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W kregu zagadnien, do rozwigzania ktérych prawni-
cy zwracaja sie o pomoc do psychologdéw i psychia-
tréw, znajdujg sie miedzy innymi sprawy dotyczace
rodziny i nieletnich. Podstawowym aktem prawnym
regulujgcym postepowanie wobec dzieci i mtodziezy
jest ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich.
Weszta ona w zycie 13 maja 1983 roku (Dz.U. nr 33,
poz. 225), od tego czasu byta kilkakrotnie nowelizo-
wana, ostatnio 15 wrzesnia 2000 roku. Na skutek
dokonanych zmian — od lutego 2001 roku — funk-
cjonuje ona jako ustawa o zmianie ustawy o poste-
powaniu wobec nieletnich (Dz.U. z 28.10.2000, nr 91,
poz. 1010) [1-3].
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The purpose of this study is a presentation of the significance of interdisciplinarity in the forensic opinion regar-
ding juveniles (children and adolescents) and emphasizing the value of the cooperation of expert groups in the
process of diagnosis and making educational, rehabilitation or therapeutic recommendations. The conduct of
persons undertaking forensic expert activity is set forth by their professional background, on the one hand and
by the rules of the law, on the other. The competences of an expert are determined not only by his education
and basic knowledge of the law, but also by his clinic practice, openness to cooperation with other specialists in
charge of a given problem, as well as experience in elaborating forensic opinions.

The studly invokes basic regulations of the law regarding children and adolescences in the statue on the conduct
of juvenile matters, with underlining the priority being the good of the juvenile understood as shaping of his
proper personality, in accordance with the social norms.
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The forensic psychiatric expert opinions in child
and adolescent’s cases — interdisciplinary diagnosis

W rozumieniu ustawy nieletni to:

— w zakresie zapobiegania i zwalczania demorali-
zacji — osoba do 18. roku zycia, przy czym dol-
na granica wieku nie jest okreslona;

— w sprawach o czyn karalny — nieletnim jest oso-
ba miedzy 13. a 17. rokiem zycia;

— w zakresie wykonywania $rodkéw wychowaw-
czych i poprawczych — osoba do ukonczenia
21. roku zycia.

Intencje przyswiecajgce twdrcom uregulowan praw-

nych sg zawarte w preambule do ustawy, ktéra sta-

nowi: ,w dazeniu do przeciwdziatania demoralizagji

i przestepczosci nieletnich i stwarzania warunkow

powrotu do normalnego zycia nieletnim, ktérzy po-

padli w konflikt z prawem badZ z zasadami wspotzy-
cia spotecznego oraz w dazeniu do umacniania funk-
qji opiekunczo-wychowawczej i poczucia odpowie-
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dzialnosci rodzin za wychowanie nieletnich na Swia-
domych cztonkdw spoteczenstwa stanowi, co naste-
puje: Celem nadrzednym w postepowaniach w spra-
wach nieletnich jest profilaktyka rozumiana jako da-
zenie do przeciwdziatania demoralizacji i przestep-
czosci nieletnich. Cele podrzedne to resocjalizacja —
dazaca do stwarzania warunkéw powrotu do nor-
malnego zycia nieletnim, ktorzy popadli w konflikt
z prawem lub zasadami wspétzycia spotecznego oraz
optymalizacja wychowania w srodowisku naturalnym
nieletniego, poprzez dazenie do umacniania funkgji
opiekunczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzial-
nosci rodzin za wychowanie nieletnich na $wiado-
mych swych obowigzkéw cztonkéw spoteczenstwa”.
W sprawie nieletniego nalezy sie kierowac przede
wszystkim jego dobrem, dazac do osiggniecia ko-
rzystnych zmian w osobowosci i zachowaniu sie nie-
letniego oraz zmierzajgc w miare potrzeby do pra-
widtowego spetniania przez rodzicdw lub opiekundw
ich obowigzkéw wobec nieletniego, uwzgledniajac
przy tym interes spoteczny” [1-3]. Zgodnie z powyz-
szym — zaréwno podejmowanie dziatan nakierowa-
nych na osiggniecie pozytywnej zmiany funkcjono-
wania nieletniego, jak i motywowanie rodzicow

i opiekunéw do prawidfowego wypetniania ich funkji

— stanowi dbanie o dobro nieletniego. Na podsta-

wie artykutu 7 ustawy sad moze zobowigza¢ rodzi-

cOw i opiekundw do poprawy warunkdéw wychowaw-
czych, bytowych lub zdrowotnych, do Scistej wspot-
pracy ze szkotg lub miejscem pracy nieletniego, po-
radnig psychologiczno-pedagogiczna lub inng porad-
nig specjalistyczng, lekarzem lub zaktadem leczni-
czym. Sad moze zobligowa¢ rodzicéw badz opieku-
néw do ,naprawienia przez nich w catosci lub w cze-
$ci wyrzgdzonej przez nieletniego szkody”. Artykut

8 u.p.n. umozliwia nawet natozenie kary pienieznej

dla rodzicdw lub opiekunéw nieprzestrzegajgcych po-

stanowien sadu. Oddziatywania podejmowane wo-
bec nieletniego (zgodnie z art. 6 u.p.n.) polegaja na
tym, ze sad na mocy postanowienia moze:

— udzieli¢ upomnienia;

— zobowigza¢ do okreslonego postepowania,
zwiaszcza do naprawienia wyrzadzonej szkody,
do wykonywania okreslonych prac lub swiadczen
na rzecz pokrzywdzonego lub lokalnej spotecz-
nosci, przeproszenia pokrzywdzonego, podjecia
nauki lub pracy, do uczestniczenia w odpowied-
nich zajeciach o charakterze wychowawczym, te-
rapeutycznym lub szkoleniowym, zaniechanie
uzywania alkoholu itp.;

— ustanowi¢ odpowiedzialny nadzér rodzicéw lub
opiekundw;

— ustanowi¢ nadzér organizacji mtodziezowej lub
innej organizacji spotecznej, zakfadu pracy;

— zastosowac¢ nadzor kuratora;

— skierowac do osrodka kuratorskiego, a takze do
organizacji spotecznej lub instytucji zajmujacej sie
praca z nieletnimi o charakterze wychowawczym,
terapeutycznym lub szkoleniowym, po uprzed-
nim porozumieniu z tg organizacjg lub instytucja;

— orzec zakaz prowadzenia pojazdow;

— orzec przepadek rzeczy uzyskanej w zwigzku
z popetnieniem czynu karalnego;

— orzec umieszczenie w rodzinie zastepczej, odpo-
wiedniej placoéwce opiekunczo-wychowawczej
lub osrodku szkolno-wychowawczym;

— orzec umieszczenie w zaktadzie poprawczym;

— zastosowac inne srodki przewidziane w kodeksie
rodzinnym i opiekunczym.

Wszystkie decyzje prawne dotyczace dzieci i mtodzie-

zy powinny by¢ podejmowane z uwzglednieniem

wieku danej osoby, aktualnego stanu zdrowia, stop-
nia rozwoju psychofizycznego, cech charakteru, za-
chowania, przyczyn i stopnia demoralizacji, charak-
terystyki srodowiska, z ktorego nieletni sie wywodzi,
oraz warunkéw, w jakich jest wychowywany.

Ustawa — zgodnie z intencjami jej twércdw — re-
zygnuje z represji jako $rodka stosowanego wobec
nieletnich, jej podstawowga zasadg jest kierowanie
sie dobrem nieletniego rozumiane jako dazenie do

.uksztattowania sie jego prawidtowej osobowosci,

zgodnie ze spotecznymi normami postepowania, kté-

re lezg w petni w interesie spotecznym i jako takie
stanowia dobro nieletniego” [4, 5]. Sad Najwyzszy
uznat ze podstawowym obowigzkiem prowadzace-
go postepowanie wobec nieletniego, jest: , ustalenie
kompletnych danych o osobie nieletniego, zwtasz-
cza dotyczacych jego zdrowia, stopnia rozwoju psy-
chicznego i fizycznego, cech charakteru, a takze za-
chowania oraz przyczyn i stopnia jego demoraliza-
qji, charakteru srodowiska oraz warunkéw jego za-
chowania (...), gdyz brak tych danych uniemozliwia
wydanie prawidtowego orzeczenia, co do doboru
odpowiedniego srodka wychowawczego lub popraw-
czego, albo odpowiedniego uksztattowania kary
w wypadku jej orzeczenia”. Sad dysponuje uregulo-
waniami prawnymi umozliwiajgcymi zebranie kom-
pleksowych danych dotyczacych stanu zdrowia, pre-
dyspozycji osobowosciowych nieletniego oraz doktad-
nych informacji pochodzacych z wywiadu Srodowi-
skowego. W intencji tworcéw ustawy — dopiero sys-
temowe, holistyczne spojrzenie na nieletniego po-
zwala na podjecie odpowiednich oddziatywan, do-
stosowanych do danej osoby, bedacej w konkretnej

32

www.psychiatria.viamedica.pl



Izabela tucka, Jolanta Stepnicka, Opiniowanie sagdowo-psychiatryczne w sprawach nieletnich

sytuacji zyciowej i prawnej. Szeroko rozumiany inte-
res spofeczny w rozstrzygnieciach prawnych powi-
nien by¢ uwzgledniany tylko wéwczas, gdy nie sprze-
ciwia sie dobru nieletniego [4].

Z powyzszych intencji wynikaja bezposrednio zada-
nia, przed ktérymi staja biegli powotani przez sad
do wydawania opinii dotyczacych oséb niepetnolet-
nich. Dziatania oséb podejmujacych sie roli biegtego
sadowego sg wyznaczone z jednej strony poprzez
zawodowe reprezentowanie okreslonej dziedziny
wiedzy, z drugiej natomiast — sg okreslone przez
istniejace przepisy prawne (art. 202 k.p.k.), podkre-
$lajace miedzy innymi to, ze biegli powinni by¢ oso-
bami bezstronnymi i obiektywnymi w swoim mysle-
niu oraz dziataniu [6-8]. Kompetencje biegtego sg
warunkowane nie tylko zdobytym wyksztatceniem
i podstawowg znajomoscig prawa, ale tez jego do-
Swiadczeniem klinicznym i otwartoscia na wspdtprace
z innymi specjalistami zajmujgcymi sie danym pro-
blemem oraz jego doswiadczeniem w opracowywa-
niu ekspertyz dla potrzeb sadu. W tym miejscu nale-
zy podkresli¢ potrzebe uregulowania kwestii miano-
wania biegtych i stworzenia zasad oceny kompeten-
cji 0s6b, ktére ubiegajg sie o petnienie tej funkgji.
Korzystanie przez prawnikéw z kompetentnej pomo-
cy, przygotowanej kadry biegtych sagdowych wydaje
sie szczegolnie istotne w sprawach dotyczacych
rodziny i 0séb w wieku rozwojowym. Opracowanie
diagnozy, ktéra rzetelnie i w petny sposéb obrazuje
sytuacje psychospoteczng mtodego cztowieka, jest
punktem wyjscia dla zrozumienia proceséw lezacych
u podstaw jego czesto zaburzonych zachowan oraz
stworzenia planu przeciwdziatania pogtebianiu sie
jego trudnosci, z uwzglednieniem indywidualnych
zdolnosci, potrzeb i mozliwosci osobistych oraz wta-
$ciwosci srodowiska, w ktorym zyje. Biegly jest od-
powiedzialny za zaplanowanie badan pod wzgledem
miejsca i czasu ich trwania, doboru odpowiednich
technik diagnostycznych oraz zapewnienia wtasci-
wych warunkéw badania. Powinien przy tym wyka-
zac sie elastycznoscia, aby w przygotowywaniu ba-
dania uwzglednia¢ mozliwosci badanych oséb, na
przyktad wzia¢ pod uwage to, ze czesto dojezdzajg
oni z odlegtej migjscowosci, uprzedzi¢, ze badanie
moze trwac kilka godzin, dostosowa¢ metody dia-
gnostyczne do mozliwosci poznawczych badanego
i jego umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach psy-
chologicznie dla niego trudnych. Zadaniem biegte-
go jest rowniez wyjasnienie celu badania, zapozna-
nie badanego z procedurg, mozliwoscig zgtoszenia
swoich zastrzezen do tresci opinii napisanej przez
biegtego do organu zlecajgcego badanie (najczesciej

sadu lub prokuratury). Badani wystepujacy w proce-
sach cywilnych, w sprawach rodzinnych, na przykfad
zwigzanych z rozwodem lub opiekunczych, powinni
by¢ poinformowani o dobrowolnosci udziatu w ba-
daniu i $wiadomie wyrazi¢ zgode na udziat w nim.
Osoba petniaca role biegtego psychologa, psychiatry
czy pedagoga nie moze zapomina¢, ze funkcja ta
moze jg postawi¢ w konflikcie z innymi rolami, ktére
petnita lub mogtaby petni¢ wobec badanego, na przy-
ktad: terapeuty, lekarza leczacego, mediatora. Funk-
cja biegtego wigze sie z narzucaniem struktury ba-
dania i dokonywaniem oceny, w odréznieniu do re-
lacji terapeutycznej, ktérej podstawg sg sojusz tera-
peutyczny i postawa petna akceptacji i empatii.
Zachodzenie na siebie rél moze zdecydowanie utrud-
nia¢, a nawet uniemozliwia¢ biegtemu zachowanie
bezstronnosci. Sprzeciwia sie poza tym zasadom
etycznym obowigzujgcym biegtego, zaréwno w sto-
sunku do osoby badanej, jak i organu zlecajacego
sporzadzenie obiektywnej i profesjonalnej analizy sy-
tuacji nieletniego.

W ustawie pojawiajg sie terminy dotyczgce zapobie-
gania i zwalczania demoralizacji (art. 1 u.p.n.), przy
czym samo pojecie demoralizacji nie jest zdefinio-
wane ustawowo. Wedtug definicji demoralizacja to:
odrzucanie, negowanie przyjetych wartosci, norm,
zasad etyki, praw zycia zbiorowego i indywidualne-
go; upadek moralnosci, rozwigztos¢ obyczajow prze-
jawiajaca sie w przestepczosci, korupgji itp. Ocena
stopnia demoralizacji zalezy od ostrosci, czestotliwo-
dci i trwatosci wystepowania oraz stopnia kumulacji
réznych jej przejawédw [4]. Szczegdlnie silny wptyw
na proces demoralizacji majg niekorzystne oddziaty-
wania srodowiskowe, okreslane przez takie czynniki,
jak: panujgcy w konkretnej rodzinie oraz w jej oto-
czeniu system wartosci, stosunek do norm spotecz-
nych (moralnych i prawnych), realizowany w codzien-
nym zyciu przez poszczegélnych cztonkdw systemu,
jakos¢ ich relagji, sposoby komunikacji, wiezi emo-
cjonalne oraz umiejetnos¢ wzajemnej koegzystencji.
Uzywany przez ustawodawce termin ,,stopien demo-
ralizacji” réwniez stwarza biegtemu powazna trud-
no$¢. Brakuje stosownych kryteriéw okreslania stop-
nia demoralizacji badanego nieletniego. Opracowa-
nie uniwersalnych kryteriow wydaje sie trudne,
z uwagi na wspdtwystepowanie zaréwno aspektu ja-
kosciowego, jak i ilosciowego w diagnozie zjawiska
spofecznego nieprzystosowania. Termin ,stopien
demoralizacji”, zastosowany w ustawie, staje sie za-
tem nieprecyzyjny, a odpowiedzi biegtych, na pyta-
nie sadu o okreslenie stopnia demoralizacji nieletnie-
go, sg obarczone subiektywnoscig [1-4]. W przepro-
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wadzanych na zlecenie uprawnionych organéw ba-
daniach przedmiotem dociekan biegtego psycholo-
ga jest diagnoza osobowosci badanego w celu okre-
$lenia mechanizmdéw zachowania. W tym zakresie
jest konieczne poznanie osobowosci, w kazdej z jej
sfer: poznawczej, emocjonalnej, spotecznej oraz ob-
razu witasnej osoby. Biegly staje przed trudnym za-
daniem, tym bardziej, ze osobowos¢ jest strukturg
dynamiczna, a w przypadku oséb w wieku rozwojo-
wym — nie w petni uksztattowang — w badaniu
nalezy zatem odnies¢ sie do przesztosci, poniewaz
obecne zachowania moga podlega¢ wptywowi ak-
tualnych okolicznosci, $wiadomosci nieletniego, ze
sie go ocenia, a opinia biegtego bedzie miata istotny
wplyw na jego dalsze losy.

Opiniowanie o stanie zdrowia psychicznego bada-

nego, w tym w sprawach dotyczacych stopnia po-

czytalnosci i celowosci stosowania $rodkow zabez-
pieczajacych, znajduje sie w zakresie zadan biegtego
lekarza psychiatry. Zadania biegtych psychiatrow réz-
nig sie w zaleznosci od tego, czy nieletni bedzie od-
powiadat przed sagdem rodzinnym, na podstawie
ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, czy
wedtug przepiséw kodeksu postepowania karnego,
jezeli sedzia rodzinny przekaze sprawe prokurato-
rowi. W pierwszym przypadku biegli okreslaja: stan
psychiczny z oceng wystepowania uposledzenia
umystowego, choroby psychicznej lub innego za-
ktdcenia czynnosci psychicznych, natogowego uzy-
wania alkoholu oraz innych substancji psychoak-
tywnych. Wnioskujg takze o podjecie odpowiednich
oddziatywan w stosunku do nieletniego, na podsta-
wie uprzednio postawionej kompleksowej diagnozy
stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej i srodowiskowej ba-
danego. Biegli mogg wskaza¢ na potrzebe umiesz-
czenia nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub
innym odpowiednim zakfadzie leczniczym, moga
zasugerowac umieszczenie nieletniego w mtodzie-
zowym osrodku wychowawczym lub mtodziezowym
osrodku socjoterapii (wowczas, gdy zachodzi gtow-
nie potrzeba oddziatywan wychowawczych), badz

w domu pomocy spotecznej, gdy badany jest gtebo-

ko uposledzony i wymaga jedynie opieki (art.12 u.p.n.).

Zgodnie z powyzszym srodki lecznicze podzielono

na przeznaczone dla nieletnich:

— skierowanych z powodoéw niezaleznych od po-
stepowania danej osoby, a zaleznych od stwier-
dzanego u niej uposledzenia umystowego, cho-
roby psychicznej i innego zaktécenia czynnosci
psychicznych;

— skierowanych z powoddéw zaleznych od poste-
powania nieletniego, czyli natogowego uzywa-

nia alkoholu albo innych $rodkéw w celu wpro-
wadzenia sie w stan odurzenia;

— wymagajacych wyfacznie specjalistycznej opieki
oligofrenopedagogicznej z powodu uposledze-
nia umystowego w stopniu gtebokim (Srodki opie-
kuricze obejmujgce domy pomocy spotecznej
przeznaczone dla 0séb nieletnich);

— wymagajacych specjalistycznych oddziatywan re-
walidacyjno-resocjalizacyjnych (Srodki opiekunczo-
-wychowawcze obejmujace placdwki opiekunczo-
-wychowawcze, przeznaczone dla oséb nielet-
nich) [3, 4, 9, 10].

W przypadku gdy: ,przemawia za tym wysoki sto-

pien demoralizacji oraz okolicznosci i charakter czy-

nu, zwtaszcza gdy inne srodki wychowawcze okaza-
ty sie nieskuteczne lub nie rokujg resocjalizacji nie-
letniego”, sad moze wydac postanowienie o umiesz-
czeniu nieletniego w zakfadzie poprawczym, przy

czym nie okresla czasu pobytu, a trwa on do 21.

roku zycia (art. 10 u.p.n.). Zaktady poprawcze dziela

sie na:

— resocjalizacyjne: otwarte — mtodziezowe osrod-
ki adaptacji spotecznej, pétotwarte, zamkniete,
0 wzmozonym nadzorze wychowawczym;

— resocjalizacyjno-rewalidacyjne;

— resocjalizacyjno-terapeutyczne.

Przed skierowaniem nieletniego do osrodka resocja-

lizacyjnego trzeba przeprowadzi¢ badania w rodzin-

nym osrodku diagnostyczno-konsultacyjnym, gdzie
diagnoza niedostosowania spofecznego nieletniego
jest przeprowadzana przez zespdt specjalistow —
psychologa, pedagoga, psychiatre. Poza komplek-
sowg diagnozg osobowosci nieletniego oraz przy-
czyn jego niedostosowania spotecznego wraz z oceng
mechanizméw zachowania nieletniego w $wietle
popetnionego czynu karalnego, taka interdyscyplinar-
na opinia zawiera réwniez propozycje najwtasciw-
szych oddziatywan (w ramach srodkéw okreslonych
przez u.p.n.), ktorych celem jest przeciwdziatanie
pogtebianiu sie probleméw w funkcjonowaniu psy-
chospotecznym badanego. W celu zebrania jak naj-
dokfadniejszych informacji na temat badanego bie-
gli poza osobiscie wykonanymi badaniami powinni
wykorzystac wszelkie materiaty zawarte w aktach
sprawy, w tym szczegdlnie dane z wywiadu Srodo-
wiskowego, uzyskanego przez kuratora sgdowego.
Rzetelny raport powinien zawiera¢ informacje: o za-
chowaniu sie nieletniego, o warunkach wychowaw-
czych nieletniego, sytuacji bytowej rodziny, prze-
biegu nauki, sposobu spedzania czasu wolnego,
jego kontaktach w srodowisku, stosunku do niego
rodzicéw i opiekunéw, podejmowanych przez nich
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oddziatywaniach wychowawczych oraz dane doty-

czace stanu zdrowia i ewentualnych uzaleznien nie-

letniego.

Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich nie

przewiduje oceny poczytalnosci nieletniego ani oce-

ny wysokiego prawdopodobienstwa powtérzenia
czynu karalnego. Cele ustawy to przeciwdziatanie
demoralizacji i przestepczosci nieletnich oraz stwo-
rzenie warunkéw powrotu do normalnego zycia tym,
ktérzy popadli w konflikt z prawem — ma to nasta-
pi¢ w wyniku oddziatywan srodkéw wychowawczych,

a nie kary. Kara moze by¢ zastosowana tylko wyjat-

kowo, gdy inne $rodki nie s3 w stanie zapewni¢ re-

socjalizacji. Tym niemniej — nieletni, ktérzy dopu-

Scili sie czynéw zabronionych prawem karnym lub

przejawiajg objawy demoralizacji, podlegaja przepi-

som prawa karnego (art. 10 par. 2-4 k.k.) oraz prze-
pisom kodeksu postepowania karnego w zakresie
okreslonym w art. 20 u.p.n. Sad rodzinny stosuje
wobec nieletnich sprawcéw czynéw zabronionych
albo przepisy czesci ogdlnej kodeksu karnego, albo
kodeksu wykroczen (art. 14 u.p.n.). Nieletni, po ukon-
czeniu 15. roku zycia, w przypadku popetnienia
zbrodni wymienionych w artykule 10 k.k. odpowia-
daja na zasadach ogdlnych kodeksu karnego. Biegli

w sprawach karnych dotyczacych nieletniego maja

te same zadania co w przypadku sprawcy doroste-

go. Polegajg one na: ocenie stanu psychicznego

w czasie dokonania czynu i ocenie poczytalnosci

sprawcy, ocenie stanu psychicznego w czasie badania

i zdolnosci do udziatu w toczacym sie postepowaniu

prawnym oraz ocenie wysokiego prawdopodobien-

stwa ponowienia czynu:

— zwigzanego z chorobg psychiczng badanego,
uposledzeniem umystowym lub innym zaktéce-
niem czynnosci psychicznych, zwtaszcza natogo-
wym uzywaniem alkoholu lub innego srodka psy-
choaktywnego;

— 0 znacznej spotecznej szkodliwosci, dokonane-
go w stanie niepoczytalnosci i stwierdzenia, ze
zachodzi wysokie prawdopodobiefstwo pono-
wienia takiego czynu; biegli moga wnioskowad
0 koniecznosci zastosowania srodka zabezpiecza-
jacego zwigzanego z umieszczeniem w szpitalu
psychiatrycznym wraz z przekonujgcym uzasad-
nieniem; sg takze zobowigzani do udzielenia od-
powiedzi na ewentualne dodatkowe pytania po-
stawione przez uprawnione organy prawne.

W opiniowaniu sagdowo-psychiatrycznym diagnoza

psychologiczna jest traktowana przez prawnikéw jako

pomocnicza. Dopuszczenie przez sagd dowodu z opinii
psychologa odbywa sie w takich przypadkach na

wniosek psychiatry. W opiniowaniu nieletnich —
z zasady — powinni brac udziat psychologowie, zwy-
kle jeden, a w szczegdlnych okolicznosciach dwach.
Powotanie biegtych psychologéw do zespotu bada-
jacego osoby w wieku rozwojowym z jednej strony
zapobiega ewentualnemu zarzutowi o niepetnosci
opinii sgdowo-psychiatrycznej, z drugiej natomiast
— pozwala przedstawi¢ funkcjonowanie psychospo-
teczne nieletniego w formie catosciowej, wraz z okre-
sleniem mechanizmdéw zachowania. Nalezy pamie-
ta¢, ze petna analiza sytuacji nieletniego opiera sie
zaréwno na kryteriach psychiatrycznych, jak i psy-
chologicznych [10, 11]. Kryteria psychiatryczne od-
nosza sie do stwierdzenia ewentualnych stanéw pa-
tologicznych, ktére mogtyby negatywnie wptywac na
funkcjonowanie nieletniego, a takze na jego mozli-
wos$¢ rozpoznania znaczenia czynu. Diagnoza psy-
chologiczna dotyczy oceny mechanizméw kontroli
emocjonalneji proceséw motywacyjnych, z uwzgled-
nieniem zaktdcajacego wptywu czynnikdw fizjologicz-
nych na te procesy. Biegly psycholog, dzieki specjali-
stycznym narzedziom badawczym, jest w stanie pre-
cyzyjnie okresli¢ poziom rozwoju intelektualnego
badanego i profil jego sprawnosci poznawczych.
Opiniowanie w sprawach dotyczacych oceny rozpo-
znawania znaczenia czynu i pokierowania swoim
postepowaniem uzmystawia potrzebe wprowadze-
nia takich zmian w prawie, aby dowody z badania
przeprowadzonego przez biegtego psychiatre i psy-
chologa klinicznego byty powotywane réwnorzednie,
a wnioski z badan mogty by¢ przedstawione jako
wspdlne, w jednej opinii psychiatryczno-psychologicz-
nej. W razie potrzeby uzyskania opinii o stanie zdro-
wia psychicznego nieletniego sad rodzinny zarzadza
badanie nieletniego przez co najmniej 2 biegtych le-
karzy psychiatréw. Na wniosek biegtych psychiatréw
do udziatu w wydaniu opinii sad powotuje biegtych
innych specjalnosci (art. 25 u.p.n.).

Powotywanie biegtego psychologa w sprawach zwig-
zanych ze zdrowiem psychicznym sprawcy, ktére
odbywa sie na wniosek psychiatréw (art. 202 k.p.k.),
stoi w sprzecznodci z art. 93 k.k., na mocy ktérego
w przypadku stosowania internacji, w ramach $rod-
kéw zabezpieczajgcych, sad ma obowigzek wystu-
cha¢ psychiatrow i psychologa. W sgdach rodzinnych
i nieletnich coraz czestszg staje sie praktyka réwno-
czesnego powotywania biegtych z zakresu psycholo-
gii, pedagogiki i psychiatrii, w celu przeprowadzenia
kompleksowego badania nieletniego oraz wydania
jednej opinii wraz z uzgodnionymi, wspdlnymi wnio-
skami w postaci diagnozy i zalecen. W przypadku
gdy postawienie jednoznacznego rozpoznania nie jest
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mozliwe na podstawie jednorazowego badania, na
whniosek biegtych mozna prowadzi¢ obserwacje sa-
dowo-psychiatryczng w warunkach stacjonarnych,
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, na ten
okres, ktory nie moze przekroczy¢ 6 tygodni — trze-
ba jednak uzasadnic jej koniecznos¢.

Struktura opinii sagdowo-psychiatrycznych zostata
okreslona w zaleceniach konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii [12, 13]. Powinna ona za-
wiera¢ wstep — z informacjami dotyczacymi osoby
badanej, biegtych i zakresu ich specjalnosci, nazwe
organu zlecajacego przeprowadzenie badan, sygna-
ture akt oraz postanowienie stanowigce podstawe
prawng do wydania opinii; sprawozdanie z dotych-
czas przeprowadzonych czynnosci i badan (w tym
dane z akt sprawy, wywiady srodowiskowe itp.), prze-
bieg aktualnego badania lub obserwacji, z wyszcze-
gdlnieniem przeprowadzonych badan dodatkowych,
informacjami o zastosowanych metodach i narze-
dziach diagnostycznych; omdwienie catosci materia-
tu; wnioski z oceng stanu psychicznego, ewentualng
oceng poczytalnosci, zdolnosci do udziatu w tocza-
cym sie postepowaniu oraz odpowiedzi na pytania
zadane przez organ zlecajacy badanie. Opinia sgdo-
wo-psychiatryczna powinna by¢ sygnowana przez
wszystkich biegtych przeprowadzajacych badanie,
z dodatkowym zataczeniem czytelnych wydrukéw ich
imion i nazwisk oraz tytutéw naukowych, stopni spe-
cjalizacji lub czytelng pieczatka.

Podsumowanie

Celem niniejszego opracowania byto przedstawienie
znaczenia interdyscyplinarnosci w opiniowaniu sa-
dowo-psychiatrycznym w sprawach dotyczacych nie-
letnich oraz podkreslenie wagi wspdtpracy zespotu
specjalistow w procesie diagnozy i opracowywania
wskazéwek do pracy z rodzing czy tez zalecen reso-
cjalizacyjnych lub leczniczych.

Dla trafnosci wnioskéw wycigganych z badania istot-
ne jest, aby przestanki pochodzity z kilku zrédet
i znajdowaty swoje potwierdzenie w danych z zycia
badanego. Réwnie wazne jest to, by miaty one od-
zwierciedlenie w rozpoznaniach dokonanych przez
biegtych réznych specjalnosci, zaangazowanych
w diagnoze danego badanego. Autorki uwazaja, ze
interdyscyplinarne, zespotowe badanie i ustalanie
wspolnej, opartej na systemowej ocenie, diagnozie
— pozwala na rzetelng i obiektywng ocene funkcjo-
nowania osobistego i spotecznego badanej osoby,

zwtaszcza w przypadkach sporzadzania ekspertyz
w sprawach nieletnich.

Uwarunkowania psychiczne nieletniego oraz jego
indywidualne witasciwosci powinny by¢ uwzglednia-
ne w procesie diagnozy przyczyn i przejawdw niedo-
stosowania spotecznego, rokowania co do dalszego
przebiegu funkcjonowania psychospotecznego nie-
letniego oraz wskazywania najwtasciwszych, w oce-
nie biegtych, srodkéw psychokorekcyjnych o charak-
terze leczniczo-wychowawczym lub resocjalizacyj-
nym. Postepowanie z nieletnimi zawiera w sobie
oddziatywania z zakresu opieki i wychowania.
W zwigzku z tym, ze postepowanie wobec nieletnie-
go odnosi sie do osoby znajdujacej sie w wieku roz-
wojowym, szczegdlny akcent zostat potozony przez
ustawodawce na aspekt wychowania. Zadaniem bie-
gtego jest ocena podtoza antyspotecznych zachowan
nieletniego i mechanizméw lezacych u podstaw czy-
néw karalnych. Zachowania niedostosowane spotecz-
nie s3 uwarunkowane wieloma czynnikami. Wsréd
nich nalezy wymieni¢ grupe czynnikéw biologicznych,
skutkujacych zaburzeniami w rozwoju nieletniego,
w przebiegu ktérych zachodzi zmniejszona kontro-
la reakcji emocjonalnych i ostabione planowanie
dziatania, zwiekszona agresywnos$¢, trudnosc
z wczuwaniem sie w odczucia i stany innych oséb.
Istotna jest ocena sprawnosci poznawczej nieletnie-
go i ewentualnego wystepowania zaburzen oraz
choréb psychicznych, w efekcie ktérych wystepuja
zaktécenia funkcjonowania psychospotecznego.
Inna grupa czynnikdéw wigze sie z wptywem srodo-
wiska na ksztattowanie mechanizmoéw zachowania
miodego cztowieka. Wsréd nich mozna wymienié
nieprawidfowosci w relacjach wewnatrzrodzinnych,
zaniedbania w opiece i wychowaniu ze strony ro-
dzicéw, przemoc w rodzinie, a takze inne zaburze-
nia w sferze zdrowotnej oraz w funkcjonowaniu
samych rodzicow, ktére wptywajg na sytuacje emo-
cjonalng i zachowania dzieci. Trudnosci w dostoso-
waniu spotecznym i wchodzenie w konflikt z pra-
wem mogq takze wynika¢ z niekorzystnego wpty-
wu otoczenia réwiesniczego i/lub innych oséb
w srodowisku nieletniego. Najczedciej te czynniki
wspotwystepuja z soba, dlatego dopiero doktadne
rozwazenie kazdego z nich pozwala rzetelnie zdia-
gnozowac nieletniego, oceni¢ jego deficyty, wska-
zac potencjalne zasoby i mozliwosci, a w efekcie —
zaproponowac $rodki umozliwiajace korekte jego
zachowan i dalsza, prawidtowa socjalizacje.
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|
Streszczenie !
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie znaczenia interdyscyplinarnosci w opiniowaniu w sprawach :
sagdowych dotyczacych nieletnich oraz podkreslenie wagi wspdtpracy zespotu specjalistow w procesie diagnozy :
oraz formutowania zaleceri wychowawczych, resocjalizacyjnych czy tez leczniczych. Dziatania osob podejmujg- |
cych sie roli biegtego sadowego sg wyznaczone z jednej strony — przez zawodowe reprezentowanie okreslonej :
dziedziny wiedzy, z drugiej — okreslone poprzez istniejace przepisy prawne. Kompetendje biegfego sg warunko- !
wane nie tylko zdobytym wyksztafceniem i podstawowa znajomoscig prawa, ale tez jego praktyka kliniczna, :
otwartoscig na wspdtprace z innymi specjalistami zajmujacymi sie danym problemem oraz doswiadczeniem :
w opracowywaniu ekspertyz dla potrzeb sadu. |
W pracy zostaly przytoczone podstawowe urequlowania prawne dotyczace dzieci i mtodziezy zawarte gféwnie :
w ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich, z podkresleniem, ze kierowanie sie dobrem nieletniego rozu-
miane jako dazenie do ,uksztaftowania sie jego prawidlowej osobowosci, zgodnie ze spofecznymi normami :
postepowania”, stanowi naczelng zasade ustawodawcy. :
Psychiatria 2011, 8, 1: 31-38 |

|

Pytania 3. W opiniowaniu sagdowo-psychiatrycznym nielet-
1. Celem nadrzednym w postepowaniach w spra- niego diagnoza psychologiczna:
wach nieletnich jest: A. stanowi integralng cze$¢ sporzadzanej na zle-
A. resocjalizacja — dazaca do stwarzania wa- cenie sadu opinii
runkéw powrotu do normalnego zycia nielet- B. odbywa sie na wniosek psychiatry o potrze-

nim, ktérzy popadli w konflikt z prawem lub
zasadami wspétzycia spotecznego

B. optymalizacja wychowania w $rodowisku na-
turalnym nieletniego poprzez dazenie do
umacniania funkgcji opiekunczo-wychowaw-
czej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za
wychowanie nieletnich

C. profilaktyka rozumiana jako dgzenie do prze-
ciwdziatania demoralizagji i przestepczosci nie-
letnich

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

. Nieletni, w przypadku popetnienia zbrodni wy-
mienionych w artykule 10 k.k., odpowiadajg za
popetniony czyn:

A. na zasadach ogdlnych kodeksu karnego po
ukonczeniu 15. roku zycia,

B. na zasadach ogolnych kodeksu karnego nie-
zaleznie od wieku

C. na zasadach zawartych w ustawie o postepo-
waniu w sprawach nieletnich niezaleznie od
wieku

D. na zasadach zawartych w ustawie o postepo-
waniu w sprawach nieletnich po ukonczeniu
15. roku zycia

bie jej sporzadzenia
stanowi podstawe postanowienia wydawane-
go przez sad

. moze okazac sie pomocna w wybranych spra-

wach prowadzonych wobec nieletnich

4. Dziatania oséb podejmujacych sie roli biegtego
sadowego sg wyznaczone:

A.

D.

poprzez zawodowe reprezentowanie okreslo-
nej dziedziny wiedzy
przez istniejgce przepisy prawne

. przez zasade bezstronnosci i obiektywizmu

w mysleniu oraz dziataniu
wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

5. Struktura opinii sgdowo-psychiatrycznych:

A.

B.
C
D.

zostata okreslona w zaleceniach konsultanta
krajowego w dziedzinie psychiatrii

zalezy do pytan zadanych biegtym przez sad
nie jest okreslona, zalezy od preferencji biegtych
zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

Poprawne odpowiedzi do numeru 6 na 2010
Benzodiazepiny u pacjentéw w wieku podesztym
Tomasz Sobdéw

1.C,2.D,3.B,4.C,5D
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