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Ju¿ z tre�ci artyku³ów 193 § 1 k.p.k. i 278 § 1 k.p.c.
wynika, ¿e bieg³y to osoba posiadaj¹ca wiadomo�ci spe-
cjalne, a art. 195 k.p.k. u�ci�la, ¿e jest to osoba, �o której
wiadomo, ¿e ma odpowiedni¹ wiedzê w danej dziedzinie�
[1, 2]. Ustawowymi przes³ankami zasiêgniêcia opinii bie-

g³ego s¹: (1) konieczno�æ wyja�nienia �okoliczno�ci maj¹-
cych istotne znaczenie dla rozstrzygniêæ sprawy� i (2) po-
siadanie przez osobê powo³an¹ na bieg³ego �wiadomo�ci
specjalnych� w okre�lonej dziedzinie wiedzy, wymagaj¹cej
wyja�nienia (Kegel [3]; Rybarczyk [4]).

Krytyczne spojrzenie na zamienne powo³ywanie �bieg³ego lekarza psychiatry
lub neurologa� w postêpowaniu o ubezw³asnowolnienie
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STRESZCZENIE
Cel. Zapoznanie lekarzy psychiatrów i neurologów oraz psychologów ze zmienionymi unormowaniami powo³ywania bieg³ych w po-

stêpowaniu o ubezw³asnowolnienie oraz zwrócenie uwagi ustawodawcy na to, ¿e zamienne powo³ywanie �bieg³ego lekarza psychiatry lub
neurologa� jest b³êdem ze wzglêdu na rozbie¿ne kompetencje tych specjalistów.

Pogl¹dy. Dotychczasowe unormowania zobowi¹zywa³y s¹d prowadz¹cy postêpowanie o ubezw³asnowolnienie, aby osoba, której postê-
powanie dotyczy³o, zosta³a zbadana przez jednego lub wiêcej bieg³ych psychiatrów. Przy takim sformu³owaniu nie ulega³a w¹tpliwo�ci tre�æ
art. 554 § 1 k.p.c. ¿e s¹d ocenia niezbêdno�æ poddania tej osoby obserwacji w zak³adzie leczniczym �na podstawie opinii dwóch bieg³ych
lekarzy� i ¿e maj¹ to byæ biegli lekarze psychiatrzy. Ich zadaniem by³a (i jest nadal) ocena, czy badana osoba �z powodu choroby psychicz-
nej, niedorozwoju umys³owego, albo innego rodzaju zaburzeñ psychicznych, a w szczególno�ci pijañstwa lub narkomanii nie jest w stanie
kierowaæ swym postêpowaniem� (art. 13 k.c.) lub czy z wy¿ej wymienionych powodów �potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw�
(art. 16 k.c.). S¹ to zatem oceny mieszcz¹ce siê w kompetencji bieg³ego lekarza psychiatry. Aktualnie �osoba, której dotyczy wniosek
o ubezw³asnowolnienie, musi byæ zbadana przez bieg³ego lekarza psychiatrê lub neurologa, a tak¿e psychologa (art. 553 § 1 k.p.c.), za� § 2
szczegó³owo okre�la zakres ocen, maj¹cych znale�æ siê w opinii bieg³ego. Brak okre�lenia specjalizacji dwóch bieg³ych lekarzy (na podstawie
opinii których, s¹d oceni niezbêdno�æ obserwacji), powoduje w¹tpliwo�ci jakiej specjalno�ci lekarze zostan¹ powo³ani tu na bieg³ych
(w ustawodawstwie powszechny jest pogl¹d, ¿e ocena konieczno�ci obserwacji le¿y jedynie w kompetencji bieg³ych psychiatrów).

Wnioski. (1) Rozdzia³ zatytu³owany �Ubezw³asnowolnienie� (art. 544�560 k.p.c.) wymaga pilnej nowelizacji ograniczaj¹cej kompe-
tencje powo³ywanych bieg³ych lekarzy do specjalistów psychiatrów. (2) Wskazany by³by powrót do dawnej tre�ci art. 553 § 1 k.p.c.
(3) W art. 554 § 1 k.p.c. wskazane by³oby u�ci�lenie, ¿e to na podstawie opinii dwóch bieg³ych lekarzy psychiatrów s¹d ocenia poddanie
osoby badanej obserwacji w zak³adzie leczniczym.

SUMMARY
Objective. This article informs psychiatrists, neurologists and psychologists about the new legal regulations concerning appointment of

forensic experts in legal incapacitation cases and draws the legislators� attention to the fact that alternative appointment of �a forensic
psychiatrist or neurologist� is wrong because of the very different competencies of these two specialists.

Review. Earlier legislation obligated courts conducting legal incapacitation cases to refer the examinee for assessment by one or more
forensic psychiatrists. This formulation left no doubt that art. 554 § 1 of the civil code (c.c.) meant that the court thought it essential to submit the
person to observation at hospital �on the basis of the opinion of two forensic physicians� and that these physicians were to be forensic psychia-
trists. Their duty was (and still is) to assess whether the examinee �was incapable of managing his/her conduct due to mental illness, mental
underdevelopment, or other type of mental disorder, and especially alcohol or drug dependence� (art. 13 c.c.) or, for the above reasons, �needed
help to conduct the case� (art. 16 c.c.). All these assessments are within the competencies of the forensic psychiatrist. Now �the person whom the
motion to incapacitate concerns, must be examined by a forensic psychiatrist or neurologist, and also a psychologist (art. 553 § 1 c.c.) and § 2
specifies the range of assessments which the forensic opinion must contain. The failure to specify the specialities of the two forensic physicians
(on the basis of whose opinions the court shall assess the necessity of observation) is causing doubts as to the specialities of the forensic
physicians (the popular opinion among legislators is that only forensic psychiatrists can assess the need for observation).

Conclusions. (1) The chapter entitled �Legal incapacitation� (art. 544�560 c.c.) needs to be amended immediately and the competencies
of forensic physicians must be limited to psychiatrists. (2) It would be advisable to return to the former content of art. 553 § 1 c.c. (3) In
art. 554 § 1 c.c. it would be advisable to make it clear that the court shall assess the need to submit the examinee to observation in hospital on
the basis of the opinions of two forensic psychiatrists.

S³owa kluczowe: ubezw³asnowolnienie / biegli lekarze
Key words: legal incapacity / forensic physicians
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Jakkolwiek kodeks postêpowania karnego w art. 195
nak³ada na osobê powo³an¹ obowi¹zek podjêcia siê czyn-
no�ci bieg³ego, to art. 196 wskazuje wypadki, w których
osoba ta powinna odmówiæ podjêcia siê tej funkcji. Rów-
nie¿ art. 280 k.p.c. pozwala osobie wyznaczonej na bieg³ego
nie przyj¹æ tego obowi¹zku �z przyczyn, jakie uprawniaj¹
�wiadka do odmowy zeznañ, a ponadto z powodu przeszko-
dy, która uniemo¿liwia jej wydanie opinii�. W�ród prze-
widzianych we wskazanych artyku³ach przyczyn odmowy
podjêcia siê funkcji bieg³ego znajduje siê tak¿e brak wia-
domo�ci specjalnych z dziedziny wymagaj¹cej wyja�nienia,
gdy bieg³y � specjalista okre�lonej dziedziny otrzyma zakres
zadañ z dziedziny pokrewnej, bliskiej jego specjalno�ci,
lecz wykraczaj¹cych poza jego kompetencje (Rybarczyk
[4]; Paprzycki [5]). Uszkiewiczowa [6] przestrzega³a psy-
chiatrów: �bieg³y nie powinien wypowiadaæ siê na tematy
nienale¿¹ce do jego specjalno�ci lekarskiej. A je¿eli ju¿ na
pytanie postawione mu w czasie rozprawy wyja�nia co�
z zakresu medycyny ogólnej lub z innej specjalno�ci (np.
neurologii), powinien o�wiadczyæ, ¿e nie wypowiada siê
w tym zakresie jako bieg³y�.

W postêpowaniu o ubezw³asnowolnienie podstawowym
zadaniem bieg³ego lekarza jest wskazanie czy osoba, której
dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnienie przejawia objawy
choroby psychicznej, �niedorozwoju umys³owego� lub
innego rodzaju zaburzeñ psychicznych, w szczególno�ci
pijañstwa lub narkomanii (jakiego rodzaju lub nasilenia)
a wiêc czy istniej¹ psychiatryczne przes³anki dla ubezw³as-
nowolnienia a je¿eli tak, to czy z ich powodu nie jest ona
w stanie kierowaæ swoim postêpowaniem, (co przewiduje
art. 13 § 1 k.c.) lub gdy jej stan nie uzasadnia ubezw³asno-
wolnienia ca³kowitego � czy potrzebna jest jej pomoc do
prowadzenia jej spraw (art. 16 § 1 k.c., 1).

Tre�æ wymienionych artyku³ów kodeksu cywilnego wy-
ra�nie wskazuje, ¿e problem ubezw³asnowolnienia wymaga
niew¹tpliwie wiadomo�ci specjalnych z dziedziny psychia-
trii. Dotychczasowe unormowania kodeksu postêpowania
cywilnego (Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. z pó�niej-
szymi zmianami) w art. 553 stwierdza³y to jasno i bez w¹t-
pliwo�ci: �Osoba, która ma byæ ubezw³asnowolniona, musi
byæ zbadana przez jednego lub wiêcej bieg³ych psychia-
trów�. W zwi¹zku z tym, nie budzi³a w¹tpliwo�ci równie¿
tre�æ art. 554 § 1 k.p.c., ¿e s¹d mo¿e zarz¹dziæ oddanie
takiej osoby pod obserwacjê w zak³adzie leczniczym, je¿eli
uzna to za niezbêdne, na podstawie opinii dwóch bieg³ych
lekarzy i ¿e maj¹ to byæ biegli lekarze psychiatrzy.

AKTUALNE UNORMOWANIA POSTÊPOWANIA
O UBEZW£ASNOWOLNIENIE

Ustawa z dnia 9 maja 2007 r. (Dz. U. Nr 121, poz. 831)
zmieni³a ustawê � Kodeks postêpowania cywilnego, z dniem
7 pa�dziernika 2007 r. [2]. Wiêkszo�æ zmian dotyczy po-
wo³ywania bieg³ych w postêpowaniu o ubezw³asnowolnie-
nie [1].

Zmiany zwi¹zane z tre�ci¹ �wiadectwa lekarskiego (art.
552 k.p.c.) o stanie psychicznym osoby, której dotyczy
wniosek o ubezw³asnowolnienie a maj¹cego uprawdopo-
dobniæ istnienie u niej którego� z zaburzeñ psychicznych,
wymienionych w artyku³ach 13 i 16 k.c. precyzuj¹, ¿e �za-

�wiadczenie o stanie psychicznym� tej osoby wydaje lekarz
psychiatra, jej �stopieñ niepe³nosprawno�ci umys³owej�
ocenia psycholog, odpowiednia poradnia leczenia odwyko-
wego potwierdza �pijañstwo� lub �narkomaniê�, gdy ubez-
w³asnowolnienie ma nast¹piæ z tego powodu. Poprzednie
unormowania komentowano w ten sposób, ¿e takie �wia-
dectwo móg³ wydaæ ka¿dy lekarz lecz¹cy, niekoniecznie
psychiatra (Czech [7]; Hajdukiewicz [8]).

Obecna tre�æ art. 547 § 1 k.p.c. zobowi¹zuje s¹d do �nie-
zw³ocznego po wszczêciu postêpowania wys³uchania� oso-
by, której dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnienie i to
w obecno�ci bieg³ych:

Art. 547. § 1. Osobê, której dotyczy wniosek o ubezw³asno-
wolnienie, nale¿y wys³uchaæ niezw³ocznie po wszczêciu po-
stêpowania; wys³uchanie powinno odbyæ siê w obecno�ci bieg-
³ego psychologa oraz � w zale¿no�ci od stanu zdrowia osoby,
która ma byæ wys³uchana � bieg³ego psychiatry lub neurologa.
§ 2. W celu wys³uchania osoby, której dotyczy wniosek o ubez-
w³asnowolnienie, s¹d mo¿e zarz¹dziæ przymusowe sprowadze-
nie tej osoby na rozprawê albo wys³uchaæ j¹ przez sêdziego
wyznaczonego. Na postanowienie s¹du o przymusowym spro-
wadzeniu osoby na rozprawê przys³uguje za¿alenie.
§ 3. Niemo¿no�æ porozumienia siê z t¹ osob¹, której dotyczy
wniosek o ubezw³asnowolnienie, stwierdza siê w protokole po
wys³uchaniu bieg³ego lekarza i psychologa uczestnicz¹cych
w posiedzeniu.

Na istotne znaczenie tego wys³uchania zwraca uwagê
Flaga-Gieruszyñska [9], gdy¿ pozwala ono na bezpo�redni
kontakt tej osoby z s¹dem, co umo¿liwia s¹dowi wyrobienie
sobie w³asnego zdania na temat jej �niepe³nosprawno�ci�.
Obecno�æ bieg³ego lekarza i psychologa, w ocenie Komen-
tatorki, ma na celu �oceniæ sprawno�æ intelektualn¹ osoby
wys³uchiwanej, w oderwaniu od stresu, jaki mo¿e wywo³aæ
u tej osoby udzia³ w takiej czynno�ci przed s¹dem�.

Przed ostatecznymi rozstrzygniêciami s¹du osoba, której
dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnienie musi byæ zbadana
przez bieg³ego lekarza psychiatrê lub neurologa oraz przez
psychologa, co nakazuje art. 553 § 1 k.p.c. Do tego arty-
ku³u zosta³ dodany § 2 mówi¹cy o wymaganej zawarto�ci
opinii bieg³ego.

Art. 553. § 1. Osoba, której dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnie-
nie, musi byæ zbadana przez bieg³ego lekarza psychiatrê lub
neurologa, a tak¿e psychologa.
§ 2. Opinia bieg³ego oprócz oceny stanu zdrowia psychicznego
lub zaburzeñ psychicznych albo rozwoju umys³owego osoby,
której dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnienie, powinna zawie-
raæ umotywowan¹ ocenê zakresu jej zdolno�ci do samodzielne-
go kierowania swoim postêpowaniem i prowadzenia swoich
spraw, uwzglêdniaj¹c¹ postêpowanie i zachowanie siê tej osoby.

Wskazane oceny mieszcz¹ siê w zakresie zainteresowañ
i specjalno�ci bieg³ego lekarza psychiatry, dlatego nie po-
winno ulegaæ w¹tpliwo�ci, ¿e to ten bieg³y lekarz powinien
przeprowadzaæ badanie i opracowaæ wskazan¹ opiniê.
Udzia³ bieg³ego psychologa przy tych ocenach stanowiæ
mo¿e cenne poszerzenie lub uzupe³nienie ocen psychiatry.

Aktualne wskazania dotycz¹ce udzia³u bieg³ego lekarza
psychiatry lub neurologa wprowadza zamieszanie i niejas-
no�æ co do specjalno�ci dwóch bieg³ych lekarzy na podsta-
wie opinii których, s¹d bêdzie podejmowa³ decyzjê co do
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niezbêdno�ci oddania osoby maj¹cej byæ ubezw³asnowol-
nion¹ na obserwacjê do zak³adu leczniczego.

Art. 554. § 1. S¹d mo¿e, je¿eli na podstawie opinii dwóch bieg³ych
lekarzy uzna to za niezbêdne, zarz¹dziæ oddanie osoby, której
dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnienie, pod obserwacjê
w zak³adzie leczniczym na czas nie d³u¿szy ni¿ sze�æ tygodni.
W wyj¹tkowych wypadkach s¹d mo¿e termin ten przed³u¿yæ
do trzech miesiêcy.
§ 2. Przed wydaniem postanowienia s¹d wys³ucha uczestników
postêpowania.
§ 3. Na postanowienie zarz¹dzaj¹ce oddanie do zak³adu przy-
s³uguje za¿alenie.

Aktualna tre�æ art. 554 § 1 k.p.c. nie pozwala na zdecy-
dowane przyjêcie, jak¹ specjalno�æ powinni posiadaæ dwaj
biegli lekarze. Oczywi�cie osoby posiadaj¹ce do�wiadcze-
nie w pe³nieniu funkcji bieg³ego w sprawach cywilnych nie
bêd¹ mia³y w¹tpliwo�ci, ¿e chodzi tu o dwóch bieg³ych
lekarzy psychiatrów, jak to by³o w poprzednich unormowa-
niach i co wynika z licznych wypowiedzi Komentatorów
kodeksu postêpowania cywilnego (Czech [7], Flaga-Gieru-
szyñska [9], Hajdukiewicz [8]), ale tak¿e i kodeksu postê-
powania karnego (¿e nie mog¹ wnosiæ o obserwacjê szpi-
taln¹ biegli lekarze innych specjalno�ci ani psycholog). Tu
pragnê powo³aæ siê na Stefañskiego [10], który � wpraw-
dzie w postêpowaniu karnym � odno�nie kierowania na ob-
serwacjê szpitaln¹ stwierdza, ¿e jedynie biegli psychiatrzy
mog¹ podj¹æ tak¹ decyzjê, gdy¿ oni posiadaj¹ odpowiedni¹
wiedzê i s¹ powo³ani do oceny stanu psychicznego, zatem
do nich nale¿¹ kluczowe decyzje.

S¹ te¿ liczne postanowienia S¹du Najwy¿szego.
(1) W �wietle art. 553 k.p.c. stanowi¹cego, ¿e osoba,

która ma byæ ubezw³asnowolniona, musi byæ zbadana przez
jednego lub wiêcej bieg³ych psychiatrów, obowi¹zek zba-
dania przez psychiatrów istnieje tylko wówczas, gdy za-
chodz¹ uzasadnione w¹tpliwo�ci co do stanu psychicznego
uczestnika postêpowania (post. SN z dnia 23 pa�dziernika
1973 r. III CR 548/73, OSNC 1974/7�8/139).

(2) Ustalenie choroby psychicznej, niedorozwoju umys-
³owego albo innego rodzaju zaburzeñ psychicznych, w wy-
niku których cz³owiek nie jest w stanie kierowaæ swoim
postêpowaniem, wymaga wiadomo�ci specjalnych z zakresu
medycyny, zarówno co do ustalenia faktu ich istnienia, jak
i co do stopnia nasilenia. (post. SN z dnia 29 czerwca 1973 r.
I CR 271/73, niepubl.).

(3) Bieg³y lekarz psychiatra to osoba, która dziêki po-
siadaniu specjalistycznych wiadomo�ci z zakresu medycyny
przekazuje sêdziemu wiadomo�ci uzyskane przy badaniu
chorego, które zestawione z naukowymi zasadami psychia-
trii stanowi¹ diagnozê choroby. Poniewa¿ sêdziom na ogó³
brak wiadomo�ci z dziedziny medycyny, a z psychiatrii
w szczególno�ci, wobec czego te¿ korzystaj¹ z pomocy bieg-
³ych lekarzy (a wed³ug art. 553 k.p.c. musz¹ nawet korzystaæ
z pomocy bieg³ych psychiatrów), nie mog¹ na podstawie
krótkotrwa³ej, bo ograniczaj¹cej siê do rozprawy styczno�ci
z osob¹ maj¹c¹ byæ ubezw³asnowolnion¹ dezawuowaæ opi-
nii bieg³ego psychiatry. Do�wiadczenie te¿ uczy, ¿e osoby
powy¿sze mog¹ sprawiaæ wra¿enie normalnych, a w istocie
rzeczy s¹ chore, bo np. znajduj¹ siê w stanie tzw. remisji.
Dlatego te¿ w zasadzie dopuszczalne jest dezawuowanie
opinii lekarskiej lekarza psychiatry tylko na podstawie innej,

przeciwnej tre�ci opinii drugiego takiego bieg³ego (post. SN
z dnia 12 lipca 1968 r. I CR 279/68, niepubl.) [3].

Na dalszym etapie postêpowania o ubezw³asnowolnie-
nie kolejne odwo³anie do opinii bieg³ych zawiera art. 556:

Art. 556. § 1. S¹d mo¿e zaniechaæ dorêczania pism s¹dowych, we-
zwania lub wys³uchania osoby, której dotyczy wniosek o ubez-
w³asnowolnienie, je¿eli uzna to za niecelowe ze wzglêdu na
stan zdrowia tej osoby, okre�lony w opiniach bieg³ego psychia-
try lub neurologa oraz psychologa wydanych po przeprowa-
dzeniu badania. Nie dotyczy to wys³uchania, o którym mowa
w art. 547. Na postanowienie s¹du przys³uguje za¿alenie.
§ 2. W wypadkach wskazanych w § 1 s¹d orzekaj¹cy, w celu
ochrony w toku postêpowania o ubezw³asnowolnienie, ustanowi
kuratora, chyba ¿e ma ona przedstawiciela ustawowego, który
nie jest wnioskodawc¹. Przepisy art. 548 § 3 i 4 stosuje siê
odpowiednio. Na postanowienie s¹du przys³uguje za¿alenie.

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e unormowania tego artyku³u nie do-
tycz¹ wys³uchania, które nastêpuje niezw³ocznie po wszczê-
ciu postêpowania. Opinia bieg³ych mo¿e zawa¿yæ na czyn-
no�ciach dokonywanych ju¿ w toku postêpowania.

Komentarz
Na wstêpie dla potrzeb prawników przedstawiam skróto-

wo zakres zainteresowañ ka¿dego z wymienionych tu bieg-
³ych. Psycholog ocenia prawid³owo�ci i przebieg procesów
psychicznych. Psychiatra ocenia czy wystêpuj¹ zaburzenia
czynno�ci psychicznych. Neurolog oceniaj¹c stan neurolo-
giczny, a wiêc fizyczny (nie psychiczny) stwierdza (lub nie
stwierdza) obecno�æ chorób uk³adu nerwowego.

Oceny oczekiwane od bieg³ych w postêpowaniu o ubez-
w³asnowolnienie wymienione s¹ w art. 553 § 2. Mówi on,
¿e opinia bieg³ego powinna zawieraæ nastêpuj¹ce oceny:
1) �stanu zdrowia psychicznego lub zaburzeñ psychicz-

nych�;
2) �rozwoju umys³owego osoby, której dotyczy wniosek

o ubezw³asnowolnienie�;
3) �umotywowan¹ ocenê zakresu zdolno�ci do samodziel-

nego kierowania swoim postêpowaniem�;
4) zakresu �prowadzenia swoich spraw� z uwzglêdnieniem

�postêpowania i zachowania siê tej osoby�.
Wskazane zadania mieszcz¹ siê w zakresie kompetencji

bieg³ego lekarza psychiatry (i ewentualnie czê�ciowo � bieg-
³ego psychologa), ca³kowicie wykraczaj¹ poza zakres kom-
petencji bieg³ego neurologa. Aktualne unormowanie doty-
cz¹ce powo³ywania bieg³ych zapewne bêdzie powodowa³o
odmowê podjêcia siê funkcji bieg³ego w postêpowaniach
o ubezw³asnowolnienie przez lekarzy neurologów. Liczyæ
siê równie¿ nale¿y z w¹tpliwo�ciami s¹du, co do specjaliza-
cji bieg³ych, na podstawie opinii których, bêd¹ oceniaæ nie-
zbêdno�æ zarz¹dzenia obserwacji w zak³adzie leczniczym.

WNIOSKI

1. Rozdzia³ 2 zatytu³owany �Ubezw³asnowolnienie� w Ko-
deksie postêpowania cywilnego (art. od 544 do 560)
wymaga pilnej nowelizacji pod k¹tem ograniczenia spe-
cjalizacji powo³ywanych bieg³ych � do bieg³ego lekarza
psychiatry i � je¿eli ustawodawca widzi tak¹ potrzebê
� bieg³ego psychologa.
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2. W art. 553 § 1 warto wróciæ do dawnego uregulowania:
�Osoba, której dotyczy wniosek o ubezw³asnowolnienie
musi byæ zbadana przez jednego lub wiêcej bieg³ych le-
karzy psychiatrów�, a tak¿e psychologa.

3. W art. 554 § 1 wskazane by³oby u�ci�lenie, ¿e to na pod-
stawie opinii dwóch bieg³ych lekarzy psychiatrów s¹d
ocenia niezbêdno�æ zarz¹dzenia oddania osoby badanej,
pod obserwacjê w zak³adzie leczniczym.

4. Przy tej okazji warto zmieniæ, pokutuj¹cy ci¹gle w kode-
ksach cywilnych, a nieu¿ywany ju¿ w psychiatrii termin
�niedorozwój umys³owy�, na termin zgodny z aktualn¹
klasyfikacj¹ zaburzeñ psychicznych � upo�ledzenie
umys³owe.
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