowo formutowanych tez dowodowych, Alicja Czerederecka
podkreslata wage tego problemu. Zaznaczata przy tym, ze sad nie moze zadawa¢é bieglym
pytan dotyczacych konkretnych rozwigzan (dla przyktadu: ,Ktéremu z rodzicéw powierzyé
wladze rodzicielska?”)'®. O problemach tych pisat réwniez P. Ostaszewski. W watpliwo$é
poddat stuszno$é obowigzujacej praktyki, polegajacej na pytaniu ROD-K o przedstawienie

110

rozwigzania w konkretnej sprawie'°. Na podstawie przeprowadzonej analizy sprawozdan

104

J. Styk, Opinia prawna dotyczqca projektu ustawy..., s. 5.
Por. ]. Ignatowicz [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2003,
s. 70-71, za: J. Styk, Opinia prawna dotyczqca projektu ustawy..., s. 7.

196 Taka propozycja zostala sformutowana w opinii Sagdu Najwyzszego - Biura Studiéw i Analiz
z dnia1.12.2014 r., BSAI-021-360/14, s. 5-6, za: J. Styk, Opinia prawna dotyczqca projektu ustawy..., s. 7.

197 Posiedzenie Komisji Polityki Spoteczneji Rodziny (nr 209), Komisja Sprawiedliwoéci i Praw Czlowieka
(nr 221), Biuletyn nr 4267/VII, 18.02.2015, stanowisko takie zajeta E. Holewiriska-Eapiniska.

198 W. Stojanowska, Dowéd z opinii RODK w sprawach o rozwéd i jego wptyw na tres¢ wyroku w §wietle wynikéw
badan aktowych, Zeszyty Prawnicze UKSW 2.1 (2002), s. 8-56. Na problem formulowania tezy dowodowe;j
zwrodcili tez uwage H. Wiodarczyk, M. Koécielniak, Préba..., s. 235-236 za: J. Styk, Opinia prawna dotyczqgca
projektu ustawy..., s. 3-4.

19 A. Czerederecka, Kompetencje biegtego psychologa w odniesieniu do spraw rodzinnych i opiekuriczych [w:]
Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 46.

110 P Ostaszewski, Opinie sporzqdzane..., s. 13.
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statystycznych z funkcjonowania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych za
2012 rok, autor obliczyl, ze czas sporzadzania opinii nie jest jednolity: od miesigca (11,7%)
do powyzej 5 miesiecy (11,8%). Co trzecia opinia zostata sporzadzona w terminie od mie-
sigca do dwdch, co czwarta - od 3 do 5, co piata natomiast - od 2 do 3. Na podstawie badania
aktowego okreslil réwniez przecietny czas sporzadzania opinii, definiowany jako réznica
miedzy datg wplywu akt do oérodka a data wystania ich wraz z opinig do organu zlecaja-
cego. Stwierdzil, ze czas sporzadzania opinii w sprawach opiekuriczych i rozwodowych jest
dtuzszy niz w sprawach nieletnich (odpowiednio: 80, 79 i 64 dni). Podobne ustalenia autor
podjal w oparciu o analize opinii diagnostycznych dotaczonych do akt spraw opiekuniczych
o ustalenie kontaktéw dzieci z osobami innymi niz rodzice. Komentujac $redni czas oczeki-
wania'!, wynoszacy 110 dni (minimum 30, maksimum 365), przyczyn zaistniatego stanu

doszukiwat sie w opieszatosci funkcjonowania ROD-K (na co wplyw mialy: wyznaczanie

112 113)

terminu odleglego od daty wniosku''?, opracowanie zebranego materiatu'®) lub tez w ich
przeciazeniu (,$rednio ponad trzymiesieczny okres realizacji opinii nie §wiadczy dobrze
o organizacji calego systemu rodzinnych oérodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych”). Wska-
zywal réwniez konsekwencje znacznego czasu oczekiwania na sporzadzanie opinii, tj. prze-
wleklosé postepowan sadowych'*. Analiza akt sgdowych pozwolita natomiast na postawienie
wnioskéw dotyczacych praktyki sadéw w zakresie korzystania z opinii diagnostycznych. Do
najistotniejszych nalezy zaliczy¢ problem zadawania w tezie dowodowej pytan o ,zalecenie
okreslajace sposéb rozwigzania niekorzystnej sytuacji”. Autor praktyke w tym zakresie
potraktowat jako prébe przeniesienia na ROD-K odpowiedzialnosci za wydane w sprawie
orzeczenie. W watpliwo$¢ poddat kompetencje pracownikéw tych osrodkéw w odniesieniu
do kwestii czysto prawnych (dla przyktadu wymienit: klauzule dobra dziecka czy zupetnego
i trwatego rozktadu pozycia)™®.

Nie brakuje réowniez krytycznych ocen dziatalnosci osrodkéw. Formulowane sa one gtéwnie
przez Stowarzyszenie Centrum Praw Ojca i Dziecka i dotycza przewaznie stronniczosci oraz

:116

dyskryminacji ojcéw w sprawach o wladze rodzicielska i kontakty z dzie¢mi''®. Zarzut ten nie

znalazt jednak potwierdzenia w przeprowadzonych dotychczas badaniach empirycznych'’.

111

Obliczony jak powyzej.
P. Ostaszewskina podstawie badania analizy akt spraw nieletnich wszczetych zart. 10 § 2 k.k. i zakon-
czonych prawomocnie w latach 2004-2008 oraz nieletnich, ktérych sprawy byty rozpoznawane przez sady
rodzinne i nieletnich, obliczyt (w sprawach, w ktérych mozliwe byto ustalenie stosownych danych, tj. w poto-
wie opinii), ze $redni czas, jaki uptynat od wniosku do wyznaczenia terminu badania, wynosit 49 dni, a czas
od zakoriczenia badania do sporzadzenia opinii - 12 dni (P. Ostaszewski, Opinie diagnostyczne..., s. 33).

13 Tamze, s. 33.
P. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 191, 210.
P. Ostaszewski, Opinie sporzqdzane..., s. 9-10, 13.
Raport z dziatari strazniczych ,,Monitoring pracy wybranych Rodzinnych Osrodkéw Diagnostyczno-Konsul-
tacyjnych”, Warszawa 2009, http://prawaojca.org.pl/images/materialy/Raport_RODK.pdf. za: J. Styk, Opinia
prawna dotyczqca projektu ustawy..., s. 3-4; por. takze: P. Ostaszewski, Opinie sporzqdzane..., s. 22.

17 Por.takze: A. Czerederecka, Rodzinne osrodki..., s. 17-27;]. Styk, Opinia prawna dotyczqca projektu ustawy...,
s. 3-4; por. takze: P. Ostaszewski, Opinie sporzqgdzane..., s. 23-34.
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W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze proponowana zmiana statusu dotychczas
funkcjonujacych rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych wynika z potrzeby
wykorzystania pracy tych osrodkéw takze do innych celéw anizeli tylko diagnozowanie
w sprawach nieletnich"'®. Uzasadnia to réwniez analiza sprawozdan statystycznych z funk-
cjonowania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych. Zdecydowana wiekszo$é
opinii wydawana byta nie w sprawach nieletnich, a w innych rodzinnych czy opiekuniczych
(dla przyktadu w 2012 r. 46% ogétu stanowity opinie wydane w sprawach opiekuniczych, 32%
w sprawach nieletnich, 20% - rozwodowych'®). Projekt ustawy jest wynikiem inicjatywy
poselskiej, stad nie zostata zachowana standardowa procedura legislacyjna, m.in. nie istniat
wymoég poddania go konsultacjom spotecznym. Niemniej jednak, jak zapewniano w trakcie
posiedzenia komisji sejmowej, Ministerstwo Sprawiedliwos$ci poddalo projekt szerokiej
konsultacji, zakoriczonej aprobatg srodowiska'?’.

Ustawa w stosunku do dotychczas obowigzujacego rozporzadzenia wprowadzata wiele
zmian. Poza nowg nazwa - opiniodawcze zespoty sadowych specjalistéw (zamiast rodzin-
nych o$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych), zmienily sie réwniez warunki i forma
pracy $wiadczonej przez te instytucje. Pracownicy opiniodawczych zespotéw zostali ulo-
kowani w strukturach sadu (,w sadach okregowych”, nie za$ jak dotychczas ,przy sadach
okregowych”). Oznacza to zatem, ze jako pracownicy sadu zostali wytaczeni spod ustawy

12, Wigzalo sie to ze zmniejszeniem wymiaru urlopu z 35 do 26 dni oraz

Karta Nauczyciela
utworzeniem swoistego rodzaju instytucji okreslanej mianem ,biegtego na etacie”. Reakcja
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Rodzinnych O$rodkéw Diagnostycznych na projek-
towane zmiany byta negatywna. Jego przedstawiciele wskazywali bowiem, Ze taki zabieg
prawny pociagnie za sobg szereg konsekwencji. Zaliczali do nich: wieksze absencje choro-
bowe, fluktuacje zawodowa, wzrost sytuacji konfliktowych wsréd pracownikéw, jak réwniez
niezadowolenie oséb badanych. Zaznaczali przy tym, Ze nowa regulacja ,,moze (...) uderzaé
nie tylko w specjalistéw, ale w caty wymiar sprawiedliwo$ci”*??. Dodatkowo zwracali uwage,
ze uregulowanie zespotéw w strukturach sagdéw podwazy ich bezstronno$¢'?®. Ponizej zostaty
przytoczone stowa stanowigce odpowiedz cztonkéw komisji uzasadniajaca wyjecie spod Karty

Nauczyciela: ,Nie jeste$cie nauczycielami, ale zespotami opiniodawczymi. Nie pracujecie na

1'% Druk sejmowy nr 3058/VII kadencja, 25 wrze$nia 2014 r., s. 11, Uzasadnienie do ustawy o opiniodaw-

czych zespotach sagdowych specjalistéw.

9 Dane statystyczne Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Posiedzenie Komisji Polityki SpolecznejiRodziny (nr 209), Komisja Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka
(nr 221), Biuletyn nr 4267/ VII, 18.02.2015.

121 Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1189 ze zm.).
Stanowisko takie zajat Czlonek ZZPRODK Ryszard Biedny Komisja Polityki Spolecznej i Rodziny (nr 231),
Komisja Sprawiedliwoéci i Praw Czlowieka (nr 255), 24.06.2015 4740/ VII http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy7.nsf/
wgskrnr/PSR-231 (dostep: 02.10.2017).

123 Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny (nr 231), Komisja Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka (nr 255),
24.06.2015 4740/ V11 http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy7.nsf/wgskrnr/PSR-231 24.06.2015 r. (dostep: 02.10.2017),
stanowisko takie zajeta poset Iwona Arent.
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co dzien z dzieé¢mi i mlodziezg. Stosowanie w stosunku do was przywilejéw dla nauczycieli
jest jakim$ nieporozumieniem”*?*.
Zakres obowigzkéw opiniodawczych zespotéw sadowych specjalistéw zostat okreslony

125 Do ich zadani nalezy: 1) sporzadzanie opinii w sprawach rodzinnych i opie-

w art. 1 ustawy
kuniczych oraz w sprawach nieletnich, 2) przeprowadzanie mediacji, 3) przeprowadzanie
wywiadéw $rodowiskowych w sprawach nieletnich, 4) prowadzenie poradnictwa specjali-
stycznego dla maloletnich i nieletnich oraz ich rodzin. Realizacja zadan nastepuje wskutek
zlecenia wydawanego przez sad lub prokuratora. Podstawg wydawanych opinii s3 przepro-
wadzone badania psychologiczne, pedagogiczne lub lekarskie. Odmiennie niz poprzednio,
bardziej precyzyjnie wskazano osoby wchodzace w sktad zespotu. Sa to specjaliici z zakresu
psychologii, pedagogiki, pediatrii, medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych, psychiatrii

126

oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy'*®. Jak wynika z analizy sprawozdan z funkcjonowania

opiniodawczych zespotéw sadowych specjalistéw zatrudnieni w nim byli gléwnie psycholo-

127

dzy oraz pedagodzy'®’. W art. 2 ust. 2 podkreslono, Zze swoje obowiazki specjalista wykonuje
w sposéb niezalezny. Zmiany dotyczyty réwniez mozliwosci awansu, wynagrodzenia oraz
kryteriéw rekrutacji. Z uwagi na ograniczone ramy opracowania, kwestie te nie zostana
jednak poddane szczegétowej analizie.

Aktem wykonawczym do ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. jest wydane przez Ministra
Sprawiedliwosci zarzadzenie z dnia 1 lutego 2016 r. w sprawie ustalenia standardéw meto-

128 Uzasadnieniem

dologii opiniowania w opiniodawczych zespotach sadowych specjalistow
wprowadzenia w zycie tych zmian byta dbato$é zaréwno o osoby objete badaniem (w sposéb
zapewniajacy bardziej $wiadomy w nim udziat), jak i specjalistéw odpowiedzialnych za jego

129 W zarzadzeniu okreélono: 1) zasady postepowania kierownika zespotu i specjali-

przebieg
stéw, 2) procedury badania i metodologie opiniowania jako gwarancje prawidlowej realizacji
zlecen), w tym szczegdlnie ochrone matoletnich i nieletnich oraz zgodnosci stosowanych
metod i technik badawczych z aktualng wiedza z zakresu psychologii, pedagogiki i nauk
medycznych, 3) etapy procesu diagnostycznego, 4) zasady postepowania w przypadkach
szczegblnych, 5) wymogi dotyczace procesu diagnostycznego, 6) schemat opinii w spra-

wach rodzinnych i opiekuniczych oraz nieletnich'®.

124 Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny /nr 231/, Komisja Sprawiedliwos$ci i Praw Czlowieka (nr 255),

24.06.2015 4740/ VIL http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy7.nsf/wgskrnr/PSR-231 24.06.2015 . (dostep: 02.10.2017),
stanowisko takie zajal Jerzy Kozdron.

128 )Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. 0 opiniodawczych zespotach sadowych specjalistéw (Dz.U. poz. 1418
ze zm.).

126 Art.2ustawyzdnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespotach sadowych specjalistéw (Dz.U. poz. 1418
ze zm.).

127 MS-0ZSS-25. Sprawozdanie z dziatalno$ci Opiniodawczych Zespotéw Sadowych Specjalistéw za 2016 1.

28 Dz. Urz. MS poz. 76.

2 H. Domagata, M. Zamiela-Kamiriska, Standardy opiniowania w opiniodawczych zespotach sqdowych spe-
cjalistéw [w:] Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 305.

13 Ppor, pkt 1 zatacznika do zarzadzenia (tekst jedn.: Dz. Urz. MS z 2016 r. poz. 76).
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W pkt 3 zalacznika do zarzadzenia zostat okreslony zakres zadari zaré6wno kierownika
os$rodka diagnostycznego, jak i zatrudnionych w nim specjalistéw. Zadaniem kierownika
jest m.in. wyznaczenie terminu badania (niezwtocznie po wplynieciu zlecenia), wyznacze-
nie sktadu zespotu (przy uwzglednieniu rodzaju oraz stopnia ztozonosci sprawy), kontrola
w zakresie przestrzegania procedur badania oraz standardéw etycznych, zatwierdzenie
spelnienia przez opinie wymogéw formalnych (w tym gtéwnie zgodnosci tresci i wnioskéw
do tez dowodowych organu zlecajacego), dbanie o: sprawng oraz terminowg realizacje zadar,
aktualizacje metod badawczych oraz podnoszenie kwalifikacji przez specjalistéw. Do zadan
specjalisty nalezy natomiast m.in. realizacja procesu diagnostycznego, stosowanie metod
badawczych i ich interpretacja oraz sporzadzanie czesci opinii (z uwzglednieniem posiada-
nych kompetencji i w zakresie wlasnej specjalnosci).

Szczegbtowa procedura postepowania w sytuacji diagnostycznej zostata okreslona w pkt 4.
Zgodnie z nig, opinia zespolu powinna zawieraé¢ informacje uzyskane w wyniku badania
diagnostycznego, stosowne do tezy dowodowej organu zlecajacego. Zarzadzenie nie pozo-
stawia réwniez dowolnosci postepowania w sytuacji zaistnienia konieczno$ci rozszerzenia
zakresu opinii. Wéwczas bowiem zespét zobowigzany jest zwrdcié sie do organu zlecaja-
cego o zajecie stanowiska. Wyjatki dopuszczajace podjecie czynnosci w tym zakresie bez
podejmowania kontaktu z organem zlecajagcym wskazano w pkt 4.2 i 4.3. Zaliczono do nich
pozyskanie informacji: 1) wskazujacych na wystepowanie przemocy w rodzinie, naruszenie
dobra matoletniego lub nieletniego, 2) dotyczacych probleméw zdrowotnych wystepujacych
u 0séb badanych, majacych wptyw na realizowanie zadan opiekuniczo-wychowawczych.
Informacje te zamieszcza sie w opinii. Wnioski z przeprowadzonych badan zespét opracowuje
wspdlnie. W przypadku sporzadzenia opinii przez réznych specjalistéw, forma tej opinii
powinna utatwia¢ identyfikacje tak czesci opinii, jak i jej wnioskdéw, za ktére odpowiadaja
poszczegdlni specjalisci. W przypadku rozbieznosci stanowisk specjalistéw w opinii nalezy
wskaza¢ obszary rozbieznosci oraz poda¢ ich uzasadnienie.

W mysl pkt 5 proces diagnostyczny sklada sie z trzech etapéw. Pierwszym jest: zapoznanie
sie z aktami sprawy'®, przygotowanie do badania (w tym zwtaszcza: zaplanowanie orga-
nizacji badania uwzgledniajac warunki obiektywne, np. lokalowe opiniodawczego zespotu
sadowych specjalistéw, jak i subiektywne, np. postawe oséb badanych) oraz przygotowanie
miejsca i odpowiednich warunkéw badania. Drugi etap to doé¢ szeroko zakreslone badanie
wlasciwe. Obejmuje on wszystkie czynno$ci zwigzane z bezposrednim kontaktem z osobami
badanymi. W trakcie tego etapu zespét potwierdza tozsamos¢ oséb badanych, udziela tym
osobom stosownych informacji, jak réwniez odbiera pisemng zgode na udziat w badaniu.

Zakres przekazywanych informacji dotyczy: celu i planu badania, zakazu rejestracji jego

¥l S. Nieucinski pisal, ze badanie akt spraw przy uwzglednieniu funkcji, jaka spetniaé miata ekspertyza

psychologiczna, jest jednym z podstawowych obowigzkéw osoby badajacej, okreslanej przez autora mianem
,diagnosty” (por. S. Nieuciniski, Psychologiczna..., s. 147).
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przebiegu, mozliwoéci przerwania badania oraz odstgpienia od niego (w sytuacji nieprze-
strzegania zakazu rejestracji), udzialu w badaniu wylacznie oséb wskazanych w zleceniu,
wykorzystania danych w celu sporzadzenia opinii. W dalszej kolejnosci zespét przeprowa-
dza badanie. O jego zakonczeniu informuje osoby badane. Osobom tym udziela réwniez
informacji w zakresie terminu sporzadzenia opinii oraz mozliwosci zgtaszania uwag co do
przebiegu badania. Etap trzeci sprowadza sie do opracowania zebranego materiatu (analizy
i interpretacji wynikéw badania, integracji danych), poddania go konsultacjom w zespole
oraz sporzadzenia opinii pisemne;j.

Przypadki szczegdlne okreslone w zarzadzeniu to: 1) odmowa ze strony osoby badanej
dalszego udziatu w badaniach, 2) brak zgody jednego z rodzicéw na kontakt dziecka z dru-
gim rodzicem, 3) niewyrazenie zgody rodzica na badanie psychologiczne, pedagogiczne
lub psychiatryczne dziecka bez jego obecnosci, 4) odmowa nieletniego udziatu w badaniu,
5) przeprowadzenie badania i wydanie opinii bez udziatu jednej ze stron, 6) wystepowanie
u oséb badanych zachowan agresywnych, zagrazajacych bezpieczenstwu oséb badanych
lub badajacych, 7) przekazanie przez rodzicéw/opiekunéw w trakcie badania dokumenta-
cji dotyczacej zdrowia, edukacji oraz rozwoju matoletnich i nieletnich, 8) wykorzystanie
innych materiatéw dostarczonych badajacym przez strony'**. Zarzadzenie reguluje sposéb
postepowania w kazdej z ww. sytuacji.

Wytyczne co do opiniowania zostaly wskazane odrebnie dla kazdego rodzaju sprawy (nie-
letnich, rodzinnych i opiekuticzych). Pkt 7.1 okre$la cel opiniowania w sprawach nieletnich.
Opinia ma stanowi¢ odpowiedz na teze dowodowg sagdu, w tym ma dostarczaé informacji
w zakresie poziomu demoralizacji nieletniego oraz kierunkéw dalszych oddziatywan na
nieletniego. Zarzadzenie okre$la, ze w sktad zespotu musi wchodzié co najmniej dwéch spe-
cjalistéw. Zadania zespotu opiniujacego w sprawach nieletnich wynikaja z pkt 7.3. Sg one
bardziej precyzyjnie skonstruowane niz te, o ktérych mowa w pkt 4 i 5. Zespé6t diagnostyczny
analizuje akta i przeprowadza rozmowe z nieletnim oraz wywiad z jego rodzicami lub opie-
kunami. Analizuje Srodowisko rodzinne i wychowawcze, rozwéj psychofizyczny, przebieg
edukacji, przyczyny i przejawy demoralizacji. Opracowuje réwniez diagnoze proceséw
psychicznych nieletniego, wyjasniajac przy tym psychologiczne mechanizmy funkcjonowa-
nia. Do jego zadan nalezy sporzadzenie wnioskéw z jednoczesnym wskazaniem kierunkéw
oddzialywan na nieletniego. Nalezy zauwazy¢, ze od 2016 r. od zespotu diagnostycznego nie
wymaga sie ustalenia poziomu wiadomosci szkolnych.

Opiniowanie w sprawach rodzinnych i opiekuniczych reguluje pkt 8. Réwniez w tych kate-
goriach spraw sporzadzona opinia ma stanowié¢ odpowiedZ na tezy dowodowe sadu i zawieraé
kompleksowa diagnoze systemu rodzinnego. Do zadan co najmniej 2-osobowego zespotu spe-

cjalistéw nalezy: organizacja procesu badawczego oraz dobér metod badawczych. W sposéb
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Por. pkt 6 zatacznika do zarzadzenia (tekst jedn.: Dz. Urz. MS z 2016 r. poz. 76).
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bardziej szczegbétowy zadania zespotu zostaty okreslone w pkt 8.4. Zaliczono do nich, analo-
gicznie jak w przypadku spraw nieletnich, analize akt sprawy, przeprowadzenie wywiadu
zrodzicami/opiekunami oraz rozmowe kierowang z dzieémi (w uzasadnionych przypadkach
wspélny wywiad z rodzicami/opiekunami), opracowanie wnioskéw, a takze - o czym powy-
zej - udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez sad w postanowieniu w przedmiocie
dopuszczenia dowodu z opinii. Dodatkowo w sprawach rodzinnych i opiekuriczych zespét
dokonuje obserwacji oséb badanych (zachowan oraz wzajemnych relacji), jak réwniez opra-
cowuje ich psychologiczng charakterystyke. Zgodnie z pkt 8.5 zaleca sie, by podstawa do
oceny kompetencji wychowawczych rodzicéw/opiekunéw byta analiza ich funkcjonowania
osobowosciowego. Odmiennie niz w sprawach nieletnich, zarzadzenie dopuszcza mozliwos¢
wyznaczenia dodatkowego terminu badania. Sytuacja ta ma jednak charakter fakultatywny
(co potwierdza okreélenie ,w uzasadnionych przypadkach”). Dodatkowo réwniez reguluje
kwestie rozszerzenia procesu diagnostycznego, np. o konsultacje lekarska. Powinno ono
zosta¢ poprzedzone zapytaniem skierowanym do organu zlecajacego o rozwazenie celowosci
takiego postepowania. Ostatnig wytyczng dotyczaca opiniowania w sprawach rodzinnych
i opiekuniczych jest sporzadzanie opinii z uwzglednieniem kompetencji zawodowych.
Odmiennie niz w rozporzadzeniu z 2001 r., ujednolicono termin na sporzadzenie opinii
diagnostycznej. Wynosi on maksymalnie 14 dni we wszystkich rodzajach spraw. Termin
ten wyznacza okres od nastepnego dnia po zakorniczeniu badania do momentu sporzadzenia
opinii. W przypadku braku zakreslenia terminu w postanowieniu organu zlecajacego, opinie

sporzadza sie niezwlocznie (tak w sprawach nieletnich, jak i pozostatych)**®

. Wzory opinii
zawarte sag w zalgczniku do zarzadzenia. W trakcie prac grupy roboczej postulowano wydtu-
zenie terminu do sporzadzenia opinii: o 7 dni w sprawach nieletnich, o 10 - w rodzinnych.
Zuwagijednak na dazenie do przyspieszenia postepowan sadowych, postulat ten nie zyskat

134 Jak podkreslaly Hanna Domagata i Maria Zamiela-Kaminska, 14-dniowy termin

aprobaty
wskazany jako wtasciwy do sporzadzenia opinii nie uwzglednia zaréwno pracochtonnosci,
jak i czasochtonnosci tego procesu (przede wszystkim w sprawach rodzinnych i opiekuni-

125 W literaturze podkresla sie réwniez, ze przed OZSS stawiany jest wymog efek-

czych)
tywnosci ilo$ciowej i czasowej, pomijajac przy tym istote jakosSci sporzadzanych opinii*®®.
Podobne wnioski sformutowaly Magdalena Btazek i Aleksandra Lewandowska-Walter. Ich
zdaniem, bezwzglednie zakreslony w zataczniku do zarzadzenia termin ,utrudnia utrzyma-

nie wysokiej jako$ci pracy”**’.
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Por. pkt 7 i 8 zatacznika do zarzadzenia (tekst jedn.: Dz. Urz. MS z 2016 r. poz. 76).
H.Domagata, M. Zamiela-Kaminiska, Standardy opiniowania w opiniodawczych zespotach..., s. 310-311.
Tamze, s. 311.
M. Blazek, A. Lewandowska-Walter, Granice relacji diagnostycznejw opiniowaniu w sprawach rodzinnych
[w:] Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 183, por. takze: A. Czerederecka, Ekspertyza psychologiczna
[w:] Ekspertyza sqdowa, red. J. Wéjcikiewicz, Krakéw 2002, s. 381-389.

137 M. Blazek, A. Lewandowska-Walter, Granice relacji diagnostycznej w opiniowaniu..., s. 186.
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Warunki przeprowadzania badania okresla pkt 9. Zgodnie z pkt 9.1, maja one zapewnia¢
dyskrecje i bezpieczenistwo. W pkt 9.4 zostaly wymienione podstawowe metody badaw-
cze. Wéréd nich znalazly sie: analiza akt sprawy, wywiady z badanymi, obserwacja zacho-
wan oraz wzajemnych relacji oséb badanych. Nalezy zwréci¢ uwage, ze zarzadzenie méwi
o podstawowych metodach. Ich katalog nie jest zamkniety. Oznacza to, ze metody te nalezy
w miare mozliwo$ci uzupetniaé¢ innymi, spelniajacymi standardy metodologiczne narzedzi
badawczych (zoperacjonalizowanych jako posiadajacych wlasciwosci psychometryczne takie
jak: trafno$¢, rzetelno$é, obiektywnosé, standaryzacje, normalizacje, adaptacje kulturows).
Dobér technik badawczych, odmiennie niz w dotychczasowych standardach opiniowa-
nia rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych'®®, zalezy natomiast od samych
badajacych. Powinien on jednak by¢ adekwatny do mozliwo$ci rozwigzania konkretnych
probleméw diagnostycznych. Techniki badawcze, zgodnie z pkt 9.7, okreslane sa jako jeden
z instrumentéw procesu diagnozowania. Diagnoza koficowa natomiast, to wynik ,cato$ciowej
analizy, interpretacji i integracji danych pozyskanych wszystkimi metodami badawczymi”.
Zarzadzenie naklada na badajacych obowigzek doskonalenia zawodowego'®.

Korzystanie z opinii OZSS w sprawach rodzinnych i opiekuniczych reguluje réwniez
kodeks postepowania cywilnego. Zgodnie z art. 290" § 1'*°, zlecenie sporzadzenia tej opinii
ma charakter fakultatywny. W sprawach nieletnich natomiast, dodatkowe regulacje w tym
zakresie zostaly wskazane w art. 25 u.p.n. Ustawodawca podatl zaréwno fakultatywne, jak
i obligatoryjne przestanki do sporzadzenia dowodu z opinii diagnostycznej. Do pierwszych
zaliczyl: konieczno$¢é przeprowadzenia kompleksowej diagnozy osobowosci wymagajacej
wiedzy: pedagogicznej, psychologicznej badz medycznej, ktéra uznaje sie za potrzebna do
podjecia wlasciwej decyzji oraz okreslenia wtasciwych kierunkéw oddziatywania na nie-

! (art. 25 § 1 u.p.n.). Do drugich natomiast: wydanie orzeczenia o umieszczeniu

letniego
nieletniego w mtodziezowym o$rodku wychowawczym, podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorca, domu pomocy spotecznej, zakladzie poprawczym. Wyjatek od powyzszego,
czyli mozliwo$¢ odstapienia przez sad od przeprowadzenia diagnozy, gdy dysponuje on opinia
o nieletnim sporzadzong w innej sprawie w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych wszczecie
postepowania, zostal okreslony w § 4. To pragmatyczne rozwigzanie - wprowadzone noweli-

zacja ustawy z dnia 29 lipca 2011 r.'*? - przyczynia sie do sprawniejszego rozpoznania sprawy

3% Wykaz technik badawczych stanowit zatacznik do tych standardéw.
3% Por. pkt 9 zatgcznika do zarzadzenia (tekst jedn.: Dz. Urz. MS z 2016 r. poz. 76).
Dodany w zwigzku z wejéciem w zycie ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespotach
sadowych specjalistéw. Opinia OZSS jest odmianga dowodu z opinii biegtych (obok opinii instytutu naukowego
lub naukowo-badawczego) i dopuszczanym na zasadach ogélnych dopuszczania dowodu z opinii. Opinia 0ZSS
zawsze powinna by¢ sporzadzana kolegialnie. Por. T. Ereciniski, Art. 236. [w:] Kodeks postepowania cywilnego.
Komentarz. Tom II. Postepowanie rozpoznawcze, wyd. V https://sip.lex.pl/#/komentarz/587717456/514896
(dostep: 19.09.2017), por. takze: I. Strézik, Podstawowe zasady sporzqdzania przez biegtych opinii w sprawach
rodzinnych [w:] Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 30-31.

1 T. Bojarski, E. Kruk, E. Skretowicz, Ustawa o postepowanit..., s. 133.

2 Dz.U. Nr 191, poz. 1134.
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nieletniego. Jak podkresla Violetta Konarska-Wrzosek: ,okres do 6 miesiecy nie jest na tyle

dtugi, aby diagnoza osobowosci nieletniego miata sie w jaki$ zasadniczy sposéb zmieni¢”**%.

3 V. Konarska-Wrzosek, Prawny system postepowania..., s. 172.






3. Analiza wptywu wprowadzonych zmian na funkcjonowanie
o$rodlkow diagnostycznych

Przeanalizowanie wptywu wprowadzonych zmian na rzeczywiste funkcjonowanie o§rodkéw
diagnostycznych wymaga wykorzystania kilku metod badawczych. Dla potrzeb niniejszego
opracowania skorzystano z: analizy statystycznej, badania aktowego oraz opisu wynikéw

badania jakosciowego.

3.1. Analiza statystyczna

Zatozeniem projektu byto opracowanie danych statystycznych dotyczacych funkcjonowania
o$rodkéw diagnostycznych (rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych oraz
opiniodawczych zespotéw sadowych specjalistéw) w latach 2006-2016. Do analizy wyko-
rzystano sprawozdania statystyczne przygotowane przez Ministerstwo Sprawiedliwo$ci
(w tym: MS-RODK-25, MS-0ZSS-25, MS-S16r, MS-S18r) oraz dane z kontrolek WAB za okres
2013-2014, zgromadzone do projektu , Biegly w postepowaniu sagdowym. Kompleksowy
obraz systemu w §wietle badan aktowych, ankietowych, statystycznych i ekonomicznych”,
zrealizowanego w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci.

W trakcie realizacji projektu okazalo sie, ze dane dotyczace funkcjonowania rodzinnych
os$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych byly gromadzone od 2007 r. W zwigzku z powyz-
szym ograniczono zakres analizowanych lat do okresu 2007-2016.

Przeprowadzona analiza, zamieszczona w dalszej czesci opracowania, uwzglednia naste-
pujace zmienne: 1) liczbe sporzadzonych opinii, w tym rocznego obcigzenia jednego pracow-
nika (odpowiednio specjalisty lub pracownika pedagogicznego), 2) liczbe 0séb zatrudnionych,
3) czas sporzadzania opinii, 4) kategorie spraw, w ktérych opinie zostaty sporzadzone. Ostat-
nia cze$¢ analizy dotyczy biegtego z listy powotywanego do sporzadzenia opinii w sprawach
rodzinnych i nieletnich.

Uzupelnieniem powyzszych danych jest statystyczny obraz wptywu i zatatwiers spraw
w pionie rodzinnym sadéw rejonowych, w tym spraw nieletnich oraz wpltywu i zalatwien
spraw o rozwdd i separacje. Celem prezentacji tych informacji jest sprawdzenie, jak czesto

sad korzysta z mozliwosci sporzadzenia opinii w odniesieniu do ogétu rozpoznawanych
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spraw: 1) nieletnich, 2) rodzinnych i opiekuriczych w sadach rejonowych oraz 3) spraw

o rozwéd lub separacje.

3.1.1. Opiniodawcze zespoly sadowych specjalistow

W 2016 roku funkcjonowato w Polsce 67 opiniodawczych zespoléw sadowych specjalistéw
(w tym: 11 w apelacji biatostockiej, 8 w bydgoskiej, 19 w katowickiej, 9 w poznanskiej,
10 w warszawskiej i 9 we wroctawskiej). Zespoly te zatrudniaty 714 pracownikéw, ktérzy

w 2016 roku wydali tacznie 19 708 opinii.

Tabela 1. Liczba pracownikéw OZSS w 2016 roku

N %
specjalisci 594 83,2
psycholodzy 364 51,0
wym: pedagodzy 187 26,2
psychiatra 37 52
inni 6 08
pracownicy sadowi 120 16,8
administracyjni urzednicy 74 104

w tym: —
inni 46 6,4
Ogotem 714 100,0

Pracownikéw OZSS nalezy podzieli¢ na dwie grupy: specjalistéw (w rozumieniu art. 25
ust. 3 ustawy) oraz pracownikéw sagdowych (art. 25 ust. 6). Pierwsza grupa, w sktad ktérej
wchodza: psycholodzy, pedagodzy, psychiatrzy i inni, w roku 2016 stanowita ponad 83% ogétu.
Wiekszos¢ z nich, tj. 84% byta zatrudniona w pelnym wymiarze czasu pracy. Blisko co dzie-
wiaty pracowal na pét etatu. W 4,5% odnotowano inng forme zatrudnienia. Jak stusznie
zaznaczal P. Ostaszewski, z uwagi na powyzsze do obliczenia rzeczywistego obcigzenia
praca w zakresie sporzadzania opinii diagnostycznych dla sadu nalezy uwzgledniaé nie tyle
liczbe 0séb zatrudnionych, co limity etatéw. W 2016 roku limity te wynosity odpowiednio:
542,69 dla specjalistéw (w tym: 344,88 dla psychologéw, 167,0 dla pedagogéw, 28,06 dla
psychiatréw, 2,75 dla innych) oraz 102,38 dla pracownikéw sadowych. Zgodnie z pkt 7.2.
zalacznika do zarzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie ustalenia standardéw meto-
dologii opiniowania w opiniodawczych zespotach sadowych specjalistéw - w sktad zespotu
wchodzi co najmniej dwéch specjalistéw. Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze

sklad ten jest co do zasady staly i tworzony przez dwdch psychologéw lub psychologa oraz
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pedagoga'**. Przy uwzglednieniu liczby wydanych opinii ogétem w 2016 roku oraz limitu
etatéw na stanowisku specjalisty z zakresu psychologii oraz pedagogiki mozna obliczy¢ prze-
cietna liczbe wydanych opinii przypadajacych na jeden etat. W 2016 roku byto ich 77. Nalezy
zauwazy¢, ze od 2016 nie funkcjonuja limity liczby opinii wydawanych przez zesp6t w ciagu
roku. Do 2016 roku liczba ta wynosita 9o opinii przy zatrudnieniu na pelny etat. Zniesienie
limitu byto podyktowane konieczno$cig zapewnienia odpowiedniej jako$ci sporzadzanych
opinii. Uwzgledniajac niewystarczajaca liczbe oséb zatrudnionych w catym kraju, jak zazna-
czaly H. Domagata i M. Zamiela-Kaminska, realizacja powierzonych zadan przy spetnieniu
wszystkich wymogéw, tj. terminowoéci, jakosci i liczebno$ci nie bytaby mozliwa'*®.

W 2016 roku do opiniodawczych zespotéw sagdowych specjalistéw wptyneto 33 396 spraw.
Lacznie zespoly wydaty opinie w 19 708 (co stanowi 59% wplywu), 8161 pozostato nato-
miast na rok nastepny. Doé¢ licznie osrodki udzielaty innych informacji pisemnych, w tym:
skierowanych do zleceniodawcéw lub innych placéwek w zakresie wynikéw badan lub
prowadzonego poradnictwa (1266), mediacji (2498) oraz opinii uzupelniajacych (303).
W 1216 przypadkach istniata konieczno$é wyznaczenia wiecej niz tylko jednego terminu
badania (w 2015 roku byto to 719). Liczbe wydanych opinii znaczaco réznicuje kategoria
spraw. Najwiecej, bo az ponad polowa opinii zostata wydana w sprawach opiekunczych.
Opinie wydane w sprawach nieletnich stanowity 28,8% ogétu, w rozwodowych - 19,7%.
Dokltadnie 87 opinii zespoty wydaly w sprawach o separacje, 25 w innych sprawach rodzin-
nych (cywilnych) oraz 6 w sprawach karnych. Lacznie we wszystkich opiniodawczych
zespoltach przebadano 59 938 0séb, w tym ponad 55% to osoby doroste, 35,5% - matoletnie,
9,4% - nieletnie. Eacznie w 3612 badaniach wziat udziat lekarz (tj. w 18,3% opinii), w tym
w 2831 psychiatra (czyli w 14,3% przypadkéw).

Czas sporzadzania opinii diagnostycznej, zgodnie z pkt 7.4. zalacznika do zarzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie ustalenia standardéw metodologii opiniowania w opi-
niodawczych zespotach sadowych specjalistéw, wynosi 14 dni od zakoniczenia badania do
sporzadzenia opinii. W zwigzku z powyzszym, wydaje sie wtasciwe zastosowanie tego kryte-
rium do oceny terminowosci pracy zespotéw. Sprawozdania statystyczne umozliwiajg jednak
przeprowadzenie analizy co do dwéch okreséw czasowych: 1) miedzy datg wplywu sprawy
do o$rodka a data wystania opinii oraz 2) miedzy datg zakoriczenia badania a datg wystania
opinii. Zaden z tych okreséw nie odpowiada jednak wytycznym wskazanym w zataczniku
do zarzadzenia. Oznacza to zatem, Ze na podstawie sprawozdania MS-OZSS-25 nie mozna
jednoznacznie oceni¢ terminowosci lub tez jej braku przy sporzadzaniu opinii - w rozumieniu
wytycznych wynikajacych z pkt 7.4. zalacznika. Czas oczekiwania zleceniodawcy na opinie,
definiowany jako réznica miedzy datg wplywu sprawy do osrodka a datg wystania opinii,

wynosil najczesciej, bo w co trzeciej opinii, powyzej 120 dni. Blisko w co czwartym przypadku

44 P. Ostaszewski, Opinie sporzqdzane..., s. 8-9.
** H.Domagata, M. Zamiela-Kaminska, Standardy opiniowania w opiniodawczych..., s. 310.
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wpisywat sie w przedziat od 31 do 60 dni, w co pigtym natomiast - 61-90 dni. 16,4% opinii
zostala wystana w terminie od 91 do 120 dni, liczac od momentu wptywu sprawy do osrodka.
Za sporadyczne nalezy uznac zrealizowanie tego zadania w okresie nieprzekraczajacym 30
dni - facznie 1632 opinie, tj. 8,2%, w tym 322 dotyczyto 14-dniowego czasu realizacji. Mimo
ze od 2016 roku zostal ujednolicony czas sporzadzania opinii we wszystkich rodzajach spraw,
to szczegbtowa analiza sprawozdan statystycznych pozwala zauwazy¢, ze czas - definiowany
jak wyzej - byt krétszy w przypadku opinii sporzadzanych do spraw nieletnich. Najczesciej,
tj. w 32,2% w tej kategorii spraw zostat odnotowany przedzial 31-60 dni, w 16,5% nato-
miast - powyzej 120 dni. We wszystkich pozostatych kategoriach spraw, tj. opiekunczych,
o rozwéd, o separacje, innych rodzinnych (cywilnych) i karnych dorostych, najwiecej opinii
zostato sporzadzonych w ostatnim przedziale czasowym, czyli powyzej 120 dni (odpowied-
nio: 36,3%, 37,3%, 36,8%, 28%).

Tabela 2. Czas oczekiwania na opinie (od wptywu sprawy do o$rodka do wystania opinii)
w 2016 roku

RODZAJE SPRAW
. : karne Ogolem

nieletnich opiekuncze o rozwod 0 separacje lmzcevr‘zﬁrz‘gne gl'[;::?l- s

N % N % N % N % N % N N %
do 14 dni 132 23 134] 13 53 14 2 2,3 0 00| 1 322 16
15 dni do 30 dni 507 89 594 59| 196| 50 7 8,0 3 120 3 1310 6,6
31 dni do 60 dni 1828 | 32,2| 2154 215| 719 185| 13 149 6 2401 0 4720 239
61 dni do 90 dni 1433 | 253| 1867| 186| 726 187| 17 195 5 200 1 40491 205
91 dni do 120 dni 837 14,7| 1644 | 164| 742| 191| 16 18,4 4 60| O 32441 165
powyzej 120 dni 938 | 165| 3638 | 36,3| 1448 | 373| 32 36,8 7 1280 O 6063 | 308
Ogotem 5675| 28,8|10031| 5091 3884 | 19,7| 87 041 25 01| 6 |19708|100,0

Zupetlnie inne wnioski mozna postawi¢ na podstawie analizy czasu oczekiwania zlecenio-
dawcy na opinie liczonego od dnia zakoficzenia badati do daty wystania opinii (zdecydowanie
blizszego regulacji zawartej w pkt 7.4 zalacznika do zarzadzenia) - por. tab. 3. Wiekszo$¢é
opinii (85,2%) zostata przestana do sadu w terminie do 14 dni od momentu zakoriczenia
badania, 12% opinii natomiast - od 15 do 30 dni. E3acznie sporzadzenie 448 (tj. 2,2%) opinii
przekroczyto termin 30-dniowy, w tym tylko 69 (tj. 0,3%) z nich zostata przestana w okresie
dtuzszym niz 60 dni od momentu zakoriczenia badania. Nie odnotowano kategorii , powy-
zej 120 dni”. Analiza poszczegdlnych rodzajéw spraw pozwala zauwazyé, ze zdecydowana
wiekszo$¢ opinii we wszystkich rodzajach spraw zostata sporzadzona do 14 dni, przy czym
najwiekszy odsetek w tym zakresie réwniez nalezy przypisaé sprawom nieletnich (96%, dla

innych odpowiednio: 82,4%, 79,1%, 74,7%, 80,0%).
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Tabela 3. Czas oczekiwania na opinie (od zakoficzenia badania do wystania opinii)
w 2016 roku

RODZAJE SPRAW
- - karne otem

nieletnich opiekuicze o0 rozwéd 0 separacje Im(lsyrv(v)i[:::er;ne :}I;Igll‘- Ogole

N % N % N % N % N % N N %
do 14 dni 5450 | 960 | 8261| 824 3073| 791| 65 74,71 20 800| 6 |16875| 856
15 dni do 30 dni 206 36| 1469| 146| 686 | 177| 21 241 3 1201 0 2385| 121
31 dnido 60 dni 151 03 252 25| 110 28 0 0,0 2 80| O 379 189
powyzej 60 dni 41 01 49 0,5 15| 04 1 111 0 00| O 69| 04
Ogotem 5675| 28,8 10031 | 509 | 3884 | 197 87 04 25 01| 6 (197081000

Nalezy zauwazy¢, ze w pracy opiniodawczych zespotéw sagdowych specjalistéw w zakre-
sie sporzadzania opinii wyodrebniajg sie dwa zasadnicze etapy. Pierwszym z nich jest czas
oczekiwania na wyznaczenie terminu badania, drugim natomiast rzeczywisty czas sporza-
dzania opinii po zakoniczeniu badania. Czas oczekiwania na wyznaczenie terminu badania,
jak wynika z dotychczasowych ustalen, jest do$¢ znaczny. Co wiecej, nie do konica znane
sa przyczyny takiego stanu rzeczy. Jak ttumaczy P. Ostaszewski, moze to by¢ podyktowane
opieszato$ciag w pracy osrodkéw diagnostycznych lub wynika¢é z nieprawidtowej organizacji
tych osrodkéw albo po prostu z ich zbytniego obcigzenia. Na podstawie przeprowadzonej
analizy mozna réwniez stwierdzié, ze zdecydowana wiekszo$¢ opinii (85,6%) zostata wystana
do sgdu w terminie do 14 dni od momentu zakoniczenia badania. Oznacza to, ze sam czas ich
sporzadzenia byt krétszy. Majac na wzgledzie powyzsze mozna uznaé, ze wiekszo$¢ opinii
zostata sporzadzona w terminie zakre$lonym zatagcznikiem do zarzadzenia Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 1 lutego 2016 1.

W 2016 roku w 428 sprawach specjali$ci OZSS przeprowadzili mediacje (najczesciej,
tj. w 238 sprawach opiekuniczych) oraz w 53 sprawach, na zlecenie sadu, udzielili facho-
wych porad i wskazéwek maloletnim, nieletnim i ich rodzinom. W omawianym roku zaden
z oérodkéw nie sporzadzit wywiadu Srodowiskowego w sprawach nieletnich, bedacego od
2016 roku, zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. jednym z obowiazkéw
wpisanych w zakres prac osrodkéw.

Analizujgc dane zamieszczone w tabeli 4 mozna zauwazy¢ niemal stalg liczbe pracow-
nikéw rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych zaréwno na poczatku, jak
i na konicu analizowanego okresu. W 2016 roku, w odniesieniu do roku 2007, odnotowano
6% wzrost pracownikéw pedagogicznych, zmniejszenie liczby pracownikéw administracyjno-
-urzedniczych iinnych o blisko 8% oraz znaczny spadek liczby lekarzy z 96 do 73, tj. 0 okoto 24%.
Celem poréwnania roku 2016 do lat poprzednich konieczne byto czesciowe ujednolicenie
posiadanych danych, tj. zsumowania dwéch kategorii pracownikéw rodzinnych osrodkéw

diagnostyczno-konsultacyjnych (pracownikéw pedagogicznych i lekarzy), tak by odpowiadaty
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kategorii specjalisty zatrudnionego w opiniodawczym zespole sadowych specjalistéw. W 2007
roku rodzinne oérodki diagnostyczno-konsultacyjne zatrudniaty 648 pracownikéw, definio-
wanych jak powyzej. Juz w kolejnym roku widoczny jest wzrost do 673. Poziom ten, z nie-
wielkimi zmianami, utrzymywat sie do roku 2014. W 2015 natomiast liczba pracownikéw
zmniejszyla sie do 660. W 2016 roku w opiniodawczych zespotach sagdowych specjalistéow
byto zatrudnionych 594 specjalistéw, tj. 0 66 mniej niz w roku ubiegltym (10%) i 0 48 mniej
w stosunku do roku 2007 (tj. 8,3%). O ile w 2015 roku w o$rodkach tych pracowatlo 60 psy-
chiatréw, tak w 2016 byto ich juz tylko 37.

W zwigzku ze zmiang regulacji prawnej istniato ryzyko rezygnacji ze $wiadczenia pracy
narzecz ROD-K. Stad postugiwanie sie kategorig limitu etatéw nie oddaje w petni rzeczywi-
stego stanu zatrudnienia i nie pozwala na zaobserwowanie zmian w tym zakresie. Dlatego
tez do poréwnan wykorzystano dane o liczbie pelnych, obsadzonych etatéw, pochodzace
ze sprawozdan statystycznych MS-RODK-25 za 2015 rok oraz MS-OZSS-25 za rok 2016.
W sprawozdaniach tych znajdujg sie informacje o pracownikach zatrudnionych na petny
etat, %2 etatu oraz w innym wymiarze czasu pracy. Na potrzeby niniejszego opracowania
uznano ,inny wymiar” za ¥ etatu. Zalozono, ze sume powyzszych mozna potraktowac jako
liczbe pelnych, obsadzonych etatéw. W 2015 roku liczba ta wynosita: 521,3 dla pracownikéw
pedagogicznych (pedagogéw i psychologéw) oraz lekarzy (psychiatréw i innych), w 2016
natomiast - 443,28 (lacznie dla wszystkich specjalistéw). Mozna zatem powiedzieé, ze w sto-
sunku do roku 2015, w 2016 zmniejszylo sie rzeczywiste zatrudnienie 0 78,03 etaty. Kwestia

ta zostanie szczegélowo oméwiona w dalszej czesci opracowania.

Tabela 4. Liczba pracownikéw RODK w latach 2007-2015

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
. razem 552 582 | 582 585 | 590 591 | 593 595 587
Pracownicy " holodzy 345 | 375 | 348 | 385 | 383 | 387 | 390 | 392 | 390
pedagogiczni
pedagadzy 207 | 207 | 198 | 200 207 | 204 | 203 | 203 197
razem 96 91 90 87 86 80 78 79 73
psychiatrzy 75 71 72 69 68 65 64 63 60
Lekarze :
w tym: pediatrzy 16 15 15 15 15 13 13 13 12
inni 5 5 3 3 3 2 1 3 1
, administracyjni - urzednicy | 105 105 | 104 | 104 103 104 104 | 100 102
Pracownicy
inni 34 32 30 30 28 28 27 27 26
Ogotem 787 | 810 | 806 | 806 807 | 803 | 802 | 801 | 788

W latach 2007-2015 zwiekszyta sie liczba spraw wptywajacych do rodzinnych o$rod-
kéw diagnostyczno-konsultacyjnych (o 3258, tj. 0 12,5%). Wzrost ten byt systematyczny
do roku 2013. W kolejnych dwéch latach mozna méwi¢ o spadku o odpowiednio 888 spraw

w roku 2014 i 0 87 w 2015. Mimo niemal stalej liczby oséb zatrudnionych, zwiekszyla sie
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liczba wydawanych opinii 0 1446, tj. 0 6,6%, przy czym wzrost w tym zakresie dotyczyt
jedynie spraw opiekuriczych i rozwodowych (odpowiednio 0 29001 125 opinii). Liczba opinii
wydawanych w pozostatych kategoriach spraw zmniejszyta sie (0 1234 w sprawach nieletnich,
0 144 - o separacje, 0 189 w innych cywilnych i o 12 w sprawach karnych). Zmiana zapo-
trzebowania sagdu wynikata niewatpliwie ze zmian w zakresie wptywu i zatatwien réznych
kategorii spraw w wydziatach rodzinnych i nieletnich (szerzej na ten temat w czesci 3.1.4.).

Na podstawie danych o limitach etatéw oraz o ogdlnej liczbie wydanych opinii mozliwe
byto, podobnie jak w przypadku opiniodawczych zespotéw sadowych specjalistéw, obliczenie
przecietnej liczby sporzadzonych opinii przypadajacych na jeden etat. Do obliczen za lata
2007-2008 wykorzystano dane o liczbie oséb zatrudnionych. Limity etatéw w formula-
rzach statystycznych pojawily sie dopiero od 2009. Analizujac dane zamieszczone w tabeli
5 mozna zauwazy¢, ze poza latami 2007-2008 (odpowiednio 80 i 79 opinii) liczba wydawa-
nych opinii w przeliczeniu na 1 etat miata raczej warto$¢ stata: 95-97 w latach 2009-2013
i 92-93 wlatach 2014-2015. Na przestrzeni analizowanych 9 lat zwiekszyta sie natomiast
liczba 0séb badanych w osrodkach o 5615 (tj. 6,6%), przy czym zwiekszenie to dotyczyto
tylko oséb matoletnich i dorostych (a nie nieletnich). Zmniejszyt si¢ natomiast udziat lekarzy

uczestniczacych w sporzadzaniu opinii 0 2824, tj. o blisko 30%.
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Tabela 5. Opiniowanie rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych
w latach 2007-2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
wptyw spraw 26136 28325| 29400| 29637| 30039| 30232| 30369 | 29481| 29394
wydane opinie 22041 23045| 24159 | 242689 | 24309 | 24683 | 24615| 23582 23487
nieletnich 8219 8829 8700 8585 8520 7966 7335 7161 6985
opiekuriczych 8592 9247| 10185| 10216| 10426| 11366| 11938 | 11355| 11492
wtym 0 rozwad 4669 4454 4779 5026 4934 5047 5094 4799 4794
w sprawach: | o separacje 268 228 239 194 184 182 133 143 124
w innych cywilnych 220 186 144 161 160 64 36 30 31
karnych 73 101 112 87 85 64 79 94 61
liczba opinii przypadajaca na 1 etat 80 79 95 95 96 97 97 93 92
osoby badane 64776 | 67239 | 71903 | 72343| 72171| 74294 76325| 70172| 70391
nieletni 8198 8778 8690 8566 8491 7908 7911 7030 6949
w tym: matoletni 21513 | 21880 | 23753 | 23813 | 23623 | 25302 | 26125| 24431| 24548
dorosli 35065 | 36581 | 39460 | 39964 | 40057| 41084 | 42289| 38711| 38894
udziat lekarzy 9453 9319 9224 9291 8317 7813 7421 7060 6629
psychiatry 6937 6734 6809 6933 6084 5796 5697 5436 5069
w tym: pediatry 1738 2269 1887 1813 1767 1693 1612 1596 1433
innych 778 316 528 545 466 324 112 28 127

Poréwnujac rok 2016 do poprzedniego nalezy odnotowac, ze poza zwiekszeniem wpltywu
spraw do o$rodkéw o 4002 (tj. o blisko 14%), w stosunku do pozostatych zmiennych nastapit
spadek. Liczba wydanych w 2016 roku opinii byta mniejsza 0 3779 (tj. 0 16,1%) niz w roku
poprzednim, przy czym spadek ten wynosit: 1310 opinii w sprawach nieletnich, 1461 w opie-
kuniczych, 910w sprawach orozwdd, 37 o separacje, 6 w innych sprawach cywilnych, 55 wspra-
wach karnych. Zmienila si¢ liczba sporzadzonych opinii przypadajacych rocznie najeden etat.
Oile w 2015 roku liczba ta wynosita 92, tak w 2016 roku - 77 (tj. 0 15 mniej, czyli 16,3%).
W roku 2016 zespoly diagnostyczne przebadaty o 10 453 mniej 0séb (spadek w tym zakresie
dotyczy zaréwno nieletnich, jak i matoletnich oraz dorostych). Zmniejszyt sie réwniez blisko
dwukrotnie udziat lekarzy zaangazowanych w sporzadzenie opinii (doktadnie 0 3017).

Czas oczekiwania na opinie definiowany jako réznica miedzy datg wptywu zlecenia
do osrodka a datg wystania opinii w latach 2007-2015 najczesciej przekraczal 30 dni.
W 2007 roku 21,2% opinii zostalo wystanych od 30 do 60 dnia od momentu otrzymania sprawy,
70,4% natomiast - w terminie powyzej 60 dni. W roku 2008 byto to odpowiednio: 23,1% oraz
69%. Nalezy zauwazy¢, ze sprawozdania statystyczne za te lata nie zawieraty bardziej szcze-
gétowego wyrdznienia, tj. kategorii ,powyzej 90 dni” i ,,powyzej 120 dni”. Od 2009 roku
réwniez $rednio okoto 65% opinii byto wysytanych w okresie dtuzszym niz 60 dni (w tym:
23% w okresie ,,60-90 dni”, 20% - ,91-120 dni”, 22% - ,powyzej 120 dni”). Do wyjatkéw
nalezy zaliczy¢ sytuacje sporzadzenia i odestania opinii w terminie nieprzekraczajacym

14 dni (2%) oraz od 15 do 30 dni (7,5%). Poréwnujac tylko rok 2015 z 2007 mozna zauwazy¢
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dwie charakterystyczne zmiany: 1) zmniejszenie liczby opinii wydawanych w krétszych
terminach (o 44 dla kategorii,do 14 dni” oraz 0 299 dla - ,,15-30 dni”), 2) zwiekszenie liczby
opinii wydawanych w dtuzszych terminach (o 1070 dla okresu 31-60 dni, oraz o 719 dla
ostatniego, tj. powyzej 60 dni). W 2016 roku w stosunku do roku ubieglego zmniejszyta sie
liczba opinii wydawana w terminach: ,do 14 dni” (0 45), ,31 do 60 dni” (0 1027), ,powyzej
60 dni” (0 1935) oraz ,,powyzej 90 dni” (0 1409). Wzrost nastapit natomiast w kategoriach:
»15do30dni” (0 172) oraz ,,powyzej 120 dni” (0 465). O ile w 2015 roku ta ostatnia kategoria

stanowila 23,8% ogdtu, tak w 2016 roku byto to juz 30,8%.

Tabela 6. Czas oczekiwania zleceniodawcy na opinie (od dnia wptywu do o$rodka
do dnia wystania opinii)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
do 14 dni 411 370 543 513 466 609 404 437 367
15do 30 dni 1437 1447 2068 2155 2285 2277 1540 1250 1138
31 do 60 dni 4677 5318 7002 6406 6605 7303 5762 5625 5747
powyzej 60 dni 15516 | 15910 5781 5272 5133 5259 5430 5762 5984
powyzej 90 dni bd bd 4000 3974 8189 4096 4560 4117 4653
powyzej 120 dni bd bd 4765 5943 1631 5145 6919 6391 5598
Ogotem 22041 | 23045 | 24159 | 24269 | 24309 | 24689 | 24615 | 23582 | 23487

Czas oczekiwania na opinie, liczony jako réznica miedzy datg zakoniczenia badan a data
wystania opinii do podmiotu zlecajacego, byt zdecydowanie krétszy. Srednio w blisko
57% spraw nie przekraczal 14 dni, w 42% natomiast - 30 dni. Okres od 30 do 60 dni zostat
odnotowany jedynie w przecietnie 1,3%, powyzej 60 dni - w 0,1%. Na przestrzeni analizowa-
nych 9 lat zmniejszyla sie liczba opinii sporzadzanych i wysytanych w terminie 14-dniowym
(0 1189, tj. 9,1%), zwiekszyta natomiast liczba opinii zrealizowanych od 15 do 30 dni. O ile
w 2015 roku 50,3% ogétu opinii zostato sporzadzonych i wystanych w ciagu 14 dni, 48,3% za$
w terminie od 15 do 30 dni, to w 2016 roku udziat kategorii ,do 14 dni” stanowit 85,6% ogétu
(kategoria ,,15 do 30 dni” - 12,1%).

Tabela 7. Czas oczekiwania zleceniodawcy na opinie (od zakoriczenia badan
do wystania opinii)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

do 14 dni 13008 | 13803 | 14848 | 14433 | 14326 | 14065 | 13114 | 12333 | 11819
15 do 30 dni 8528 8911 8917 9540 9765 | 10260 | 11158 | 10984 | 11345
31 do 60 dni 469 317 355 253 195 349 315 240 313
powyzej 60 dni 36 14 39 43 23 15 28 25 10

Ogotem 22041 | 23045 | 24159 | 24269 | 24309 | 24689 | 24615 | 23582 | 23487
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3.1.1.1. Wplyw zmian regulacji prawnej na rzeczywiste funkcjonowanie 0SS

Na podstawie powyzszych danych mozliwe byto sprawdzenie, w jaki sposéb zmiany
regulacji prawnej wptynety na rzeczywiste, obrazowane statystykami, funkcjonowanie
0ZSS. Do poréwnania wybrano lata: 2015 (ostatni rok funkcjonowania ROD-K) oraz 2016
(pierwszy rok funkcjonowania OZSS). Zaobserwowane réznice zostaty zamieszczone w tabeli
8 oraz wymienione enumeratywnie ponizej.

1. Oile nie zmienity sie znaczaco limity etatéw (spadek 0 0,99), to zmniejszyto sie rzeczy-
wiste zatrudnienie - réznica miedzy etatami obsadzonymi wyniosta 78. W 2016 roku
w zespotach diagnostycznych pracowalo mniej o: 37 psychologéw, 20 pedagogéw,
18 psychiatréw oraz 3 innych specjalistéw.

2. Wplyw spraw zwiekszyl sie 0 4002. Zmniejszy? sie natomiast odsetek spraw zata-
twianych. W 2016 roku pozostato do zaopiniowania o 889 wiecej spraw niz w roku
ubiegltym, tj. 0 5%. Zmiana ta sugeruje spadek efektywnosci. Spadek ten moze wynika¢
z samego procesu zmiany lub z systemowego pogorszenia funkcjonowania OZSS na
skutek wprowadzonych zmian. Jesli spadek efektywno$ci jest podyktowany procesem
zmiany jako takiej, mozna przypuszczaé, ze efektywnos$¢ pracy zespotéw wzrosnie
w kolejnych latach. Jesli za$ efektem zmiany byto pogorszenie pracy zespotéw, zasadne
wydaje sie zalozenie, ze efektywno$¢ ta wzrosnie dopiero w przypadku zwiekszenia
liczby o0séb zatrudnionych w OZSS.

3. W 2016 roku OZSS wydalo 0 3779 mniej opinii, w tym o 1310 mniej w sprawach nielet-
nich, 0 1461 w sprawach opiekuniczych, 0 910 w sprawach o rozwéd, o 37 w sprawach
o separacje, o 6 w innych sprawach cywilnych oraz o 55 w sprawach karnych.

4. Liczba opinii przypadajaca na jeden etat zmniejszyla sie o 15.

5. W 2016 roku zespoty diagnostyczne przebadaty o 10 453 osoby mniej. Réznica dotyczy
zwlaszcza oséb dorostych (5778).

6. Zmniejszyla sie liczba opinii wydawanych z udziatem lekarzy (spadek o 3017, tj. blisko
0 45%). W 2016 roku lekarz psychiatra uczestniczyt w wydaniu 2831 opinii, tj. 0 2238 mniej
niz w roku 2015 (44 p.p.), lekarz pediatra - w 780 opinii, czyli 0 653 mniej (blisko 46 p.p.)
w stosunku do roku ubieglego. O ile w 2015 roku w wydanie opinii bylo zaangazowanych
127 innych lekarzy, tak w 2016 roku tylko w wydaniu jednej opinii uczestniczyt inny
specjalista.

7. Poréwnanie czasu sporzadzania opinii (liczonego od momentu zakoniczenia badania
do momentu wystania opinii) i czasu oczekiwania na opinie (definiowanego jako réz-
nica miedzy data wptywu sprawy do oérodka a data wystania opinii do sagdu) nalezy
odnie$¢ do ogétu opinii sporzadzonych zaréwno w 2015, jak i w 2016 roku. Na pod-
stawie danych zamieszczonych w tabeli 8 mozna zauwazy¢ istotne réznice tylko dla

pierwszej z tych kategorii, tj. czasu sporzadzania opinii. O ile w 2015 roku opinie byty
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sporzadzane gléwnie w dwéch przedziatach czasowych: ,do 14 dni” oraz 15 do 30 dni”
(odpowiednio 50,3% oraz 48,3%), tak w 2016 roku wiekszo$¢ opinii zespoty wystaty do
14. dnia po zakoniczeniu badania (tj. 85,6%). Wynika to zapewne ze zmiany regulacji
prawnej polegajacej na skréceniu czasu wydawania opinii w sprawach rodzinnych
i opiekuniczych (z 30 do 14 dni). W poréwnywanych latach zdarzaty sie przypadki
sporzadzania opinii w terminie przekraczajacym zaréwno 30, jak i 60 dni. W kate-
gorii ,czasu oczekiwania na sporzadzenie opinii” warto zwréci¢ uwage na dwie réz-
nice. Po pierwsze, zmniejszy! sie odsetek opinii, w ktérych czas ten wynosit od 31 do
120 dni (facznie o 8,8 p.p.), po drugie natomiast - zwiekszyt w kategorii ,,powyzej
120 dni” (0 6,9 p.p.). Majac na wzgledzie powyzsze mozna stwierdzié, ze zespoty dia-
gnostyczne realizujg zalozenia ustawy o OZSS w zakresie terminu sporzadzania opinii.
Zwiekszyta sie jednak liczba spraw, w ktérych czas oczekiwania na opinie wynidst
powyzej 120 dni (wiecej o 465 spraw; réznica 6,9 p.p. w stosunku do 2015 roku). Moze
to oznaczad, ze w sprawach tych czas oczekiwania na termin badania byt dtuzszy, co
moze wynika¢é ze zwiekszonego wplywu spraw do OZSS oraz mniejszej liczby oséb
faktycznie zatrudnionych.

. Poprawa szybkosci sporzadzania opinii nastgpita wiec jednoczesnie ze spadkiem

ogdlnej liczby opracowywanych opinii i liczby opinii przypadajacej na pracownika.
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Tabela 8. Zmiany w funkcjonowaniu zespotéw diagnostycznych w latach 2015-2016

2015 2016 2016/2015

limity etatow 543,68 542,69 -0,99
ogotem 521,3 4433 -78
psycholodzy 327 290,31 -36,69
etaty obsadzane pedagodzy 165,3 14531 -19,99
psychiatrzy 24,75 6,75 -18
inni 4,25 093 -3,32
wptyw spraw 29394 33396 4002
pozostato do zaopiniowania 6050 8161 -889
pozostatose w stosunku do wptywu (%) 20,6 15,5 -51
wydane opinie 23 487 19708 -3779
nieletnich 6985 5675 -1310
opiekunczych 11492 10031 -1461
0 rozwod 4794 3884 -910

w tym w sprawach: :
0 separacje 124 87 -37
w innych cywilnych 31 25 -6
karnych 61 6 -55
liczba opinii przypadajaca na 1 etat 92 77 -15
osoby badane 70391 59938 -10453
nieletni 6949 5659 -1290
w tym: matoletni 24548 21163 -3385
dorosli 38894 33116 -5778
udziat lekarzy 6629 3612 -3017
psychiatry 5069 2831 2238
w tym: pediatry 1433 780 -653
innych 127 1 -126
do 14 dni “am | mo 3530; E
' . 11345 2385 -8960
oo o stontsria | 5 201 3% | 121% | 362pp
2;:1;3 IR 31 dos0n 1,33112 1397;) 06 peﬁ
poyzej 60 dri 01102 046;; 03 ;2
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2015 2016 | 2016/2015

. 367 32 45

do 14 dni 16% | 16% | 0lpp.

. 1138 1310 172

15 do 30 dni 48% | 66% | 18pp.

(zas onekiwania 1060 dn 5747 4720 -1027

Zleceniodawcyna | 31do 60 dni #45% | 239% | -05pp.

opinie (od wptywu 5984 4049 1935
do osrodka do wysta- 5 ai i -

oo ysta- | powyzej 60 dni 255% | 205% | 49pp.

il 90 4653 3244 | -1409

POWyze) 198% | 165% | -34pp.

. . 5598 5063 465

powyzej 120 dri 238% | 308% | 69pp

3.1.2. Opinie bieglego z listy sporzadzane do spraw rozpoznawanych w wydziatach rodzinnych i nieletnich

Opiniodawcze zespoly sadowych specjalistéw czy dawniejsze rodzinne osrodki diagno-
styczno-konsultacyjne nie sg jedynymi Zrédtami specjalistycznej wiedzy psychologiczno-
-pedagogicznej w sprawach rodzinnych i nieletnich. Czesto sady korzystaja w tej mierze
réwniez z opinii bieglych. Niniejszy punkt opracowania prezentuje szczegbtowe informacje
o tym zagadnieniu.

Jak juz wspomniano, do analiz zamieszczonych ponizej wykorzystano dane z kontrolek
WAB wszystkich wydziatéw losowo dobranych czterech sadéw okregowych oraz siedmiu
sadéw rejonowych za okres 2013-2014, zgromadzone do projektu ,Bieglty w postepowaniu
sagdowym. Kompleksowy obraz systemu w §wietle badan aktowych, ankietowych, statystycz-
nych i ekonomicznych”, zrealizowanego w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwo$ci'*®. £acznie
pozyskane do badari dane zawieralty 63 712 pozycji, na podstawie ktérych mozliwe byto pod-
jecie ustalers w nastepujacym zakresie: 1) podmiocie zlecajagcym sporzadzenie opinii, 2) sym-
bolu sprawy, 3) podmiocie sporzadzajacym, 4) liczbie bieglych i ich specjalizacjach, 5) dacie
wyslania, 6) terminie ztozenia i ewentualnych ponagleniach, 7) formie opinii, 8) wynagro-
dzeniach (wysokosci oraz zrédle finansowania).

Sposréd 63 712 pozycji w 5810 przypadkach zlecenia sporzadzenia opinii zostaty wydane
w wydziatach rodzinnych i nieletnich sgdéw rejonowych, co stanowi 9,1% ogdtu. Wsrédd nich,
tylko w 467 sprawach zapotrzebowanie na wiedze specjalistyczng dotyczyto nieletnich. Pozo-

state 5339 (tj. 91,9%) zlecono w sprawach rodzinnych i opiekuriczych. Niestety zgromadzone

¢ Por. P. Ostaszewski, J. Klimczak, ]. Wiodarczyk-Madejska, K. Joriski, Biegty w postepowaniu sgdowym.
Kompleksowy obraz systemu w Swietle badari aktowych, ankietowych, statystycznych i ekonomicznych, Warszawa
2016, raport Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci, http://www.iws.org.pl/pliki/files/kolor_IWS_Sekcja%20
Analiz%20Ekonomicznych_Biegli.pdf, (dostep: 18.09.2017).
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dane nie umozliwiaty wyréznienia spraw o rozwéd lub separacje sposrdéd ogélnej liczby spraw

cywilnych rozpatrywanych w sagdach okregowych (repertorium C), dlatego tez nie zostang

one poddane w tym miejscu szczegélowym analizom.

Tabela 9. Rodzaje spraw rodzinnych

N %
sprawy nieletnich 467 8,0
sprawy rodzinne i opiekuncze 5339 919
brak danych 4 01
Ogotem 5810 100,0

W wiekszosci przypadkéw sporzadzenie opinii zostalo zlecone biegtemu lub instytutowi
(80,8%). W niespelna co pigtym, sad dopuscit dowéd z opinii rodzinnego o$rodka diagnostycz-
no-konsultacyjnego. W 7 przypadkach jako podmiot realizujacy zlecenie zostat wskazany

zespét diagnostyczny schroniska dla nieletnich.

Tabela 10. Podmiot sporzadzajacy opinie w sprawach rodzinnych

N %
RODK 1100 18,9
biegty / instytut 4695 80,8
schronisko dla nieletnich 7 01
brak danych 8 01
Ogotem 5810 100,0

Na podstawie danych zamieszczonych w tabeli 11 mozna zauwazy¢ zaleznos$¢ miedzy
rodzajem sprawy rozpoznawanej przez sad a podmiotem sporzadzajacym dowdd z opinii.
Rodzinne o$rodki diagnostyczno-konsultacyjne sporzadzily razem 1100 opinii, w tym wiek-
szo$¢ z nich do spraw rodzinnych lub opiekuniczych (785). Niemniej jednak nalezy zauwa-
zy¢é, ze w sprawach nieletnich stanowig one gtéwny podmiot sporzadzajacy opinie (67,2%;

w stosunku do spraw opiekuficzych i rodzinnych to réznica 52,5 p.p.).



Tabela 11. Sporzadzenie opinii przez RODK a rodzaj sprawy
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Rodzaj sprawy
rehic Ogotem
sprawa nieletnich csfa“:uwbar%[zllfilr(ll:lg brak danych o
tak N 314 785 0 1099
a
% 67,2% 14,7% 0.0% 18,9%
(zy opinia zostata ‘ N 153 4546 1 4700
sporzadzons ne % 32,8% 85,2% 100,0% 80,9%
przez RODK? 0 670 210 0% 9%
brak N 0 3 0 3
danych | % 00% 01% 00% 01%
- N 467 5334 1 5802
otem
: % 100,0% 100,0% 1000% 100,0%

Mimo ze w sprawach nieletnich oraz opiekuniczych i rodzinnych sad dopuszczat dowdd

z opinii maksymalnie trzech bieglych, najczestsza praktyka bylo powotywanie tylko jednego

biegtego (okoto 88% dla obu kategorii). Dowéd z opinii dwéch biegtych zostat dopuszczony

w $rednio co dziesiatej sprawie, trzech biegltych - doktadnie w 6 sprawach (w tym 5 spra-

wach nieletnich).

Informacja o specjalizacji biegtych pojawita sie tylko w 9 sprawach nieletnich (byt to

1 biegly z zakresu psychiatrii i 8 biegtych z zakresu pedagogiki). Wiecej informacji udato sie

pozyska¢ w sprawach rodzinnych i opiekuniczych. Na 1174 opinie, co do ktérych znana byta

specjalizacja biegtego, 58% zostato sporzadzonych w dziedzinie medycyny (w tym wiekszoéé

w zakresie psychiatrii). 21% biegtych byto z wyksztatcenia pedagogami, 16% - psychologami.

Analizujac dane zamieszczone w tabeli 12 mozna powiedzieé, ze miedzy wyznaczonym

przez sad terminem sporzadzenia opinii a faktycznym terminem realizacji tego zadania

nie istniejg wyrazne réznice. Srednio opinia zostata sporzadzona w ciagu 49 dni ($redni

wyznaczony przez sad czas to blisko 37 dni). W badanej prébie odnotowano przypadki spo-

rzadzenia opinii w dniu wydania postanowienia w tym przedmiocie. Pojawily sie réwniez

przypadki sporzadzania opinii przez ponad rok. W 4 przypadkach nieterminowa realizacja

zadania zakonczyla sie ukaraniem bieglego grzywna.
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Tabela 12. Czas sporzadzenia opinii (w dniach) w sprawach rodzinnych

Wyznaczony przez sad"*’ Faktyczny'*®
Srednia 36,54 49,12
Mediana 31,00 35,00
Minimum 0 0
Maksimum 448 523
Brak danych 2664 1345
N 3142 4461

Sredni koszt opinii biegtego wydanej w analizowanych sprawach rodzinnych wynosit
289 z! (minimum 26,85 zl, maksimum 3523,49 z1) i byt pokrywany ze $rodkéw Skarbu
Panstwa.

Sporadyczno$¢ dopuszczania dowodu z opinii biegtego sadowego, co potwierdzajg bada-
nia przeprowadzone w 2016 roku w Instytucie Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk'#’,
w gldwnej mierze wynika z braku specjalistéw zajmujacych sie problematyka dzieci i mto-
dziezy, jak réwniez z niskiego wynagrodzenia oferowanego przez sad bieglemu'*°. Dodat-
kowo, jako$¢ opinii wyraZnie zalezy od rodzaju jednostki sporzadzajacej. Jest ona wyzsza
w przypadku opinii sporzadzanych przez opiniodawcze zespoty sadowych specjalistéw czy
tez zespoly diagnostyczne schroniska dla nieletnich, a nizsza dla opinii autorstwa bieglego

sadowego lub innej specjalistycznej placéwki'®.

3.1.3. Opinie sporzadzone w ramach srodkéw zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczosci nieletnich

Alternatywa dla opinii diagnostycznej opiniodawczego zespotu sadowych specjalistéw, jak
i opinii sporzadzanej przez bieglego sadowego, sa w sprawach dotyczacych nieletnich opi-
nie przygotowane przez inne specjalistyczne placéwki, w tym m.in. te, do ktérych nieletni
trafia w ramach orzeczonych $rodkéw majacych na celu zapobieganie i zwalczanie jego
demoralizacji oraz przestepczosci. W niniejszym opracowaniu uwaga zostanie po§wiecona
umieszczeniu w schronisku dla nieletnich (na podstawie art. 27 u.p.n.) oraz umieszczeniu

w mlodziezowym o$rodku wychowawczym (na mocy art. 26 u.p.n.).

47 Liczony jako réznica miedzy terminem zlozenia opinii a data wystania akt.

Réznica miedzy datg zwrotu akt a datg ich wystania.
Badania zostaly przeprowadzone w ramach projektu ,Wspétpraca sadu rodzinnego z innymi instytu-
cjami przy orzekaniu §rodkéw wychowawczych i poprawczych”.

150 1 Wiodarczyk-Madejska, Wspétpraca sqdu dla nieletnich... (w druku).
E. Holewiniska-kapiriska, Opinia..., s. 17-18; por. takze: W. Stojanowska, S. Nieucinski, Analiza niekté-
rych..., s. 197-198; P. Ostaszewski, Opinie diagnostyczne..., s. 22-24, 31-42.

148

149

151
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Kwestie sporzadzania opinii przez zespoly diagnostyczne schronisk dla nieletnich reguluje
zaréwno Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 17 paZdziernika 2001 r. w sprawie
zakladéw poprawczych i schronisk dla nieletnich'®?, jak i wewnetrzne regulaminy schronisk.
Zgodnie z rozporzadzeniem, w skiad schroniska wchodzi zespét diagnostyczny'*®. Zespét

ten opracowuje indywidualng diagnoze wychowanka'®*

w terminie zakreslonym regula-
minem'®. Termin ten, liczony od momentu umieszczenia nieletniego w schronisku, nie
powinien przekroczy¢ 6 tygodni.

W 2007 roku wobec 940 nieletnich sady zastosowaly srodek w postaci umieszczenia
w schronisku. W stosunku do kazdego z nich istniala zatem konieczno$¢ sporzadzenia opi-
nii diagnostycznej. Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 13, w roku tym zespoty
diagnostyczne schronisk dla nieletnich wydaly 641 opinii. Liczba orzekanych (na podstawie
art. 27 u.p.n.) $rodkéw zmniejszata sie z roku na rok. W 2016 roku wyniosta ona jedynie
214, tj. 0 726 mniej w poréwnaniu z rokiem 2007. W zwigzku z powyzszym, rokrocznie
zmniejszala sie réwniez liczba wydawanych opinii (wyjatek stanowi rok 2009), osiagajac
w 2016 roku poziom 238, tj. 0 403 mniej niz na poczatku analizowanego okresu.

Sporzadzenie opinii moze nastgpi¢ réwniez po tymczasowym umieszczeniu nieletniego

w mlodziezowym osrodku wychowawczym'®

. Orzeczenia w tym przedmiocie w 2007 roku
miaty miejsce w stosunku do 538 nieletnich. Liczba ta, odmiennie niz w przypadku umieszczei
w schroniskach dla nieletnich, systematycznie wzrastata osiggajac w 2016 roku poziom 1144,
tj. ponad dwukrotnie wiecej niz w roku 2007 (wyjatek w tym zakresie stanowi rok 2008
ze spadkiem orzeczeni 0 150 w stosunku do roku poprzedniego). W trakcie realizacji projektu

Instytut nie dysponowat danymi o liczbie opinii sporzadzonych przez te instytucje.

152 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zaktadéw popraw-
czych i schronisk dla nieletnich (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 487).

153§ 32 rozporzadzenia (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 487).

15§ 59 rozporzadzenia (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 487).

%% Dla przyktadu, zgodnie z regulaminami wewnetrznymi schronisk dla nieletnich w Chojnicach termin
ten wynosi 6-8 tygodniu, w Dominowie - 6 tygodni.

156 Por. ]. Wlodarczyk-Madejska, Wspétpraca sqdu dla nieletnich... (w druku).
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Tabela 13. Zastosowanie srodkéw zapobiegania i zwalczania demoralizacji
i przestepczo$ci nieletnich'®’

Umieszczenie w: 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
schronisku dla nieletnich*®® 940 | 842 877| 726| 597 571| 413| 306| 302 214
liczba opinii wydanych przez zespoty

diagnostyczne schroniska 641| 550| 571| 555| 468| 530| 425 355| 315| 238

dla nieletnich**®

miodziezowym osrodku 538 | 388| 434| 439| 636| 1052| 1078 | 1107| 1202 1144
wychowawczym

3.1.4. Udziat opinii diagnostycznych w ogélnej liczbie spraw rodzinnych i nieletnich

W tabeli 14 zostaly zamieszczone informacje dotyczace postepowan prowadzonych wobec
nieletnich w latach 2006-2016. Do analizy wykorzystano dane zamieszczone w sprawozda-
niach statystycznych Ministerstwa Sprawiedliwo$ci - MS-S16r oraz MS-S18r. Z uwagi na
fakt, ze w ciagu tych analizowanych jedenastu lat nastapita zaré6wno zmiana formularza,
ktéry byt wykorzystywany do opracowywania danych, jak i zmiana systemu postepowania
z nieletnimi (polegajaca miedzy innymi na prowadzeniu od 2014 roku spraw pod jednolita
sygnaturg Nkd zamiast Now, Npw i Nk), poréwnanie wszystkich szczegétowych danych
nie byto mozliwe. W zwigzku z powyzszym do analizy wybrano informacje o ogélnej liczbie
spraw rozpoznanych przez sady dla nieletnich w zakresie: 1) pozostatosci z roku ubiegtego,
2) wplywu, 3) zalatwienia. Analiza tych danych pozwala stwierdzi¢, ze w odniesieniu do
roku 2006 w 2016 roku spadta liczba spraw pozostatych do rozpoznania (o 717, tj. 3,6%),
zmniejszy! sie réwniez wptyw (o 82 832, tj. 54,4%) i zalatwienie (0 76 704, tj. blisko 0 52%).
Zmienita sie takze struktura udziatu przestanek stanowiagcych podstawe prowadzonego
postepowania. O ile w 2006 roku 64,2% wpltywu oraz 64,6% zalatwien stanowity sprawy
wszczete z powodu popetnionego czynu karalnego, tak w 2016 roku udziat tej przestanki
wynosit odpowiednio: 43,9% i 44,6%. W pozostatych latach analizowanego okresu, z wyjat-
kiem roku 2015, dla mniej niz potowy spraw, zaréwno tych ktére wptynety do rozpoznania,

jak i spraw juz zatatwionych, podstawg byta demoralizacja.

7 Opracowanie na podstawie MS-S18r - Sprawozdanie w sprawach rodzinnych i nieletnich.

Por. art. 27 u.p.n.
Na podstawie danych zebranych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.
Por. art. 26 u.p.n.

158
159
160
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze sprawy nieletnich stanowig tylko jeden z rodzajéw spraw
rozpoznawanych przez wydziaty rodzinne i nieletnich sagdéw rejonowych'®?. W 2006 roku
wydzialy te miaty do rozpoznania 586 690 spraw innych niz sprawy nieletnich (w tym:
90 294 to pozostalo$é z ubiegtego roku, 496 396 natomiast - wptyw). Eacznie zatatwiono
491 762 sprawy, tj. 83,8% wszystkich pozostajacych do rozpoznania. Juz w kolejnym roku
wplyw zwiekszyt sie do 509 726 spraw, utrzymujac tendencje wzrostowa w niemal wszystkich
kolejnych latach analizowanego okresu (z wyjatkiem: 2010, 2014), osiggajac w 2016 roku
poziom 612 219, czyli wiecej o 115 823 sprawy (tj. 23,3%) niz w roku 2006. Wzrostowi liczby
spraw, ktére wptynely do wydziatéw rodzinnych i nieletnich, towarzyszyl jednoczesny wzrost
liczby spraw zatatwionych.

Podsumowujac dane zamieszczone w tabelach 14-15 nalezy jeszcze raz podkreslié, ze na
przestrzeni jedenastu analizowanych lat zmniejszyta sie liczba spraw nieletnich wptywaja-
cych do sadéw rejonowych, jak i podlegajacych zatatwieniu. Podobnych wnioskéw nie mozna
sformutowaé¢ w odniesieniu do pozostatych spraw rodzinnych. Wrecz przeciwnie, w tym
ostatnim przypadku, widoczna jest odwrotna tendencja. Zmiany w tym zakresie miaty nie-
watpliwie wplyw na wysoko$¢ odsetka spraw nieletnich w ogéle rozpoznawanych przez sady.
W 2006 roku sprawy nieletnich, ktére wptynety do sadu rodzinnego i nieletnich stanowity
30,7% og6tu (30,2% ogdtu spraw zatatwionych). W 2007 roku mozna méwié o zwiekszeniu
tego udziatu do odpowiednio 32,5% oraz 32,7%. Od 2008 roku widoczny jest natomiast sys-
tematyczny spadek, az do poziomu 13% dla wptywu oraz 11,4% dla zalatwienia w 2016 roku.

Powyzsze dane pozwalaja na sprawdzenie, jak czesto w sprawach rodzinnych i nieletnich
sad korzysta z mozliwo$ci zlecenia sporzadzenia opinii diagnostycznej przez opiniodawcze
zespoly sadowych specjalistéw. Dla przypomnienia, w 2016 roku zespoly te wydaty tgcznie
19 708 opinii, w tym: 5675 w sprawach rodzinnych, 10 031 w sprawach rodzinnych i opie-
kuniczych'®®. W roku tym do sadéw wplyneto tacznie 681 607 spraw - 69 356 nieletnich
oraz 612 251 rodzinnych i opiekuiczych. Srednio zatem postanowienie w przedmiocie
dopuszczenia dowodu z opinii diagnostycznej opiniodawczego zespotu sadowych specjalistéw
byto wydawane w 2,3% spraw, przy czym znacznie czesciej w sprawach nieletnich (8,2%)
niz w sprawach rodzinnych i opiekuriczych (1,6%). Jak wynika z danych zamieszczonych
w tabeli 16, odsetki te zachowuja niemal state warto$ci w calym analizowanym okresie. Jest
to widoczne zwlaszcza w kategoriach: spraw ogétem ($rednia 2,5%) oraz spraw opiekusi-
czych ($rednia 1,7%). Przecietnie w latach 2007-2015 opinia diagnostyczna (wtedy ROD-K)
przypadala na 6,6% wszystkich spraw nieletnich, ktére wplynely do wydziatéw rodzinnych
i nieletnich, przy czym najwieksza wartoéé odnotowano w 2015 roku (8,9%), najmniejszg

natomiast w 2008 roku (5,4%).

162 Ws$réd innych nalezy wymienié sprawy procesowe RC i nieprocesowe RNs, sprawy Nsm, RNc, inne
ogdlne - Rco, Nmo, RCps, WSC.
12 Dane nie sumuja sie do 100 z uwagi na fakt, ze nie uwzgledniono 6 opinii wydanych w sprawach karnych.
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Tabela 16. Odsetek wydanych opinii przypadajacych na liczbe spraw nieletnich
i opiekuniczych

sprawy nieletnich sprawy opiekuncze Ogdtem
wpltyw | liczba opinii dnolovfﬁli;uu wplyw | liczba opinii d;/ov;)ﬂ\?\inilu wplyw | liczba opinii doolovfﬁ}i;l\inilu
2007 | 100158 8219 8,2 509726 9247 18 609 884 17 466 29
2008 | 163814 8829 5.4 567 469 9247 16 731283 18 076 2,5
2009 | 155550 8700 56 590 548 10 185 1,7 746 098 18 885 2,5
2010 149003 8585 58 583000 10216 18 732003 18 801 2,6
2011 | 147792 8520 58 607 118 10 426 17 754910 18946 2,5
2012 | 138678 7966 5,7 621932 11 366 18 760610 19332 2,5
2013 | 131665 7335 5,6 659 210 11938 1.8 790 875 19273 24
2014 97 688 7161 73 648 473 11 355 18 746 161 18516 2,5
2015 78 867 6985 89 658 280 11492 17 737 147 18 477 2,5
2016 69 356 5672 8,2 612218 10031 16 681575 15703 2,3

Na podstawie danych o prawomocnie orzeczonych srodkach wychowawczych i popraw-
czych'®* mozliwe jest obliczenie odsetka spraw, w ktérych sad dla nieletnich mégt dysponowac
opinig diagnostyczng w sprawach innych niz te, o ktérych mowa w art. 25 § 2 u.p.n., czyli
tych, w ktérych dopuszczenie dowodu z opinii jest obligatoryjne. W 2015 roku wérdd tacznie
orzeczonych 32 207 $rodkéw wychowawczych (uwzgledniajac réwniez §rodek w postaci
zobowigzania rodzicéw) oraz 360 §rodkéw poprawczych - 1697 stanowily sprawy dotyczace
umieszczenia w mlodziezowym o$rodku wychowawczym lub w zakladzie poprawczym
(zaréwno w formie bezwzglednej, jak i z warunkowym zawieszeniem jego wykonania).
Bylo to zatem 5,2% ogétu tych spraw. Odnoszac ten odsetek do oszacowanej liczby spraw
zatatwionych, w ktérych opinia diagnostyczna zostala sporzadzona, nalezy stwierdzié,
ze zasadg w sprawach nieletnich jest gromadzenie dowodu z opinii diagnostycznej w spra-
wach, w ktérych istnieje ku temu obligatoryjny wymdg ustawodawcy (z obliczeri wynika,
ze pozostale 3% dotyczylo innych sytuacji). Dodatkowo w roku tym zespoty diagnostyczne
schronisk dla nieletnich powinny sporzadzi¢ 302 opinie (214 w 2016 roku) wobec nielet-
nich umieszczonych w schronisku na podstawie art. 27 u.p.n. Liczby tych opinii nie mozna
jednak w pelni odnie$¢ do danych o prawomocnie orzeczonych $rodkach wychowawczych
i poprawczych. Jak wynika z zestawien statystycznych Ministerstwa Sprawiedliwosci z ewi-
dencji wychowankéw w schronisku dla nieletnich (MS-SN26s)'¢®, konsekwencjg umiesz-
czenia w schronisku nie zawsze jest zastosowanie Srodka wymienionego w art. 6 u.p.n. Dla
przyktadu w II potowie 2015 roku ogétem 167 nieletnich zostato skreslonych z ewidencji
schronisk dla nieletnich. Powodem skreslenia w blisko co drugim przypadku byto skiero-

wanie nieletniego do mtodziezowego osrodka wychowawczego lub zaktadu poprawczego

¢4 Podane zostaly dane za 2015 rok.
15 Dane Ministerstwa Sprawiedliwoéci z I polowy 2017 roku.
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(odpowiednio: 8,4% i 41,3%). 69 nieletnich, tj. 41,3% zostato zwolnionych wobec uchylenia
srodka zapobiegawczego, 2 natomiast umieszczono w areszcie §ledczym lub w zakladzie kar-
nym. W 13 przypadkach mialy zastosowanie inne przestanki. Podobne tendencje widoczne
sa réwniez dla roku 2017. W I potowie tego roku na 112 ogélem skreslonych z ewidencji
schronisk, w 55,4% podstawg byto skierowanie do mtodziezowego osrodka wychowawczego
lub zaktadu poprawczego (94% stanowit srodek poprawczy). Pozostatych zwolniono wobec
uchylenia $rodka zapobiegawczego (37 przypadkéw), umieszczono w areszcie $ledczym
lub zaktadzie karnym (1 przypadek) lub tez skreslenie nastgpito z innych przyczyn (12 nie-
letnich). W 2015 roku réwniez w stosunku do 1202 nieletnich (1144 dla roku 2016), co do
ktérych zostato orzeczone umieszczenie w mtodziezowym osrodku wychowawczym na
podstawie art. 26 u.p.n., sad mial mozliwos¢ zwrécié sie do personelu tej placéwki o wydanie
opinii psychologiczno-pedagogiczne;j.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze odsetek opinii wydawanych
przez zesp6l diagnostyczny przypadajacy na ogélna liczbe spraw wptywajacych do wydzia-
16w rodzinnych i nieletnich sagdéw rejonowych jest znikomy. Wskazuje to na sporadycznos¢
korzystania przez sad z tego rodzaju dowodu. Zamieszczone w tabeli 16 warto$ci procentowe
nalezy uzna¢ za niewielkie. Jest to szczegélnie istotne wobec ustalent innych badaczy podkre-
Slajacych znaczenie opinii diagnostycznej dla sadownictwa tak w sprawach nieletnich, jak
i opiekuniczych. Opinia diagnostyczna jest pomocna dla sadu z uwagi na zamieszczone w niej
propozycje co do rozstrzygniecia sprawy, ale réwniez ze wzgledu na mozliwos¢ poznania
stron/uczestnikéw postepowania (w tym zwtlaszcza sytuacji wychowawczej). Wykluczenie
z analizy spraw, co do ktérych zachodzg obligatoryjne przestanki siegania po ten dowéd -
por. art. 25 § 2 u.p.n. (w 2015 roku 5,2%), pozwala na stwierdzenie, ze odsetek liczby opinii
wydanych w sprawach nieletnich jest réwnie niski jak w sprawach opiekuniczych.

Alternatywnym Zrédlem wiedzy dostarczajacym informacji o stronach moze by¢
m.in. wywiad $rodowiskowy. W 2016 roku w postepowaniu rozpoznawczym zostalo spo-
rzadzonych 265 264 wywiadéw Srodowiskowych, w tym 45 303 w sprawach nieletnich,
23 129 w sprawach o rozwéd i separacje oraz 196 862 w sprawach opiekuriczych. Uwzgled-
niajac dane o wptywie spraw kazdej z kategorii mozna oszacowaé odsetek spraw, w ktérych
zostalo wydane zarzadzenie o sporzadzeniu wywiadu Srodowiskowego, na okoto 36%. Kate-
goria spraw w duzym stopniu réznicuje praktyke sadu w tym zakresie. Zdecydowanie wyzszy
odsetek zanotowano w stosunku do spraw nieletnich (ponad 65%) niz opiekuniczych (32,2%).
Praktyks, co potwierdza dostepna literatura oraz o czym mowa w standardach europejskich,
powinno by¢ gromadzenie wywiadu $rodowiskowego w kazdej sprawie nieletniego. Usta-
lenia w tym zakresie wydajg sie w pewnym stopniu zasadne takze dla spraw opiekuriczych.
Tymczasem, na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzié, ze jedynie §rednio w co
trzeciej sprawie opiekuniczej i w okoto 75% spraw nieletnich sad dysponuje wywiadem $ro-

dowiskowym lub opinig diagnostyczna OZSS.
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3.2. Wyniki badania aktowego

Przedmiotem analizy w tej czesci raportu byty 74 opinie diagnostyczne dotaczone do 474 akt
spraw o ustalenie kontaktéw z dzie¢mi z osobami innymi niz ich rodzice. Mowa tu o kwe-
stiach zbadanych przez Elzbiete Holewiniska-Eapiniska w Instytucie Wymiaru Sprawiedli-
wosci w 2017 roku w ramach projektu pt. ,, Kontakty ustalane z innymi osobami niz rodzice”.
Sprawy te zostaly wszczete w latach 2012-2016 i zakoriczone przed sadem I instancji w latach
2014-2017.

Opinie sporzadzono jedynie w 6,5%'°® badanych spraw, przy czym tylko w trzech spra-
wach wydano wiecej niz jedna. Pytania zadawane zespotowi diagnostycznemu podkreslaja
znaczenie opinii dla sagdu. Wsréd najczesciej zadawanych znalazlo sie pytanie dotyczace
wiezi emocjonalnych miedzy wnioskodawca/wnioskodawcami a matoletnimi (74,3%) oraz
prosba o sugestie w zakresie rozstrzygniecia w sprawie (62,2%). Tylko w 37,8% postano-
wienl w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii, sad zwrdcil sie do zespotu diagno-
stycznego o wskazanie, czy kontakty lub tez ich ustalenie jest zasadne. W 16% postanowien
pojawilo sie zapytanie o ocene wydolno$ci wychowawczej wnioskodawcy/wnioskodawcéw,
w 12% natomiast - o zasadno$¢ okreslonego (wymienionego) rozstrzygniecia. Rzadziej niz
w co dziesigtym przypadku sad orzekajacy zainteresowany byt: stanem zdrowia (fizycznego
i psychicznego) matoletniego, oceng wydolnosci i charakterystyka $rodowiska rodzinnego
matoletniego, charakterystyka osobowosci wnioskodawcy/wnioskodawcéw, jak réwniez
wnioskiem o wystuchanie woli dziecka. W 31 przypadkach odnotowano pytania sadu, kté-
rych nie udato sie zaklasyfikowaé wedtug przyjetych kategorii. Najczesciej dotyczyly one
kwestii dobra dziecka (9 przypadkéw), konfliktu wystepujacego w rodzinie i jego wplywu
na dziecko (w 6 przypadkach, np. ,Czy dzieci uczestnicza w konflikcie ich matki z babcig
(wnioskodawczynia)? Czy sg narazone na konflikt lojalnosciowy?”) oraz czestotliwoéci kon-
taktéw (w 4 przypadkach).

Analizujac elementy, z ktérych sktadaly sie sporzadzone opinie mozna stwierdzi¢, ze sto-
piefi odpowiedzi zespotu diagnostycznego na pytania zadawane przez sad byt rézny (pelny
jedynie w odniesieniu do zagadnienia stanu zdrowia maloletniego). Najcze$ciej w sporza-
dzonych opiniach pojawialy sie: informacje o zastosowanych metodach badawczych (97,3%),
charakterystyka §rodowiska rodzinnego matoletniego (89,2%), charakterystyka osobowosci
matoletniego (68,9%), charakterystyka osobowosci wnioskodawcy/wnioskodawcéw (68,9%).
Mimo ze zainteresowanie sagdu w tym zakresie bylo niewielkie, to zamieszczenie tych infor-

macji w sporzadzonych opiniach wynikato z obowigzujacego schematu opinii, zgodnego

16 Por. ustalenia P. Ostaszewskiego, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 180. W przeprowadzonych badaniach
opinie diagnostyczne zostaty sporzadzone do 1/3 (tj. 85) spraw.
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z zarzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci w sprawie ustalenia standardéw metodologii
opiniowania w opiniodawczych zespotach sagdowych specjalistéw'®’.

Jak wspomniano, sad dopuszczajacy dowdd z opinii diagnostycznej byt zainteresowany
przede wszystkim kwestig wiezi emocjonalnych miedzy wnioskodawca/wnioskodawcami
a matloletnim oraz sugerowanym rozstrzygnieciem w sprawie. W sporzadzonych opiniach

168 Oznacza to,

informacje te pojawity sie odpowiednio w 59,5% oraz 48,6% przypadkéw
ze w okoto 14% spraw zespdt diagnostyczny nie udzielit odpowiedzi na powyzsze pytania.
Rzadziej réwniez w opiniach pojawialy sie odpowiedzi na zapytania: o to, ,czy kontakty lub
tez ich ustalenie jest wskazane” (réznica 14,8 p.p.), 0 ,zasadno$é okreglonego (wymienionego)
rozstrzygniecia” (9,5 p.p.) czy tez o ,wniosek o wystuchanie woli dziecka” (brak informacji
w opiniach). Zespét diagnostyczny pytany jedynie w 16,2% przypadkéw o ocene wydolnosci
wychowawczej wnioskodawcy/wnioskodawcéw, zamiescit taka informacje w 20,3% sporza-
dzonych opinii. Cze$ciej pojawily sie réwniez: ocena wydolnosci wychowawczej Srodowiska
rodzinnego maloletniego (réznica 8,1 p.p.), informacje na temat stanu zdrowia wniosko-
dawcy/wnioskodawcéw (4,1 p.p.) oraz dane o ewentualnych uzaleznieniach czy problemach
spotecznych wnioskodawcy/wnioskodawcéw (4,1 p.p.). W kategorii ,inne”, odnotowanej
w 43 przypadkach, znalazly sie przede wszystkim: charakterystyka osobowosci (22 przy-
padki, w tym przede wszystkim dotyczace rodzicéw lub rodzicéw zastepczych), opis sytuacji
opiekuiczo-wychowawczej matoletniego (4 przypadki), wyniki przeprowadzonych badan
oraz wnioski i zalecenia (odpowiednio: 2 i 4 przypadki). W jednej opinii zespét diagnostyczny

zamiescil zyczenia dzieci.

Tabela 17. Pytania sagdu do zespotu diagnostycznego a elementy sporzadzonej opinii (N=74)

pytania sadu elementy opinii

N % N %
Wiezi emocjonalne miedzy wnioskodawca/wnioskodawcami a matoletnim 55 74,3 44 59,5
Sugerowane rozstrzygniecie w sprawie 46 62,2 36 48,6
(zy kontakty/ustalenie kontaktow jest/sg wskazane 28 37,8 17 23,0
Ocena wydolnosci wychowawczej wnioskodawcy/wnioskodawcdw 12 16,2 15 20,3
Zasadnos¢ okreslonego (wymienionego) rozstrzygniecia 9 12,2 2 2,7
Stan zdrowia/rozwoju fizycznego/ psychicznego/intelektualnego matoletniego 6 81 6 81
Whniosek o wystuchanie woli dziecka 5 6,8 0 0,0
Ocena wydolnosci wychowawczej Srodowiska rodzinnego matoletniego 4 54 10 13,5
Charakterystyka Srodowiska rodzinnego mataletniega 3 41 66 89,2

17 Wzdr nr 2 do zarzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 1 lutego 2016 r. w sprawie ustalenia stan-
dardéw metodologii opiniowania w opiniodawczych zespotach sadowych specjalistéw (Dz. Urz. MS z poz. 76).

18 Podobne ustalenia wynikaja z badan P. Ostaszewskiego. Pytania o wiezi emocjonalne oraz o podanie
rozwigzania w sprawie pojawity sie odpowiednio w 72%i71% wydanych postanowieni (P. Ostaszewski, Opinia
rodzinnego osrodka..., s. 194-195).
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pytania sadu elementy opinii

N % N %
Charakterystyka osobowosci wnioskadawcy/wnioskodawcow 2 2,7 51 68,9
Stan zdrowia/rozwoju fizycznego/ psychicznego/intelektualnego wnioskodawcy/ 0 0,0 3 41
wnioskodawcow
Charakterystyka osobowosci matoletniego 0 0,0 51 68,9
Ewentualne uzaleznienia, problemy spoteczne wnioskodawcy/wnioskodawcaw 0 0,0 1 14
Informacja o zastosowanych metodach badawczych 0 0,0 72 973
Inne 31 419 43 58,1
Odsetki nie sumujg sie do 100 - moZliwy wybor wielokrotny

Majac na wzgledzie powyzsze, blisko 80% opinii uznano za w petni odpowiadajace na
pytania sadu (w tym 63% z nich zawierato dodatkowe ustalenia). 12 opinii (tj. 16,3%) byta
niepelna, przy czym w 11 z nich pojawity sie informacje dodatkowe (wykraczajace poza
pytania sadu). Jedng opinie, przy uwzglednieniu mato precyzyjnych pytan sadu, uznano
za dostatecznag, jedna réwniez za pelna, ale - z uwagi na ograniczony zestaw wykorzysta-
nych narzedzi badawczych i bardziej konkretne (instruktywne) oczekiwania sagdu - za nie-

169

satysfakcjonujaca'®®. W badanej prébie pojawita sie réwniez opinia ,niepetna”. Opinia ta,

z przyczyny niestawiennictwa ojca oraz dziecka, zostata sporzadzona na podstawie badania

samej babci (wnioskodawczyni)'”.

Tabela 18. Forma odpowiedzi na pytania sadu

N %
Niepetna - brak niektérych odpowiedzi 1 14
Brak niektorych odpowiedzi, ale sg informacje dodatkowe 11 149
Petna - brak dodatkowych ustalen 22 29,7
Petna i dodatkowe ustalenia 37 50,0
Inaczej 3 41
Ogdtem 74 100,0

Opinie zostaly sporzadzone gtéwnie przy wykorzystaniu dwéch metod badawczych

1), 7 natomiast - trzy metody. Wéréd

(83,8%). Podstawg 5 z nich byta jedna metoda (analiza akt
najczesciej wykorzystywanych pojawily sie: analiza akt (w kazdym przypadku) oraz badanie
psychologiczne lub psychologiczno-pedagogiczne (89,2%). Sporadycznie przeprowadzono

badanie psychiatryczne (5,4%) oraz badanie innego lekarza (2,7%). W 5 przypadkach odbyta

162 W badaniu wykorzystano: rozmowe / rozmowe diagnostyczng / wywiad kliniczny, obserwacje oraz
testy/kwestionariusze osobowosci.

70 Do sprawy sporzadzono kolejng opinie na podstawie badania ojca i dziecka (opinia nr 66).

7' W jednym przypadku z matka dziecka zostata przeprowadzona ,,rozmowa informacyjna”, matki nie
wskazano jako osoby badanej (opinia nr 9).
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sie konsultacja z inng instytucja lub tez wykorzystano inne dokumenty (w tym poprzednia

opinie diagnostyczng, dokumentacje szkolng matoletniego, ankiete anamnestyczna).

Tabela 19. Zrédta ustaleri/metody (N=74)

N %
Analiza akt 74 100,0
Badanie psychologiczne lub psychologiczno-pedagogiczne 66 89,2
Badanie psychiatryczne 4 54
Badanie innego lekarza 2 2,7
Konsultacja z inng instytucja/inne dokumenty 4 54
Odsetki nie sumujg sie do 100 - mozliwy wybor wielokrotny

Najczesciej dla potrzeb sporzadzanej opinii zespoty diagnostyczne wykorzystywaly od
trzech do sze$ciu technik badawczych (facznie 91,9% ogétu, w tym 60% z nich wykorzystato
cztery lub pieé technik'’?). W jednej opinii zespét diagnostyczny skorzystat tylko z jednej
techniki - rozmowy/rozmowy diagnostycznej/wywiadu klinicznego. Technika ta zostala
wykorzystana tacznie w 95,9% opinii. Réwnie czesto wsrdd technik stanowigcych pod-
stawe wydanej opinii znalazta sie obserwacja (87,8%)"”*. W ponad 60% opinii zesp6t skorzy-
stal z testéw relacji rodzinnych/ustanowien interpersonalnych/wiezi emocjonalnych oraz
testéw/kwestionariuszy osobowosci, a blisko w co drugiej - z testéw projekeyjnych (w tym
niedokoriczonych zdari i opowiadani oraz rysunkowych). W 6 opiniach wykorzystano inne
testy projekcyjne, w 5 - testy/kwestionariusze inteligencji. Rdwnie sporadycznie, w katego-
rii ,inne”, wymieniono: kwestionariusz temperamentu, inteligencji emocjonalnej, postaw

rodzicielskich oraz agresji.

72 W badaniach P. Ostaszewskiego zespdt sporzadzajacy opinie wykorzystywat od 2 do 12 technik, $rednia

i mediana wyniosty 5. (P. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 204).

78 Tamze, s. 202-204. Autor wyja$nia, ze sam fakt niezamieszczenia w opinii informacji o przeprowadzo-
nej rozmowie i obserwacji nie oznacza, ze techniki te nie zostaly wykorzystane. Wrecz przeciwnie, zdaniem
autora, je$li badanie zostalo przeprowadzone, to rozmowa i obserwacja w jej trakcie musialy mie¢ miejsce.
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N %

Rozmowa/rozmowa diagnostyczna/wywiad/wywiad kliniczny 71 959
Obserwacja 65 878
Testy relacji rodzinnych/ustanowien interpersonalnych/wiezi emacjonalnych 47 63,5
Testy/kwestionariusze osobowosci 47 63,5
Testy projekcyjne - niedokonczonych zdan i opowiadan 34 459
Testy projekcyjne - rysunkowe 33 446
Testy projekcyjne - inne 6 81
Testy/kwestionariusze inteligencji 5 6,8
Inne 14 189
Odsetki nie sumujg sie do 100 - mozliwy wybdr wielokrotny

Co do zasady taczna liczba badanych oséb wynosita od trzech do pieciu (odpowiednio:

31,1%, 40,5%, 23,0%). W jednym przypadku badaniu zostata poddana tylko jedna osoba -

wnioskodawczyni'”*, w trzech natomiast - dwie osoby (dziecko i rodzice oraz dwukrotnie

dziecko i wnioskodawcy). Wéréd najczeéciej badanych oséb znalazty sie: dziecko/dzieci

(98,6%), matka lub kobieta bedaca opiekunem dziecka - 81,1% oraz wnioskodawczyni -

94,6%. W okoto co drugim przypadku badaniu poddano réwniez ojca dziecka lub mezczyzne

bedacego opiekunem dziecka, jak réwniez wnioskodawce. W wiekszosci przypadkéw (86,5%)

opinia zostala sporzadzona na podstawie jednorazowego badania. Przeprowadzenie dwéch

badan miato miejsce w 10 przypadkach.

Tabela 21. Badane osoby (N=74)

N %

Dziecko/dzieci 73 98,6
Whioskadawca - kobieta 70 94,6
Wnioskodawca - mezczyzna 35 473
Rodzic/opiekun dziecka - kabieta 60 811
Rodzic/opiekun dziecka - mezczyzna 40 54,1
Inne osaby 3 41
Odsetki nie sumujg sie do 100 - mozliwy wybor wielokrotny

W blisko 95% sporzadzonych opinii pojawily sie zalecenia w kwestii kontaktéw. Wiekszo$¢

z nich, tj. 80% dotyczyta ich ustalenia (w tym w 44,6% opinii kontakty te zostaly okreslone

w sposéb szczegétowy). W 7 przypadkach zespél zalecit nieustalanie kontaktéw. W katego-

rii ,,inne” wymieniono zalecenia w tym przedmiocie mozliwe do realizacji przy spelnieniu

7+ Por. przypis 170.
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dodatkowych warunkéw (dla przyktadu: ogélne ustalenie kontaktéw z zaleceniem ukoriczenia
warsztatéw umiejetno$ci wychowawczych dla opiekunéw dzieci z Zespotem Aspergera'”® lub
nieustalenie kontaktéw z jednoczesng sugestia spotkan matki ze specjalista w celu posze-
rzenia kompetencji wychowawczych ze szczegélnym uwzglednieniem jej roli ,w obarczaniu

dzieci z przezywanego przez nie napiecia w obszarze ojca i dziadkéw ojczystych”™”¢).

Tabela 22. Zalecenia opinii

N %
Ustalenie kontaktow - szczegotowe ich okreslenie (np. dni, godziny) 31 419
Ustalenie kontaktow - tylko ogalnie 25 33,8
Nieustalanie kantaktow 7 9,5
Inne 7 95
Brak zalecen / nie dotyczy 4 54
Ogotem 74 100,0

W trakcie prowadzonych badari zbierano informacje o datach: 1) postanowienia w przed-
miocie przeprowadzenia badan i sporzadzenia opinii, 2) pierwszego badania, 3) ostatniego
badania (jezeli byto wiecej nizjedno), 4) sporzadzenia opinii, 5) wptywu opinii do sagdu. Na tej
podstawie mozliwe bylo obliczenie: 1) czasu oczekiwania na badanie (réznica miedzy data
wydanego postanowienia a datg pierwszego badania), 2) ustawowego czasu sporzadzania
opinii (réznica miedzy datg zakoficzenia ostatniego badania a data sporzadzenia opinii),
3) czasu oczekiwania sagdu na opinie (réznica miedzy datg wydania postanowienia w przed-
miocie dopuszczenia dowodu z opinii a data wplywu opinii do sadu).

Sredni czas oczekiwania na termin badania wyniést ponad trzy miesiagce (98 dni). Potowa
badain zostata przeprowadzona nie pézniej niz w 84. dniu od momentu wydania postanowie-
nia w powyzszym przedmiocie. Z uwagi na znaczny zakres liczby dni, jakie uptynety miedzy
wymienionymi etapami (od 6 do 486), zasadne byto skategoryzowanie uzyskanych danych.
Kategoryzacja, zamieszczona w tabeli 24, pozwala zauwazy¢, ze tylko 9 badan (tj. 12,2%)
odbylo sie w ciagu 30 dni od daty wydania postanowienia. Najczesciej, bo w co trzeciej spra-
wie, badanie nastgpito miedzy 61. a 90. dniem. Réwnie czesto, tj. w 23% przypadkéw termin

ten wynosil powyzej 120 dni.

175

Opinia nr 74.
76 Opinianr7.



Tabela 23. Czas oczekiwania na badanie (w dniach)

Srednia 98,5
Mediana 83,5
Minimum 6
Maksimum 486
Brak danych 6
N 74

Tabela 24. Czas oczekiwania na badanie c.d.

N %
1 do 30 dni 9 12,2
31-60 dni 7 9,5
61-90 dni 24 324
91-120 dni 11 149
powyzej 120 dni 17 23,0
brak danych 6 81
Ogotem 74 100,0
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Czas sporzadzenia opinii od momentu zakoniczenia badania wyniést srednio 21,7 dni,

przy czym potowa z nich zostata sporzadzona w ciaggu 14 dni. W badanej prébie pojawit sie

przypadek wykonania tej czynnosci w ciagu jednego dnia, jak i taki, w ktédrym zespét potrze-

bowal natoaz 315 dni. Z tabeli 24 wynika, Ze co najmniej polowa opinii zostata sporzadzona

w terminie, o ktérym mowa w ustawie o OZSS. Sporzadzenie co trzeciej natomiast - miato

miejsce od 15.do 30. dnia od zakoniczenia badania. Za sporadyczne nalezy uzna¢ wykonanie

tej czynno$ci w okresie dtuzszym niz 30 dni (facznie 10 przypadkéw, tj. 13,6%).

Tabela 25. Czas sporzadzania opinii (w dniach

Srednia 21,7
Mediana 14,0
Minimum 1
Maksimum 315
Brak danych 6
N 74

77 Liczony jako réznica miedzy datg pierwszego badania a data postanowienia w przedmiocie dopuszczenia

dowodu z opinii.

78 Réznica miedzy data zakornczenia ostatniego badania a datg sporzadzenia opinii.
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Tabela 26. Czas sporzadzania opinii c.d.

N %
do 14 dni 41 554
15-30 dni 23 311
31-60 dni 1 14
powyzej 60 dni 3 41
brak danych 6 81
Ogotem 74 100,0

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania przez sad na opinie diagnostyczng wyniést 124,9 dni
(mediana - 108 dni). Tak wysoka $rednia wynika niewatpliwie z doéé znacznej réznicy miedzy
najkrétszym (29 dni) i najdtuzszym (500 dni)
stawie danych zawartych w tabeli 27 mozna zauwazy¢ incydentalne przypadki sporzadzenia
przez zesp6l diagnostyczny opinii w ciggu dwdch dni od momentu wydania postanowienia
w przedmiocie dopuszczenia tego dowodu. Srednio w co dziesigtym przypadku sad oczeki-
wal od 31 do 60 dni. Majac na wzgledzie dane zamieszczone w tabeli mozna zauwazy¢, ze
co do zasady czas oczekiwania przekracza dwa (18,9%), trzy (24,3%) czy nawet cztery mie-

sigce (27,0%). W 10 przypadkach sad oczekiwat na dowéd z opinii ponad pét roku, w jednym

natomiast - powyzej roku.

Tabela 27. Czas oczekiwania sagdu na opinie (w dniach

Srednia 1249
Mediana 108,0
Minimum 29
Maksimum 500
Brak danych 2
N 74

7 W badaniach przeprowadzonych przez P. Ostaszewskiego rzeczywisty czas oczekiwania na opinie
wynosit od 30 do 365 dni, przy $redniej - 110 dni (P. Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 191-192).
180 Réznica miedzy datg postanowienia w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii a datg wptywu opinii

do sadu.

czasem oczekiwania na ten dowéd. Na pod-




3.2. WYNIKI BADANIA AKTOWEGO 63

Tabela 28. Czas oczekiwania sadu na opinie (cd.)

N %
1 do 30 dni 2 2,7
31-60 dni 7 9,5
61-90 dni 14 18,9
91-120 dni 18 24,3
121-180 dni 20 27,0
181-365 dni 10 13,5
powyzej 365 dni 1 14
brak danych 2 27
Ogotem 74 100,0

Wyniki przeprowadzonego badania warto odnie$¢ do wynikéw wspomnianego juz bada-
nia opinii ROD-K w sprawach, o ustalenie kontaktéw dziecka z osobami innymi niz rodzice,
zakoniczonych w latach 2000-2006'*'. Pozwoli to na poréwnanie pracy zespotéw diagno-
stycznych w dwéch okresach 2000-2006 (dalej: badanie I) oraz 2014-2017 (dalej: badanie I)
w zakresie: 1) czasu oczekiwania na opinie przez sad, 2) tez dowodowych sadu, 3) formy
odpowiedzi na pytania sadu, 4) metody badan, 5) rodzaju i liczby techniki badawczych.

Sredni czas oczekiwania przez sad na opinie diagnostyczna, definiowany jako réznica
miedzy data postanowienia w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii a data wplywu
opinii do sadu jest niemal tozsamy dla obu poréwnywanych badan. W badaniu I wynosit on
od 30do 365 dni, przy $redniej 110 dniimedianie 101 dni, w badaniu II czas realizacji wahat
sie od 29 do 500 dni przy $redniej 124,9 dni oraz medianie 108 dni.

Wsréd pytan najczesciej zadawanych zespotowi diagnostycznemu przez sad znalazty sie
te dotyczace: wiezi emocjonalnych miedzy wnioskodawcami a dzie¢mi, podania rozwigzania
w sprawie, informacji, czy ustalenie kontaktéw jest wskazane/zgodne z dobrem dziecka. O ile
pierwsze z pytani zachowuje podobne odsetki w obu badaniach (71,8% oraz 74,3%), to dwa
nastepne zdecydowanie liczniej pojawiaty sie w postanowieniach wydawanych przez sad
w sprawach z lat 2000-2006 (réznica odpowiednio: 8,4 oraz 19,8 p.p.).

Wiekszo$¢ opinii - 90% w badaniu I i 80% w badaniu II - odpowiadata w petni na pyta-
nia sagdu (w tym ostatnim, mimo ze w 14,9% zesp6t nie odpowiedziat na niektére pytania,
to zamies$cit w opinii informacje dodatkowe).

Najczesciej wykorzystywanymi metodami badawczymi byty analiza akt oraz badanie
psychologiczno-pedagogiczne. Do technik natomiast nalezy zaliczy¢ przede wszystkim roz-
mowe / rozmowe diagnostyczna / wywiad kliniczny i obserwacje (92,3% i 91% dla badania

Ioraz 95,9% i 87,8% dla badania II). W badaniach wcze$niejszych zespoty diagnostyczne

81 P, Ostaszewski, Opinia rodzinnego osrodka..., s. 180-210.
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wykorzystywaly od 2 do 12 technik badawczych, w badaniach tegorocznych natomiast - od
3 do 6.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy zauwazy¢, ze pomimo duzego stopnia zbiezno-
$ci wartosci uzyskiwanych w poszczegélnych kategoriach dla obu badan, wyniki badania
I wskazuja na bardziej efektywng prace zespotéw diagnostycznych ROD-K. Potwierdzaja to:
1) krétszy czas oczekiwania na sporzadzenie opinii (warto$é §redniej i mediany), 2) wigkszy
odsetek opinii zawierajacych komplet odpowiedzi na pytania zadawane przez sad (o 10 p.p.),
3) wieksza liczba wykorzystywanych technik badawczych (maksymalnie 12, tj. o potowe
wiecej niz w badaniu II).

Autor badan I - P. Ostaszewski - podkreslat, ze czas oczekiwania na sporzadzenie opinii
diagnostycznej jest zdecydowanie za dtugi. P. Ostaszewski podobne wnioski formutowat
zaréwno do czasu oczekiwania na termin badania, jak i sporzadzania opinii juz po jego
zakoniczeniu. Wyniki badan wiasnych w pewnym stopniu potwierdzaja powyzsze ustalenia.
Czas oczekiwania na termin badania, definiowany jako réznica miedzy data wydania posta-
nowienia w przedmiocie dopuszczenia dowodu z opinii a datg pierwszego badania, wynidst
érednio 98,5 dnia (mediana 83,5). Najszybciej badanie zostalo przeprowadzone w terminie
6 dni od momentu wydania postanowienia. Najdtuzszy czas oczekiwania wyniést 486 dni
(w 17 przypadkach powyzej 120 dni). Sprawdzenie czasu sporzadzania opinii, definiowanego
zgodnie z ustawa, tj. od momentu zakoinczenia badania do momentu sporzadzenia opinii,
pozwala na stwierdzenie, ze wiekszo$¢ opinii jest wykonywana w terminie (55,4%) lub tez
tylko w niewielkim stopniu narusza ustalenia ustawy o OZSS, tj. zostaje sporzadzona miedzy
15.a 30. dniem (31,1%). To ostatnie moze wynikaé z faktu, ze w badanej prébie znajdowaty
sie sprawy, w ktérych wniosek inicjujacy postepowanie w sprawie zostat ztozony miedzy
2012 a 2016 rokiem, przy czym sprawy wszczete w latach 2012-2015 (dla ktérych opinie
wydawaty ROD-K) stanowily 47,3% ogétu. Jest to istotne o tyle, ze do 2016 roku termin
na sporzadzenie opinii w sprawach opiekuniczych wynosit do 30 dni. Majac na wzgledzie
powyzsze nalezy zatem stwierdzié, ze wiekszo$¢ opinii sporzadzonych do przedmiotowych
spraw zachowala ustawowy termin. Dodatkowo, podsumowujac zamieszczone poréwnanie,
mozna zauwazy¢, ze zmiana regulacji prawnej zespotéw diagnostycznych generalnie nie
wplyneta na praktyke dopuszczania dowodu z opinii diagnostycznej (zwlaszcza w kontek-
$cie zadawanych pytani), jak i samego procesu jej sporzadzania (wykorzystywanych metod

i technik badawczych, formy odpowiedzi na pytania sadu oraz czasu oczekiwania na opinie).



3.3. KONSEKWENCJE ZMIAN W OPINII SPECJALISTOW 65

3.3. Konsekwencje zmian w opinii specjalistow

Analiza wptywu wprowadzonych zmian na rzeczywiste funkcjonowanie opiniodawczych
zespotéw sadowych specjalistéw, poza prezentowanymi wyzej poréwnaniami danych staty-
stycznych i danych pochodzacych z badan aktowych, powinna uwzglednia¢ réwniez opinie
o0s6b majacych bezposredni kontakt z tym zagadnieniem. Idealnym rozwigzaniem bytoby
wiec przeprowadzenie badania sondazowego na trzech odrebnych prébach - pracownikach
tych instytucji, osobach w nich badanych i sedziach zlecajacych przeprowadzenie dowodu
z opinii i korzystajacych z ich ustalenl. Zrezygnowano jednak z badania sedziéw. Uznano
bowiem, Ze lepsze i bardziej obiektywne dane w zakresie ewentualnej zmiany efektywnosci,
jakosci i szybko$ci wydawanych opinii, dostarcza badania statystyczne i aktowe. Odsta-
piono réwniez od pomystu badania ,klientéw” OZSS. Uzasadnieniem takiego dziatania
byto to, ze ich kontakt z ta placéwka jest najczesciej jednorazowy, a co za tym idzie nie majg
oni mozliwosci zaobserwowania jakichkolwiek zmian. Istniata réwniez obawa udziela-
nia bardzo subiektywnych odpowiedzi, silnie nacechowanych emocjonalnie w zwigzku
z udzialem w najczesciej konfliktowych sprawach sadowych. Uzyskanie tak obszernego
materiatu badawczego wykraczato takze znacznie poza ramy niniejszego projektu. Bada-
nia o0séb pracujacych w OZSS zostaly przeprowadzone przez autorke opracowania w 2016
roku w Zakladzie Kryminologii Instytutu Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk do
projektu: ,Wspétpraca sadu rodzinnego z innymi instytucjami przy orzekaniu srodkéw
wychowawczych i poprawczych wobec nieletniego”. W ramach projektu zostaty przepro-
wadzone 1) ogélnopolskie badania sondazowe skierowane do trzech grup respondentéw:
sedziéw zatrudnionych w wydziatach rodzinnych i nieletnich sagdéw rejonowych (zwrot
162 ankiet, tj. 16%), zawodowych kuratoréw rodzinnych zatrudnionych w pionie rodzinnym
(562, tj. 28%), specjalistéw - psychologéw oraz pedagogéw - zatrudnionych w opiniodawczych
zespotach sadowych specjalistéw (177, tj. 33%), 2) indywidualne wywiady pogtebione na pré-
bie 30 respondentéw (po 10 z kazdej wskazanej grupy) w wylosowanych okregach (kryterium
doboru stanowita liczba spraw rodzinnych i nieletnich zatatwionych w 2015 roku). Mimo ze
gtéwnym celem badan byta tytutowa ,wspétpraca” sedziéw zatrudnionych w wydziatach
rodzinnych i nieletnich sagdéw rejonowych z instytucjami pomocniczymi (zawodowymi
kuratorami sgdowymi pracujacymi w pionie rodzinnym i nieletnich oraz specjalistami
zatrudnionymi w opiniodawczych zespotach sadowych specjalistéw) przed wydaniem
orzeczenia o zastosowaniu $rodkéw wychowawczych lub poprawczych w sprawach nie-
letnich, to z zatozenia badania miaty réwniez dostarczy¢ odpowiedzi na pytanie o zmiany
w funkcjonowaniu OZSS, jakie nastapily wraz z wejSciem w zycie ustawy z dnia 5 sierpnia

2015 r.'*? O zmiany te specjali$ci z OZSS zostali zapytani w trakcie wywiadéw jako$ciowych.

182 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespotach sagdowych specjalistéw (Dz.U. poz. 1418
ze zm.).
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Dlatego tez w dalszej czesci opracowania zostaty przedstawione wyniki tylko tych badan.
Niewielka préba (10 respondentéw) wynika z faktu, iz badanie to byto tylko jednym z kilku
przeprowadzonych w ramach projektu. Z uwagi na fakt, ze ustawa wprowadzata zdecy-
dowanie mniej korzystne warunki pracy pracownikéw OZSS, nalezalo sie spodziewad, ze
w opinii badanych beda one w znacznej mierze postrzegane negatywnie. W trakcie wywia-
déw niektérzy z badanych zwrdcili jednak uwage na konsekwencje wprowadzanych zmian
dla calego systemu wymiaru sprawiedliwosci. Kwestie te zostaly oméwione ponizej.

W badanej prébie znalazlo sie 8 kobiet i 2 mezczyzn (w tym 2 pedagogéw i 8 psychologéw),

183 184

przecietnie w wieku 51,9 lat'®*®, ktérych staz pracy wynosit srednio 20,7 lat'®*.

Zgodnie z przewidywaniem, zdaniem wiekszo$ci respondentéw wejscie w zycie ustawy
o OZSS miato niekorzystny wplyw na rzeczywiste funkcjonowanie tej instytucji. Ustawa:
1) uregulowata OZSS w strukturach sadu, co oznacza wyltaczenie spod Karty Nauczyciela,
a tym samym zmiane zadaniowego czasu pracy na godzinowy (regulowany przez Kodeks
pracy), 2) zmniejszyta wymiar urlopu z 35 do 26 dni, 3) zniosta stopnie awansu zawodowego
wplywajac negatywnie na finansowe warunki zatrudnienia, 4) skrécita czas na sporzadzenie
opinii w sprawach rodzinnych i opiekuficzych z 30 do 14 dni, 5) wprowadzita nowy system
rekrutacji pracownikéw, 6) zniosta roczny limit sporzadzanych opinii, 9) wprowadzita moz-
liwo$¢ zlecenia OZSS przeprowadzenia mediacji oraz wywiadu §rodowiskowego w sprawach
nieletnich.

Uregulowanie OZSS w strukturach sadu przy jednoczesnym wylaczeniu spod Karty
Nauczyciela oznaczato zwiekszenie wymiaru tygodniowego czasu pracy z 24 do 40 godzin.
W trakcie prowadzonych badan respondenci podkreslali, ze aktualny czas pracy jest bardzo
niekorzystnym czynnikiem. Zaznaczali przy tym, ze niedogodno$ci w tym zakresie wynikaja
nie tyle z samego jego wymiaru, co z braku elastycznosci. Jak ttumaczyli:

(-..) poziom stresu w tej pracy jest bardzo wysoki. My mamy ciggle do czynienia z ludZmi
w konflikcie, (...) zludZmi w jakich$ takich ciezkich zyciowych sytuacjach, to sie naprawde
dostaje spora dawke emocji od ludzi. Efekt jest taki, ze na przyktad po takiej parogodzinnej
pracy, czyli w sprawach nieletnich moze troche mniej, to jest moze nieco mniej obcigzajace,
ale w tych sprawach rodzinnych jezeli jestem po rozmowach z kilkoma osobami, jezeli
jestem po zrobieniu kilku testéw psychologicznych i ta rodzina mi stad wychodzi, to ja nie

jestem w stanie w tym samym momencie usig$¢ do komputera i tg opinie napisaé, bo tego sie
nie da. To po prostu trzeba mieé troszke czasu na jakie$ takie odsuniecie, oderwanie itd.'*®

Dodatkowo swoje stanowisko uzasadniali stwierdzeniem, ze kazda sprawa, mimo ze
pozornie podobna, to w rzeczywistodci jest inna (,jedna rzeczywiscie wymaga bezposred-

niej pracy z klientem 5 godzin, jest taka ktéra wymaga 3 godziny, jest taka, ktéra wymaga

182 W badanej prébie znalazly sie trzy osoby ponizej 30. roku zycia.

Staz pracy badanych byt rézny. Wynosit od 3 do 43 lat.

Cyt. za:]. Wlodarczyk-Madejska, Wspétpraca sadu rodzinnego z innymi instytucjami przy orzekaniu srodkéw
wychowawczych i poprawczych wobec nieletniego. Raport z przeprowadzonych badan, Instytut Nauk Prawnych
Polskiej Akademii Nauk, 2017 (raport niepublikowany).

184
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8 godzin, bo np. jednego dnia ze wzgledu na zmeczenie materiatu moje i klienta, umawiamy

sie na dodatkowy termin'®®”)

. Ttumaczyli réwniez, ze dotychczasowy limit 24 godzin pracy
byl limitem teoretycznym, majacym z zalozenia wystarczy¢ na bezposrednia prace z klien-
tem. W razie potrzeby natomiast, ulegat on wydtuzeniu. Dodatkowy czas pracownicy ROD-K
poswiecali na analize akt oraz na napisanie opinii. Mniejszy wymiar czasu pracy nie ozna-
czal mniejszej liczby wydawanych opinii. Umozliwial natomiast wykonywanie niektérych
czynno$ci w domu, ,,ze $wiezg gtowg”. Stwierdzenie to ma istotne znaczenie w kontekscie
wypowiedzi jednego z badanych:

To praca, ktéra wymaga duzej uwaznoéci w procesie diagnozy i analizy tego wszystkiego

i sporzadzania opinii. Ja nie potrafie zachowa¢ tej uwazno$ciijednoczeénie takiego petnego

poczucia rzetelno$cii profesjonalizmu przez 8 godzin. Bo tak jak méwie, wymaga to takich

proceséw wewnetrznych, to analizowanie, tam si¢ czasami inkubuja jakie$ pomysty, roz-
wigzania, ktére wymagaja czasu i odejécia od tego w inng przestrzen'®’.

Zadaniowy czas pracy wptywat réwniez pozytywnie na ewentualne pogodzenie pracy
$wiadczonej na rzecz dawnego ROD-K z innymi zajeciami. Respondenci zaznaczali, ze regu-
lacja zamieszczona w obowigzujacej ustawie jest regulacja sytuacji prawnej, nie za$ uregulo-
waniem ich sytuacji. Nowa ustawa, jak zaznaczali, zréwnata ich z pracownikami administracji
sadu, wykonywana przez nich praca natomiast zostata uznana przez ustawodawce za zblizong
do pracy urzednika. Niektdérzy zauwazyli, ze nieistotny jest przypisany im przez ustawodawce
status. Wazne natomiast, by istniata mozliwo§¢ wykonania swoich obowigzkéw. Aktualny
czas pracy, w opinii badanych, stanowi sume 40-godzinnego tygodnia pracy, jak réwniez
pracy wykonywanej po godzinach.

Réwnie negatywnie zostata oceniona zmiana polegajaca na zmniejszeniu wymiaru urlopu
z 35 do 26 dni. Specjaliici z OZSS uznali wykonywang przez siebie prace za obciazajaca.
Dodatkowe 9 dni urlopu umozliwialo ich zdaniem peing regeneracje i odpoczynek, prze-
ktadajac sie tym samym na bardziej efektywne wykonywanie pracy przy zachowaniu odpo-
wiedniego dystansu.

Ustawa zniosta réwniez mozliwo$¢ uzyskiwania przez pracownikéw dodatkéw motywa-
cyjnych czy tez zdobywania stopni awansu zawodowego, wplywajac jednoczesnie negatywnie
na warunki finansowe zatrudnienia. Zwiekszenie liczby godzin z 24 do 40 nie wigzalo sie
z jakimikolwiek korzy$ciami finansowymi (,,za zdwojenie tej pracy mam takie samo wyna-

grodzenie”'®)

, wrecz przeciwnie - jak podkreslali respondenci - pensje zostaty usrednione,
czesto na niekorzy$¢ pracownika.
Utrudnieniem dla funkcjonowania zespotéw diagnostycznych jest réwniez skrécenie czasu

sporzadzania opinii w sprawach rodzinnych i nieletnich z 30 dni do 14. Zmiana ta wymusza

186 Tamze.

187 Tamze.
188 Tamze.
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uwzglednianie wszystkich kwestii organizacyjnych, w tym réwniez urlopéw. W praktyce
oznacza to, ze badania nie sg przeprowadzane przed urlopem specjalistéw wchodzacych
w sklad zespotéw'®’, z uwagi na ryzyko niezachowania terminu wskazanego w ustawie.
Oproécz zdarzen mozliwych do zaplanowania, moga jednak pojawi¢ sie réwniez historie
losowe, jak choroba pracownika, ktére wptyna negatywnie na terminowo$¢.

Zmienit sie réwniez sposéb rekrutacji pracownikéw. W chwili obecnej obowiazuje proce-
dura konkursu, ktdra o ile moze mieé zastosowanie w sgdownictwie czy administracji, o tyle
zdaniem badanych nie sprawdza sie w przypadku OZSS. Wymagania wobec kandydatéw sa
bardzo duze, a procedura konkursowa znacznie wydtuza postepowanie w tej kwestii.

Pozytywng zmiang jest zniesienie limitu opinii wydawanych rocznie. Mimo ze formalnie
wymodg w tym zakresie nie obowiazuje, to nieformalnie oczekiwania wobec liczby wydawa-
nych opinii, w odczuciu badanych, nadal pozostajg aktualne.

Do przeprowadzania mediacji i wywiadéw srodowiskowych w sprawach nieletnich respon-
denci natomiast nie posiadajg uprawnien i odpowiednich kompetencji. Podkreslali istote
zachowania odpowiednich granic miedzy diagnostyka, opiniowaniem i mediacja, zaznaczajac
przy tym, ze sami nie sa przygotowani do tego, by granice te zachowywac.

Rzeczywistg konsekwencja wplywu ustawy na funkcjonowanie OZSS byly problemy
kadrowe zwigzane z niedoborem pracownikéw, jak réwniez zmniejszenie efektywnos$ci
pracy zespotéw:

teraz, w sytuacji kiedy zeszliémy z Karty Nauczyciela i [czas] zostal okre$lony jasno - 8
godzin dziennie pracy, to (...) mimo tego ze nikt nie przyjdzie, wszystkie trzy badania beda

odwotane w danym tygodniu, ja nie moge daé [biegtemu] w kolejnym tygodniu 4 badan,

bo on sie nie wyrobi w tych 40 godzinach. Jezeli wtedy moglem przerzucié te badania na

nastepny miesigc chociazby, to teraz nie moge tego zrobic¢**°.

Zadaniowy czas pracy dawat zatem gwarancje realizacji zlecenia (bez wzgledu na miej-
sce i czas sporzadzania opinii). Nalezy podkreslié, ze mimo utrudnieft w pracy wynikaja-
cych z powyzszych zmian, specjali$ci OZSS staraja sie zachowa¢ taka sama dbatos¢ o jakosé
wydawanych opinii. W pewnym stopniu potwierdzaja to wyniki przeprowadzonego bada-
nia aktowego. Chociaz nie pozwolily one na odnotowanie znaczacych réznic miedzy praca
zespoléw diagnostycznych w latach 2000-2006 i 2012-2016, to pokazaly, ze w badaniu z lat
poprzednich rzeczywisty czas oczekiwania przez sad na opinie byt krétszy, wyzszy odsetek
opinii zawierat pelne odpowiedzi na pytania sadu, zespé6t zas wykorzystywat wieksza liczbe
technik badawczych. Nalezy zauwazy¢, ze celem wejscia w Zycie ustawy nie byto pogorszenie

warunkéw pracy specjalistéw zatrudnionych w OZSS, a jedynie zwiekszenie efektywnosci,

189 Nalezy przy tym pamietaé, ze w niektérych OZSS liczba zatrudnionych specjalistéw (z zakresu psy-
chologii i pedagogiki) pozwala na utworzenie jednego lub dwéch zespotéw. W tej sytuacji powyzszy argument
wydaje sie by¢ uzasadniony.

190 Cyt. za: J. Wiodarczyk-Madejska, Wspétpraca sadu rodzinnego... (w druku).
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poprzez m.in. skrécenie przystugujacego urlopu oraz wydtuzenie godzinowego czasu pracy.
Zgodnie z oczekiwaniem, zmiany w tym zakresie zostaly ocenione negatywnie. Respondenci
podkreslali, ze nie sam wymiar czasu pracy stanowi dla nich problem, a jedynie brak ela-
stycznosci. Ma to istotne znaczenie wobec stwierdzenia, Ze praca OZSS wymaga indywidu-
alnego podejscia do kazdego przypadku. Dostrzegang konsekwencjg zmiany funkcjonowania
OZSS przez osoby w nich zatrudnione sa przede wszystkim problemy kadrowe oraz spadek
efektywnosci. Zespoly diagnostyczne dostosowaly sie réwniez do ustawowego terminu
sporzadzania opinii, tj. 14 dni w sprawach rodzinnych i opiekunczych. Z wypowiedzi bada-
nych wynika jednak, ze zachowanie terminowosci niekiedy wymaga podjecia odpowiednich
dzialan, np. rezygnacji z przeprowadzania badan przed sezonem urlopowym specjalistéw
wchodzacych w sktad zespotéw, co réwniez moze wplynaé negatywnie na rzeczywisty czas

oczekiwania sagdu na wplyw sporzadzonej opinii do sadu.
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Podsumowanie

Celem opracowania bylo poréwnanie pracy zespoléw diagnostycznych w roku 2016 w sto-
sunku do lat poprzednich, w zakresie m.in. liczby sporzadzanych opinii, kategorii spraw,
w ktérych opinie zostaty sporzadzone oraz czasu sporzadzania opinii. Wykorzystano kilka
metod badawczych: analize historyczno-teoretyczna, analize przepiséw regulujacych funk-
cjonowanie rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych i opiniodawczych zespo-
téw sadowych specjalistéw, analize statystyczna, badanie aktowe oraz oméwienie wynikéw
badania jakoSciowego. Kazda z nich pozwolita na sformutowanie kilku wnioskéw. Wsréd
nich niewatpliwie najwazniejszy, stanowiacy podstawe do dalszych rozwazan, traktuje
o niezbednosci funkcjonowania zespotéw diagnostycznych dla catego wymiaru sprawie-
dliwo$ci. Wniosek ten znajduje uzasadnienie w historii rozwoju badan diagnostycznych
w Polsce, jak i - podkreslanego przez wielu autoréw - znaczenia tych badan oraz wydanych
na ich podstawie opinii dla procesu orzekania oraz podejmowania oddziatywan wobec nie-
letniego/matoletniego i jego Srodowiska wychowawczego.

Zmiany regulacji prawnej, oméwione szczegélowo w czesci dogmatycznej, w dosé istotny
sposéb wplynely na strukture zatrudnienia OZSS oraz efektywno$é swiadczonej pracy.
Rzeczywiste zatrudnienie w 2016 roku zmniejszylo sie 0 78 oséb. Zwiekszy! sie natomiast
wplyw spraw do zespoléw, przy jednoczesnym wzroscie spraw pozostatych do zaopiniowa-
nia (wiekszym o 5 p.p. w stosunku do roku ubiegtego). Swiadczy to o spadku efektywnosci
pracy zespotéw, ktéry to spadek moze wynika¢ z dwéch przyczyn: samego procesu zmiany
lub tez systemowego pogorszenia funkcjonowania OZSS na skutek wprowadzonych zmian.
Jak juz wspomniano, konsekwencja pierwszej z nich powinien by¢é wzrost efektywnosci
pracy zespotéw w kolejnych latach, co uzasadnia potrzebe prowadzenia dalszych analiz. Jesli
za$ mamy do czynienia z drugg przyczyna, nalezy zatozy¢, ze wzrost efektywnosci bedzie
uzalezniony jedynie od zwiekszenia rzeczywistego zatrudnienia. W 2016 roku zmniejszyta
sie liczba wydawanych opinii (réznica 3779), jak i liczba opinii przypadajaca na jeden etat
(0 15). Wich przygotowaniu rzadziej uczestniczyt lekarz. Zespoly diagnostyczne przebadaly
mniej oséb. W kategorii ,czasu oczekiwania na opinie przez sad” nie zaobserwowano zna-
czacych réznic. Réznice s3 widoczne w odniesieniu do rzeczywistego czasu sporzadzania
opinii, liczonego od daty zakornczenia badania do daty sporzadzenia opinii. O ile w 2015 roku

wiekszos¢ opinii zostata wykonana w terminie do 14 dnilub tez miedzy 15. a 30. dniem, tak
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w 2016 roku realizacja blisko 90% z nich zamkneta sie w terminie 14-dniowym. Przyczyn
takiego stanu rzeczy nalezy doszukiwaé sie w zmianie regulacji prawnej, polegajacej na
skréceniu czasu sporzadzania opinii w sprawach rodzinnych i opiekuniczych z 30 do 14 dni.
Zmiana ta w dostepnej literaturze spotkala sie z do$¢ negatywna ocena. Stwierdzono, Ze nie
uwzglednia ona zaréwno pracochtonnosci, jak i czasochtonnosci procesu diagnostycznego.
Pomijany jest réwniez wymdg jakosci, na rzecz efektywnosci ilosciowej i czasowej*®'. Pewna
,ceng realizacji tego wymogu moze by¢ za$, sugerowane przez samych pracownikéw OZSS,
wyznaczanie bardziej odleglego terminu badania, dajacego lepsza gwarancje szybkiego
sporzadzenia opinii, jednak kosztem wydluzenia catego okresu oczekiwania na nig organu
zlecajacego.

Z punktu widzenia realizacji zalozen ustawy, prace zespotéw diagnostycznych OZSS mozna
podzielié na dwa zasadnicze etapy: 1) liczony od momentu wptywu sprawy do badania oraz
2) liczony od zakoriczenia badania do sporzadzenia opinii. Ustawa méwi wprost tylko o dru-
gim z nich, wskazujac na obowiazek sporzadzania opinii diagnostycznej w terminie 14 dniod
zakonczenia badan tak w sprawach nieletnich, jak i rodzinnych oraz opiekuniczych. Zalozenia
ustawowe, jak wynika z przeprowadzonej analizy, sa realizowane przez OZSS. Oznacza to,
ze zdecydowana wiekszo$¢ opinii diagnostycznych jest sporzadzana w terminie. Ustawa nie
méwi natomiast nic o czasie oczekiwania na badanie. Ewentualne uregulowanie tej kwestii
nalezy jednak uznaé za niezasadne. Potwierdzaja to wyniki przeprowadzonych dotychczas
badan. Na ich podstawie mozna wysnu¢ dwa wnioski. Po pierwsze, zakres$lany przez sad
termin na sporzadzenie opinii jest niemozliwy do zachowania z praktycznego punktu widze-
nia'®?. Po drugie natomiast, opdznienia w przeprowadzeniu badan nie wynikaja z opieszatosci
pracy zespotéw OZSS, a z niewystarczajacego zatrudnienia, niestawiennictwa na badania (lub
nieuzasadnionego przektadania jego terminu), utrudnieri w kontakcie z badanymi (badanie
jest dobrowolne i uczestnicy musza wyrazié na nie zgode) oraz konieczno$ci uzupetniania

nadestanego przez sad materiatu zamieszczonego w aktach spraw'*?

. W tej ostatniej kwestii
mozna méwic o pewnej zaleznosci miedzy sprawnym dziataniem OZSS a praca sagdu. Podsu-

mowujac nalezy wskazaé dwa gtéwne czynniki wptywajace na czas oczekiwania na badania,

191

Por. przypis 136-137.
Por. J. Wlodarczyk-Madejska, Wspétpraca sqdu dla nieletnich..., (w druku). Z badar wynika, ze termin
zakre$lony w postanowieniu o dopuszczeniu dowodu z opinii diagnostycznej, wynosi co do zasady jeden
miesigc. Nalezy jednak pamietad, ze po wplywie sprawy do osrodka, zespot wysyta wezwania do stron, przy
czym jak wynika z praktyki - wezwanie jest wysytane na co najmniej miesigc przed planowanym terminem
badania. Uwzglednienie réwniez 14-dniowego terminu na sporzadzenie opinii po zakonczeniu badania
pozwala na stwierdzenie, ze przy zalozeniu, ze mozliwym byloby wyznaczenie terminu badania w momencie
otrzymania przez OZSS odpisu postanowienia w przedmiocie sporzadzenia opinii, najkrétszy czas niezbedny
na wykonanie zlecenia wynositby 1,5 miesiaca. Jest to jednak sytuacja idealna, ktéra nie zawsze ma miejsce.
1*  Tamze. Czynniki te zostaly wskazane odpowiednio przez: 64,4% respondentéw - ,zbyt duza liczba
spraw, 39% - ,zbyt krétkie terminy zakre$lane przez sad”, 19,8% - ,utrudnienia w kontakcie z badanymi”,
17,5% - lacznie ,niestawiennictwo na badania lub nieuzasadnione przektadanie terminéw”, jak réwniez ,nie-
kompletny materiat dowodowy zamieszczony w aktach spraw”. Wszystkie te czynniki wptywaja negatywnie
na czas oczekiwania przez sad na opinie.
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ktéry w znacznej mierze warunkuje czas oczekiwania na opinie przez sad. Sa to liczba
zatrudnionych oséb oraz ilo§¢ wptywajacych zlecen. Przeprowadzona analiza potwierdza
spadek faktycznego zatrudnienia oraz wzrost wptywu spraw.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze poza sporzadzaniem opinii, zespoty diagnostyczne OZSS
udzielajg pisemnych informacji, wydaja opinie uzupetniajace, zajmuja sie sprawami poza-
opiniodawczymi skierowanymi do OZSS, w tym moga przeprowadzaé mediacje, §wiadczy¢
ustugi z zakresu poradnictwa specjalistycznego oraz wykonywaé wywiady srodowiskowe
w sprawach nieletnich. W zwigzku z tym, oceniajac §rednie obcigzenie liczba sporzadzanych
opinii przypadajacych na jeden etat, trzeba réwniez uwzglednia¢ powyzsze zadania. Warto

takze zwrdci¢ uwage na szczegdlny ,nieurzedowy”***

charakter pracy zespotéw diagnostycz-
nych. Prace te nalezy traktowac¢ w kategorii pracy z klientem wymiaru sprawiedliwo$ci. Majac
na wzgledzie znaczenie diagnostyki dla sadu nie sposéb nie stwierdzié, ze diagnostyka ta
powinna by¢ prowadzona odpowiedzialnie, rzetelnie i sumiennie, co bez watpienia wymaga
zapewnienia odpowiednich warunkéw. Konieczno$¢ indywidualnego podejscia do kazdego
przypadku potwierdzaja natomiast wypowiedzi respondentéw uzyskane w trakcie badan,
oméwionych w rozdziale 3.3.

Znaczenie 0ZSS (dawniej ROD-K) dla wydziatéw rodzinnych i nieletnich sadéw rejo-
nowych potwierdza réwniez fakt, Ze sa one gléwna instytucja $wiadczaca pomoc diagno-
styczng dla wymiaru sprawiedliwosci, mimo ze alternatywa dla tego rodzaju opinii moze
by¢ opinia biegtego sagdowego (w sprawach nieletnich i opiekuiczych), opinia diagnostyczna
schroniska dla nieletnich, opinia specjalistycznej placéwki, np. mtodziezowego osrodka
wychowawczego (tylko w sprawach nieletnich). Opinia biegtego z listy dopuszczana byta
w wydziatach rodzinnych i nieletnich w latach 2013-2014 w okoto 5810 przypadkach (w tym
cze$ciej w sprawach rodzinnych i opiekuriczych - 5339 niz nieletnich - 467). Korzystanie
z opinii diagnostycznej schroniska dla nieletnich lub opinii innej specjalistycznej placéwki
jest natomiast mozliwe w sytuacji zastosowania tych dwéch srodkéw majacych na celu zapo-
bieganie i zwalczanie demoralizacji oraz przestepczosci, tj. na podstawie art. 26-27 u.p.n.
(w 2016 - wobec 214 nieletnich sad zastosowal umieszczenie w schronisku dla nieletnich,

wobec 1144 - w mtodziezowym o$rodku wychowawczym).

®* Por. m.in. H. Domagata, M. Zamiela-Kaminska, Standardy opiniowania w opiniodawczych zespotach
sqdowych specjalistéw [w:] Standardy opiniowania psychologicznego..., s. 309.

H.Domagatai M. Zamiela-Kaminska zwracaja uwage na bardzo wysokie wymagania co do merytorycznego
przygotowania specjalistéw oraz obcigzenia psychicznego wykonywana praca (,z uwagi na zakres badanych
obszaréw, czasochlonnoéé badania, a takze towarzyszace badanym emocje”). Zdaniem autorek zespotowa
praca specjalistéw, ale réwniez nadzér wewnetrzny, zapewnia szczegblng rzetelnosé sporzadzanych przez
zesp6t opinii.
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