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STRESZCZENIE

Cel. Zaswiadczenia wystawione pacjentom przez psychiatrow, zawierajqce poza informacjq o leczeniu, takze rozpoznanie
psychiatryczne oraz oceny sqdowo-psychiatryczne sq nieuprawnione, gdyz ich autorzy wchodzq w kompetencje bieglych, cho¢ nie
zostali powolani przez organ procesowy. Poniewaz czestos¢ wystawiania takich zaswiadczen wzrasta, przedstawiono problem celem

uczulenia na nieprawidlowos¢ tego rodzaju praktyk.

Przypadki. W opracowaniu przytoczono podstawy prawne powotywania bieglych psychiatrow w postepowaniu karnym (art. 202
$ 114 kpk), podkreslajac zadania bieglych psychiatrow. Przedstawiono dwa opisy przypadkow wydawania nieuprawnionych ocen
(w tym sqdowo-psychiatrycznych) przez lekarzy psychiatrow, niebedqcych bieglymi.

Komentarz. Psychiatra prowadzqc leczenie ma prawo na Zyczenie pacjenta wystawia¢ zaswiadczenie o leczeniu. Jednak
przedstawianie w takim zaswiadczeniu ocen sqdowo-psychiatrycznych jest nieuprawnione, a psychiatra nie powinien podejmowaé
czynnosci biegltego w sprawie swego pacjenta, gdyz moze spotka¢ si¢ z zarzutem stronniczosci.

SUMMARY

Objectives. Medical certificates issued by psychiatrists on their patients’ request that include not only information about the admin-

istered treatment, but also a psychiatric diagnosis and psychiatric court opinions are unauthorized, as in such cases the authors act in
the capacity of a court expert although they have not been appointed by the authority conducting criminal proceedings. Since such
medical certificates are issued with increasing frequency, the problem was presented in the paper so as to draw attention to inappropri-
ateness of such practices.

Case reports. Legal grounds for the appointment of court experts in psychiatry in criminal proceedings (Article 202 par. 3 and 4 of
the penal code) are referred to in the paper, with an emphasis on the tasks of expert psychiatrists. Two cases are reported where

unauthorized opinions (including psychiatric expertise) were issued by psychiatrists not being court experts.

Commentary. The psychiatrist providing treatment has a right to issue on the patient s request a certificate that the patient is in
treatment. However, inclusion of psychiatric court opinions in such a certificate is unauthorized: no psychiatrist should act as a court
expert in a case of his/her patient, as he/she may be accused of partiality.

Stowa kluczowe: poczytalno$¢ / zdolno$¢ do udziatu w postgpowaniu / zdolnos¢ do odbywania kary pozbawienia wolnosci
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Zaswiadczenia wystawione przez lekarzy psychia-
trOw swoim pacjentom, zawierajace poza informacja
o leczeniu, takze rozpoznanie psychiatryczne oraz oceny
sadowo-psychiatryczne sa nieuprawnione, gdyz ich auto-
rzy wchodza w kompetencje biegtych, cho¢ nie zostali
powotlani przez organ procesowy do pehienia tych czyn-
no$ci. Poniewaz czgsto$¢ wystawiania takich zaswiad-
czen wzrasta, zwlaszcza w przebiegu postgpowania kar-
nego, przedstawiam problem celem uczulenia lekarzy
psychiatrow na nieprawidtowo$¢ tego rodzaju praktyk.

Zadania bieglych psychiatréw wobec oskarzonego
Na wstepie odwotam si¢ do tresci par. 1 art. 202 kpk
[1, 2], ktéry wyraznie stwierdza, ze aby wydaé opini¢
o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego sad, a w po-
stepowaniu przygotowawczym prokurator, powoluje co

najmniej dwdch biegtych lekarzy psychiatrow. Dopiero
powotanym bieglym psychiatrom organ procesowy zleca
wykonanie zadan przewidzianych w art. 202 § 4 kpk, to
znaczy oceng poczytalnosci oskarzonego w czasie czy-
nu, aktualnego stanu zdrowia psychicznego oraz zdol-
nosci do udziatu w postgpowaniu, oraz w razie potrzeby
oceng istnienia lub braku konieczno$ci stosowania Srod-
kéw zabezpieczajacych przewidzianych w art. 93 kk.

O poczytalnosci nie wolno wypowiada¢ sig abstrak-
cyjnie, gdyz u tej samej osoby moze ona by¢ oceniana
roznie w stosunku do réznych czyndw, dokonanych
w réznym czasie 1 okolicznosciach, oraz by¢ moze
w réznym stanie psychicznym. Wskazuje na to przede
wszystkim sformutowanie kodeksowe: art. 31 §1 kk
stwierdza, ze: ,,Nie popelnia przestgpstwa kto, z powo-
du choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub
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innego zaktdcenia czynnoS$ci psychicznych, nie mogt

W czasie czynu rozpozna¢ jego znaczenia lub pokie-

rowaé swoim postgpowaniem”; natomiast § 2 mowi:

»Jezeli w czasie popelnienia przestgpstwa zdolno$é roz-

poznania znaczenia czynu lub kierowania postgpowa-

niem byla w znacznym stopniu ograniczona, sad moze
zastosowa¢ nadzwyczajne zlagodzenie kary”. A wigc
kodeks wyraznie wskazuje czas czynu lub przestgpstwa.

Wskazuja na to tez komentatorzy kodeksu karnego: Zoll

[3] wypowiadajac si¢ na temat poczytalnosci zwraca

uwage na to, ze niepoczytalno$é, jak i poczytalnosé

ograniczona ,,musi mie¢ miejsce w czasie czynu lub
przestepstwa” i zauwaza, ze w przypadku przestepstw
wieloczynowych albo ciagu przestgpstw, oceng po-
czytalno$ci nalezy odnosi¢ do poszczegdlnych czynow,
ktore si¢ na ten ciag sktadaja. Stwierdza on, ze czyn
ciagly, a wigc rozciagnigty w czasie, moze by¢ oceniany
jako cato$¢. Pragne jednak przypomniec, ze np. u spraw-
cy, oskarzonego o zngcanie si¢ nad rodzing w ciagu np.
dwach lat, przejawiajacego objawy zespotu zaleznosci
alkoholowej, mogla w tym czasie wystapi¢ krotkotrwa-
fa psychoza alkoholowa, np. majaczenie alkoholowe,

z powodu ktérego w okresie trwania psychozy zostanie

uznany za niepoczytalnego. W kazdym jednak przy-

padku ocena ta musi by¢ dokonana indywidualnie

z uwzglednieniem wszystkich czynnikow:

1) rodzaju zaburzen psychicznych i ich nasilenia,

2) rodzaju czynu i ewentualnego jego zwiazku przyczy-
nowego z rodzajem zaburzen,

3) okolicznos$ci towarzyszacych,

4) czasu czynu,

5) ewentualnych dodatkowych czynnikéw oddziatywu-
jacych na sprawce przed czynem lub w jego trakcie.
Wymienione czynniki moga by¢ znane jedynie bieg-

lemu psychiatrze, stad nie wolno podejmowacé si¢ ocen

sadowo-psychiatrycznych nie bedac powolanym przez

organ procesowy [4].

To samo dotyczy oceny zdolnosci do udziatu w po-
stgpowaniu karnym. U oskarzonego moga wystapic
zaburzenia psychiczne uniemozliwiajace mu udziat
W postgpowaniu, co moze da¢ podstawe organowi pro-
cesowemu do zawieszenia postgpowania do czasu ich
ustapienia. Mowi o tym art. 22 § 1 kpk: Jezeli zachodzi
dlugotrwata przeszkoda uniemozliwiajaca prowadzenie
postgpowania, a w szczego6lnosci, jezeli nie mozna ujac
oskarzonego albo nie moze on bra¢ udziatu w postegpo-
waniu z powodu choroby psychicznej, albo innej ci¢zkiej
choroby, postepowanie zawiesza si¢ do czasu trwania
przeszkody. Chodzi tu o $wiadomy udziat oskarzonego
w postepowaniu, o jego zdolnos¢ do obrony. Zdolnos$ci
tych nie kwestionujemy, gdy nie kwestionujemy poczy-
talnosci lub oceniamy ja jako ograniczona w stopniu
znacznym, chyba ze w trakcie postgpowania karnego
wystapia zaburzenia reaktywne, ktore — w zaleznos$ci od
ich jako$ci 1 nasilenia — moga uniemozliwia¢ udziat
oskarzonego w postepowaniu. Dotyczy to psychotycz-
nych zaburzen reaktywnych, podczas gdy reakcje sytua-
cyjne nerwicowe nie stanowia przeszkody do uczestnic-
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twa w postgpowaniu, a nawet moga by¢ sygnatem wska-
zujacym potrzebe szybszego zakonczenia postgpowa-
nia, gdyz jego przewlekanie powoduje utrwalanie sig¢
i poglebianie zaburzen reaktywnych [5].

Prawnicy, majac na my$li zdolno$¢ do $wiadomego
uczestnictwa oskarzonego w postepowaniu karnym, od-
wotluja si¢ do jego poczytalnosci, ktory to stan decyduje
o zachowanej zdolnos$ci do uczestnictwa w postgpowa-
niu lub jej braku [2].

W ocenach biegtych psychiatrow, niepoczytalny z po-
wodu choroby psychicznej sprawca w wigkszo$ci przy-
padkéw uwazany jest za niezdolnego do §wiadomego
uczestnictwa w rozprawie, zwlaszcza gdy utrzymuja si¢
u niego wytworcze objawy psychotyczne. Niekiedy jed-
nak, np. w psychozach paranoicznych, uwazamy, ze
mimo utrzymujacych sig urojen wskazane jest, by spraw-
ca uczestniczyt w postgpowaniu. Krotkotrwata psychoza
(obejmujaca okres krytyczny) réwniez pozwala na
uczestnictwo w rozprawie [4].

Oceng zdolnosci skazanego do odbywania kary po-
zbawienia wolnosci dokonuja biegli psychiatrzy, gdy
zachodzi potrzeba zawieszenia kary pozbawienia wolno$-
ci, przewidziana w art. 15 §2 kkw, lub potrzeba odro-
czenie kary przewidziana w art. 150 kkw [1, 4].

Wykonanie kary pozbawienia wolnosci zawiesza si¢
lub odracza, gdy jej wykonanie uniemozliwia choroba
psychiczna lub inna cigzka choroba. Dzieje sig to zgod-
nie z tre$cig art. 15 §2 kkw: Jezeli zachodzi dlugotrwata
przeszkoda uniemozliwiajaca postgpowanie wykonaw-
cze, a w szczego6lnosci nie mozna ujac skazanego albo
nie mozna wykona¢ wobec niego orzeczenia z powodu
choroby psychicznej lub innej cig¢zkiej choroby, poste-
powanie zawiesza si¢ w calosci lub w czgsci na czas
trwania przeszkody. Z tego artykutu jak i z art. 150 kkw
wynika, ze choroba psychiczna uniemozliwia skazane-
mu odbywanie kary pozbawienia wolnosci. Oto tresé
art. 150 kkw [1, 4]:

§1. Wykonanie kary pozbawienia wolnosci w wypadku choroby
psychicznej lub innej cigzkiej choroby uniemozliwiajacej
wykonanie tej kary sad odracza do czasu ustania przeszkody.

§2. Za cigzka chorobg uznaje sig taki stan skazanego, w ktorym
umieszczenie go w zakltadzie karnym moze zagrazaé zy-
ciu lub spowodowa¢ dla jego zdrowia powazne niebezpie-
czenstwo.

Z cytowanego artykulu wynika, iz odgrywaja tu rolg
dwie przyczyny uniemozliwiajace skazanemu odbywanie
kary: (1) choroba psychiczna i (2) inna cigzka choroba,
przy czym §2 wyjasnia, iz termin ,.cigzka choroba”
oznacza taki stan skazanego, w ktorym umieszczenie
w zakladzie karnym moze zagraza¢ jego zyciu lub zdro-
wiu [4, 6]. W komentarzu do tego artykutu Postulski [6]
wyjasnia, ze chodzi tu o choroby rokujace z punktu
widzenia lekarskiego ,,powaznie niekorzystnie” nawet
z mozliwoscia zgonu, za$ o cigzkiej chorobie psychicz-
nej decyduje ,,stan poczytalnosci skazanego rozumiany
jako zachowanie §wiadomosci celem wykonania wobec
niego kary i ewentualnie $rodkow karnych”, czyli za-
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chowanie §wiadomosci celow kary lub jej brak. Postulski
wypowiada swe watpliwosci co do terminu ,,choroba
psychiczna”, uwazajac, ze jest to ,,pojecie ogolne i nie-
sprecyzowane”, a zatem powatpiewa czy kazda cho-
roba psychiczna powinna powodowa¢ odroczenie kary.
W zwiazku z tym stanowiskiem przypominam poglady
psychiatrow (Luniewski, Dreszer, Uszkiewiczowa,
Spett i Szymusik), ktorzy zdecydowanie twierdzili, ze
chorzy psychicznie nawet w dobrej remisji nie moga
odbywac¢ kary pozbawienia wolnoéci [7, 8, 9, 10].

Przeglad piSmiennictwa psychiatrycznego

Sprawy wydawania nieuprawnionych zas§wiadczen
przez lekarzy psychiatrow poruszatam juz wcze$niej.
W pracy dotyczacej probleméw opiniowania sadowo-
psychiatrycznego w zaburzeniach reaktywnych, zwra-
calam uwage na obserwowang czgsto dwutorowosé
ocen psychiatrycznych [5]. Jednym torem szly opinie
sadowo-psychiatryczne, a wigc wydawane przez psy-
chiatréw powotlanych w sprawie jako biegtych, drugim
rozne zaswiadczenia lekarskie psychiatrow, nie beda-
cych bieglymi, o stanie zdrowia psychicznego osoby,
wobec ktorej toczyto si¢ postgpowanie karne. Badani
przez psychiatréw (wystepujacych w ré6znym charak-
terze), omal rownolegte, otrzymywali rozbiezne oceny
dotyczace stanu zdrowia psychicznego, a tym samym
i poczytalnosci, badz zdolnosci do uczestnictwa w po-
stgpowaniu lub odbywania kary. Powodowato to wat-
pliwosci sadow, ktore powoltywaty kolejnych biegtych.

Pobocha [11], analizujac przyczyny powstawania
btednych opinii sadowo-psychiatrycznych, dzieli je na
dwie grupy. Pierwsza — to opinie zawierajace biedy
niezamierzone, druga — to opinie zawierajace bledy ce-
lowe. Jako przyczyny pierwszych wymienia: stabosci
metodologiczne, brak jednolitych zasad opiniowania,
nieprawidtowa diagnozeg, nieznajomo$¢ prawa (ja po-
wiedzialabym — nieznajomos$¢ podstaw unormowan
prawnych i zasad opiniowania sadowo-psychiatryczne-
g0), nickompletno$¢ materiatu dowodowego i dokumen-
tacji medycznej, niewlasciwe oceny zwigzane z czynem
zabronionym i matymi kompetencjami biegtego. Dru-
gie powstaja pod wptywem emocji biegtego (np. oceny
,»Z dobrego serca”, ,uczucia litosci, zalu nad jego lo-
sem” lub ,,zaslug” opiniowanego, np. pracy dla dobra
oddziatu w trakcie obserwacji), jego renomistycznej po-
stawy lub nieobiektywnych postaw adwokackich czy
paternalistycznych, czy tez pod wptywem opiniowane-
go lub jego rodziny, a nawet korupcji. Celem uniknigcia
tych btedéw, radzi przestrzegania pewnych zasad przez
bieglego [12].

Stwierdzi¢ muszg, ze wyniki analizy btednych opinii
przedstawione przez Pobochg sa zbiezne z moimi spo-
strzezeniami, ktore przedstawilam w pracy o niepoza-
danych zjawiskach w praktyce psychiatrycznej [13]
1 0 niektérych pozamerytorycznych przyczynach niepra-
widlowos$ci opiniowania sadowo-psychiatrycznego [14].

Gorski i Florkowski [15] zwracaja uwagg na ,,istot-
ne utrudnienie, jakie stanowi wadliwa merytorycznie
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opinia sadowo-psychiatryczna w postgpowaniu dowo-
dowym w procesie karnym” oraz na dwa czg¢ste btedy:
diagnozy lub prognozy, przy czym ten drugi czgsto jest
skutkiem pierwszego. Dlatego uwazaja blad diagnozy
za wazniejszy, bo od niego zalezy podjgcie lub nie-
podjecie wilasciwego leczenia, oraz wyprowadzenie
odpowiednich wnioskéw sadowo-psychiatrycznych,
dotyczacych ocen poczytalno$ci, istnienia wysokiego
prawdopodobienstwa powtorzenia czynu znacznej spo-
lecznej szkodliwosci, stosowania §rodka zabezpieczaja-
cego lub tez mozliwosci odbywania kary. Obaj wymie-
nieni autorzy, analizujac przyczyny wymienionych
btedow stwierdzaja, ze bieglego (a zatem specjaliste po-
siadajacego wiedzg w danej dziedzinie — dopisek maj)
obowiazuja ,,dwie zasadnicze przestanki: powinnosci
(obowiazku) przewidywania i mozliwosci przewidywa-
nia”. Powinno$¢ przewidywania to kategoria obiek-
tywna, $wiadczy o wiedzy lekarza i jego starannosci.
W przypadku bieglego brak znajomosci zagadnien
i norm prawnych, §$wiadczy o naruszeniu zasady powin-
nosci, zas§ moznos¢ przewidywania to kategoria subiek-
tywna, zwigzana z podejmowanymi przez niego decy-
zjami w §wietle catoksztattu danych.

Kocur i wspoélautorzy [16] zwracaja uwage na trud-
nosci, jakie sprawiaja bieglym oceny w zaburzeniach
reaktywnych (zbiezne z opisywanymi w mojej pracy
[5]), z racji zmienno$ci obrazow i nawarstwien sytuacyj-
nych, z towarzyszacymi postawami symulacyjnymi lub
co najmniej agrawacyjnymi. Jednocze$nie wskazuja, ze
niezaleznie od trudnosci jakie sprawia rodzaj zaburzen,
czynione sa proby wptywania na bieglych, aby wydali
korzystne dla zainteresowanych opinie. Zmienno$¢ ob-
razoOw zaburzen reaktywnych, réznice w interpretowa-
niu przyczyn i mechanizméw ich powstania, niejedno-
znaczna terminologia moga sprzyja¢ wystgpowaniu
u bieglych postaw nieetycznych Iub co najmniej dwu-
znacznych, na krawedzi prawa i etyki zawodowe;.

Juz Luniewski [7] przestrzegat lekarzy psychiatrow
przed wydawaniem zaswiadczen dotyczacych stanu
psychicznego na zyczenie osoby zainteresowanej, doty-
czy to tym bardziej oceny poczytalnosci i uczulat, ze
zadanie zaswiadczenia o niepoczytalnosci sugeruje
»che¢ symulowania lub agrawacji z wyraznym celem
uchylania si¢ od odpowiedzialnosci sadowej”. Przypo-
mniat, ze do psychiatry niejednokrotnie zglaszaja si¢
chorzy psychicznie dyssymulujacy, zatem juz sam fakt
zgloszenia sig z prosba o wystawienie $wiadectwa zdro-
wia psychicznego powinien nasuna¢ takie podejrzenie.
»W kazdym przypadku Zzadania $§wiadectwa zdrowia
psychicznego nalezy wigc zastanowi¢ si¢ nad konse-
kwencjami, jakie moga wynika¢ z uzyskania takiego
$wiadectwa przez jednostke nienormalna psychicznie”.

Z powyzszego przegladu wynika, ze wydawanie nie-
uprawnionych zaswiadczen lub btednych opinii sado-
wo-psychiatrycznych jest zauwazane i opisywane przez
psychiatrow zajmujacych si¢ na co dzien psychiatria
sadowa. Nikt z nich nie dokonywat szacunkowych
analiz spraw karnych, zawierajacych takie opinie lub
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zaswiadczenia (nie sa mi znane analizy tego rodzaju).
Problem ten pojawit si¢ wkrotce po wprowadzeniu
zmian ustrojowych w naszym kraju i z czasem wyraznie
narasta [13]. By¢ moze do Kliniki Psychiatrii Sadowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii sprawy takie trafiaty
czesciej, gdyz sprzeczne oceny biegltych (niekiedy w za-
swiadczeniach psychiatrow nie bedacych bieglymi), bu-
dzily watpliwosci sadow, ktore kierowaly sprawcéw na
tzw. ,,superopinie” na podstawie obserwacji w Klinice.
To pozwolito mi stwierdzi¢, ze wiele kolezanek 1 kole-
gow wydaje takie za§wiadczenia i jakkolwiek stanowia
one pewien margines, to jednak si¢ on rozszerza. Cze-
sto sady niezbyt wnikliwie traktuja nieuprawnione za-
$wiadczenia lekarskie na réwni z opiniami biegtych,
a to powoduje przedtuzanie si¢ postgpowan karnych
i konieczno$¢ ponownego zasiggania opinii bieghych.
Niektore co barwniejsze przyktady nieuprawnionych za-
$wiadczen lekarzy psychiatrow, dotyczacych leczonych
przez siebie pacjentéw przedstawiam ponizej.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1

Lekarz psychiatra wydat swojemu pacjentowi (ktory
spodziewal si¢ zastosowania wobec niego aresztu
w zwiazku z wszczgtym postgpowaniem przygotowaw-
czym) nastgpujacej tresci zaswiadczenie: ,,Przyjmowa-
nie natogowe §rodkow halucynogennych i amfetamino-
podobnych, wystepowanie ponarkotycznych zaburzen
o typie «flash backsy», zaburzenia krytycyzmu, proceséw
poznawczych nakazuje bardzo powaznie bra¢ pod uwa-
ge mozliwosc¢, ze w calym tym okresie (lata 1994—-1996)
pacjent mogt wielokrotnie pozostawa¢ w stanie znacz-
nie ograniczonej czy wrgcz zniesionej poczytalnosci”.
Nalezy zauwazy¢, ze wymienione lata byly objete za-
rzutami czynow o znacznej szkodliwosci spoteczne;.

Zaswiadczenie wydane temu pacjentowi po postano-
wieniu sadu o poddaniu go obserwacji szpitalnej stwier-
dza, ze wystepuja u niego ,,elementy fobijne, ktore nie-
zwykle powaznie moga zakltoci¢ jego przebywanie
i funkcjonowanie w warunkach szpitalnych, a sa to: fo-
bia przed iniekcjami, fobijne dbanie o higieng i czystos¢,
fobia przed korzystaniem ze zbiorowych positkow (pod-
czas dotychczasowych hospitalizacji pacjent ani razu
nie spozyt positku szpitalnego, ani razu nie wypit kom-
potu czy herbaty)”.

Przypadek 2

Sprawca oszustw bankowych i narazenia banku na
szkodg okoto 60 tysigcy zlotych, ktore zagarnat dla sie-
bie, w pot roku pdzniej, ale jeszcze przed rozpoczgeiem
postgpowania przygotowawczego zglosil si¢ do psy-
chiatry w gabinecie prywatnym. Po wszczgciu §ledztwa
w trakcie wyjasnien zaprzeczal sprawstwu zarzucanych
mu czyndw, ,,a wszystko co si¢ wydarzylo, jest wyni-
kiem mojej choroby psychicznej”. Debet na swoim euro-
koncie spowodowal, bo ,stracitem kontrol¢ nad swoim
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stanem rozumowania”. Przedstawit tez za§wiadczenie
od swojego lekarza: ,, XY leczy si¢ u mnie bardzo inten-
sywnie i regularnie od... do chwili obecnej. Stan psy-
chiczny pacjenta absolutnie nie pozwala na przebywanie
pacjenta w zadnym areszcie”.

Biegli psychiatrzy nie byli w stanie oceni¢ stanu psy-
chicznego i1 poczytalnosci tego sprawcy na podstawie
badania ambulatoryjnego i wniesli o poddanie go obser-
wacji sadowo-psychiatrycznej, ktora odbyta si¢ w Klini-
ce Psychiatrii Sadowej w Pruszkowie.

Przy przyjeciu do Kliniki badany samorzutnie wrg-
czyt lekarzowi dyzurnemu kserokopie historii choroby
z ambulatoryjnego leczenia w gabinecie prywatnym.
Przedstawiam jej skrot. Na stronie pierwszej rozpozna-
nie: Schizofrenia.

Wywiad udzielony lekarzowi w gabinecie prywat-
nym: Na wstgpie podat, ze byt juz ze swoimi problema-
mi u astrologéw, wrozek, ksiedza i kuzynki — psycholo-
ga, ktoéra robita mu seanse. Podat liczne dolegliwosci
(w ocenie biegtych z Kliniki rodzaj skarg, ilo$¢ i nasile-
nie podawanych przez niego ,,objawdéw chorobowych”
pozwolitaby na wypehienie kryteriow kilku chorob
psychicznych), lekarz leczacy ocenit je jako: ,,wypo-
wiedzi symboliczne, dziwaczne. Liczne urojenia i ha-
lucynacje o tresci religijnej. Urojenia postannictwa
i objawienia”. Rozpoznat schizofreni¢. Zlecit Trilafon
Depot a 200 mg, Clonazepam a 1 mg 3 x dz., Pridinol
2 x dz. 1 tabl.

Informacje odnotowywane podczas kolejnych wizyt:
,»,Wybitnie kocha dziewczyng, ale ona ma narzeczone-
go. Bedzie wybrancem Boga”. ,,Bardzo denerwuje sig,
gdy policja wzywa go na przestuchania, wtedy jego stan
psychiczny ulega pogorszeniu. Stan psychiczny $redni”.

»dtan psychiczny ulega pogorszeniu, bo ma Igki
przed sadami i biegtymi psychiatrami. Boi sig, ze go za-
bija — urojenia przesladowcze”.

,»Modli sig o to, aby go nie zabili. Wybitnie roztrze-
siony po badaniu bieglych psychiatréw”.

Zalamany sadami. Powazne mysli samobojcze. Po-
biegt do lasu wieczorem, bo czul, ze siedzi w nim zty
duch. Wszedt do wody, aby go z siebie wypedzi¢ (chciat
si¢ ochrzci¢ po raz drugi). Zobaczyl na niebie §wiecacy
obiekt, ktory przyleciat z taski Mojzesza... Lezal nago
na polance i bardzo gryzty go mréwki i jakby przecho-
dzit przez niego prad elektryczny... Ko$ciot si¢ zmieniat
i byl szary, a kaptan nie umiat si¢ wystowi¢. Myslat, ze
ludzie z tego obiektu przyleca i go zabiora. Czul, ze ma
implanty wszczepione w tutdow 1 w mozg i ze ta kostka
w moézgu nadaje mu wszystkie mysli. Ten obiekt pocho-
dzit z innej planety”.

Przed udaniem si¢ XY do Kliniki lekarz prowadzacy
wydal zaswiadczenie dla lekarzy klinicznych: ,,XY jest
intensywnie leczony farmakologicznie od... i pod wpty-
wem tego leczenia oraz uzupelniajacej psychoterapii
indywidualnej stan pacjenta ulegt wyraznej poprawie.
Jednak na podstawie dotychczasowej mojej obserwacji
pacjenta, nie mam watpliwosci, iZ moje rozpoznanie
procesu schizofrenicznego i ewidentnej schizofrenii jest
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wiasciwe”. ... ,,W kserokopii historii choroby jest po-
dane doktadne leczenie pacjenta. Wydaje mi sig, iz
przerwanie leczenia byloby dla pacjenta niekorzystne.
Oczywiscie z chwilg przyjecia pacjenta do Kliniki ro-
dzaj podawanych lekow lezy w panstwa gestii”.

W Klinice XY zachowywat si¢ spokojnie, popraw-
nie, w sposéb dostosowany do regulaminu, bezkonflik-
towo. Z innymi pacjentami nawiazywat poprawne kon-
takty towarzyskie, cho¢ z pewnym dystansem. Potrafit
zaprogramowac sobie wolny czas, dbatl o higieng oso-
bista i swoj wyglad. Byl w wyrownanym napgdzie
psychoruchowym. Z badajacymi kontakt stowny nawia-
zywat chetnie, byt prawidlowo zorientowany wszech-
stronnie. Spontanicznie relacjonowat ,,odczuwanie pra-
dow”, ,,poczucie owladnigcia go przez obcg sile, ktora
pchneta go do popetnienia zarzucanych mu czynow”.
Wypowiedzi ,,zwidywania czarnej pos$wiaty”, ,.stany
demonicznego opgtania”, ,,zwidywanie obiektow lata-
jacych i kontaktowania si¢ z przedstawicielami innych
planet” miaty charakter fantazjowania o tresciach wiel-
kosciowych, ale bez cech urojen, przejawdw rzeczywi-
stego przekonania o realnosci wypowiadanych tresci,
ktore zreszta byty powierzchowne, zmienne, sztuczne.
Nie obserwowano zaburzen toku myslenia, objawow
o charakterze dezintegracji osobowos$ci, ani objawdw
depresyjnych, mimo skarg na mysli samobojcze.

Podczas obserwacji nie stosowano zadnych lekow
psychotropowych bez jakichkolwiek niekorzystnych
tego skutkow dla zdrowia. Badany kilkakrotnie wyrazat
obawy, ze biegli z Kliniki nie stwierdza u niego choro-
by psychicznej, a on bardzo boi si¢ aresztu. Nie przeja-
wial zachowan dziwacznych lub gwattownych.

Badania psychologa wykazaly przecigtny poziom
sprawnosci intelektualnej, a w jego osobowosci pewne
cechy niedojrzaloéci oraz histrioniczne (fatwe uleganie
wplywom, sugestywno$¢ 1 autosugestywnos¢, przesadne
wyrazanie emocji, nadmierne pragnienie bycia docenio-
nym i atrakcyjnym).

Nasze wnioski byly nastgpujace: (1) bez objawow
choroby psychicznej i uposledzenia umystowego, (2) za-
burzenia osobowosci o cechach niedojrzatosci i histrio-
nicznych oraz postawa celowo-obronna, (3) nie kwestio-
nowali$my poczytalno$ci wobec zarzucanych czynow.
Zdolny do uczestnictwa w postgpowaniu.

KOMENTARZ

Przedstawione w opracowaniu przypadki wskazuja
na nastgpujace nieprawidtowosci w postgpowaniu nie-
ktorych lekarzy psychiatrow nie bedacych biegtymi.

W przypadku pierwszym niepowotany do tego le-
karz sugeruje organowi procesowemu oceng poczytal-
nosci badz ograniczonej, badz zniesionej bez odniesie-
nia do konkretnego czynu i czasu, bez wskazania na
zwiazek przyczynowy zaburzen, po prostu ,,tak w ogole,
abstrakcyjnie i ogdlnikowo”. Druga nieprawidlowoscia
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w tym samym przypadku byto za§wiadczenie wydane
pacjentowi (nie wiadomo, dla organu procesowego czy
dla biegtych psychiatrow?) przewidujace mozliwos¢ za-
ktocenia przebiegu obserwacji licznymi fobiami pacjen-
ta. W kazdym z zaswiadczen temu samemu pacjentowi
stawiano rézne rozpoznania.

W drugim przypadku lekarz psychiatra nie zauwaza
wyraznej celowo-obronnej postawy swego pacjenta,
jego checi ,,bycia chorym” (mimo, ze z zapisow jego
ambulatoryjnej historii choroby to wyraznie wynika)
1juz przy pierwszej wizycie rozpoznaje u niego schizo-
freni¢ (bez blizszego uzasadnienia), a o stuszno$ci swego
rozpoznania i leczenia probuje przekona¢ tych, ktorzy
maja przeprowadza¢ obserwacjg.

WNIOSKI

1. Lekarz psychiatra — prowadzacy leczenie swego pa-
cjenta ma prawo na jego zyczenie wystawic¢ zaswiad-
czenie o leczeniu i jego czasookresie.

2. Stawianie w takim zaswiadczeniu ocen sagdowo-psy-
chiatrycznych jest nieuprawnione, gdyz tylko po-
wotany przez organ procesowy lekarz psychiatra na
bieglego w konkretnej sprawie ma mozliwo$¢ wy-
ciagnigcia prawidtowych ocen ze zgromadzonego
materiatu i wlasnych badan, a przedstawienie ich
w opinii sadowo-psychiatrycznej nalezy do jego kom-
petencji.

3. Lekarz psychiatra nie powinien podejmowaé sig
czynnosci bieglego w sprawie swego pacjenta, gdyz
moze spotkaé si¢ z zarzutem stronniczoS$ci.
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