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Praca kazuistyczna
Case report

Za�wiadczenia wystawione przez lekarzy psychia-
trów swoim pacjentom, zawieraj¹ce poza informacj¹
o leczeniu, tak¿e rozpoznanie psychiatryczne oraz oceny
s¹dowo-psychiatryczne s¹ nieuprawnione, gdy¿ ich auto-
rzy wchodz¹ w kompetencje bieg³ych, choæ nie zostali
powo³ani przez organ procesowy do pe³nienia tych czyn-
no�ci. Poniewa¿ czêsto�æ wystawiania takich za�wiad-
czeñ wzrasta, zw³aszcza w przebiegu postêpowania kar-
nego, przedstawiam problem celem uczulenia lekarzy
psychiatrów na nieprawid³owo�æ tego rodzaju praktyk.

Zadania bieg³ych psychiatrów wobec oskar¿onego
Na wstêpie odwo³am siê do tre�ci par. 1 art. 202 kpk

[1, 2], który wyra�nie stwierdza, ¿e aby wydaæ opiniê
o stanie zdrowia psychicznego oskar¿onego s¹d, a w po-
stêpowaniu przygotowawczym prokurator, powo³uje co

najmniej dwóch bieg³ych lekarzy psychiatrów. Dopiero
powo³anym bieg³ym psychiatrom organ procesowy zleca
wykonanie zadañ przewidzianych w art. 202 § 4 kpk, to
znaczy ocenê poczytalno�ci oskar¿onego w czasie czy-
nu, aktualnego stanu zdrowia psychicznego oraz zdol-
no�ci do udzia³u w postêpowaniu, oraz w razie potrzeby
ocenê istnienia lub braku konieczno�ci stosowania �rod-
ków zabezpieczaj¹cych przewidzianych w art. 93 kk.

O poczytalno�ci nie wolno wypowiadaæ siê abstrak-
cyjnie, gdy¿ u tej samej osoby mo¿e ona byæ oceniana
ró¿nie w stosunku do ró¿nych czynów, dokonanych
w ró¿nym czasie i okoliczno�ciach, oraz byæ mo¿e
w ró¿nym stanie psychicznym. Wskazuje na to przede
wszystkim sformu³owanie kodeksowe: art. 31 §1 kk
stwierdza, ¿e: �Nie pope³nia przestêpstwa kto, z powo-
du choroby psychicznej, upo�ledzenia umys³owego lub
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SUMMARY
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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
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innego zak³ócenia czynno�ci psychicznych, nie móg³
w czasie czynu rozpoznaæ jego znaczenia lub pokie-
rowaæ swoim postêpowaniem�; natomiast § 2 mówi:
�Je¿eli w czasie pope³nienia przestêpstwa zdolno�æ roz-
poznania znaczenia czynu lub kierowania postêpowa-
niem by³a w znacznym stopniu ograniczona, s¹d mo¿e
zastosowaæ nadzwyczajne z³agodzenie kary�. A wiêc
kodeks wyra�nie wskazuje czas czynu lub przestêpstwa.
Wskazuj¹ na to te¿ komentatorzy kodeksu karnego: Zoll
[3] wypowiadaj¹c siê na temat poczytalno�ci zwraca
uwagê na to, ¿e niepoczytalno�æ, jak i poczytalno�æ
ograniczona �musi mieæ miejsce w czasie czynu lub
przestêpstwa� i zauwa¿a, ¿e w przypadku przestêpstw
wieloczynowych albo ci¹gu przestêpstw, ocenê po-
czytalno�ci nale¿y odnosiæ do poszczególnych czynów,
które siê na ten ci¹g sk³adaj¹. Stwierdza on, ¿e czyn
ci¹g³y, a wiêc rozci¹gniêty w czasie, mo¿e byæ oceniany
jako ca³o�æ. Pragnê jednak przypomnieæ, ¿e np. u spraw-
cy, oskar¿onego o znêcanie siê nad rodzin¹ w ci¹gu np.
dwóch lat, przejawiaj¹cego objawy zespo³u zale¿no�ci
alkoholowej, mog³a w tym czasie wyst¹piæ krótkotrwa-
³a psychoza alkoholowa, np. majaczenie alkoholowe,
z powodu którego w okresie trwania psychozy zostanie
uznany za niepoczytalnego. W ka¿dym jednak przy-
padku ocena ta musi byæ dokonana indywidualnie
z uwzglêdnieniem wszystkich czynników:
1) rodzaju zaburzeñ psychicznych i ich nasilenia,
2) rodzaju czynu i ewentualnego jego zwi¹zku przyczy-

nowego z rodzajem zaburzeñ,
3) okoliczno�ci towarzysz¹cych,
4) czasu czynu,
5) ewentualnych dodatkowych czynników oddzia³ywu-

j¹cych na sprawcê przed czynem lub w jego trakcie.
Wymienione czynniki mog¹ byæ znane jedynie bieg-

³emu psychiatrze, st¹d nie wolno podejmowaæ siê ocen
s¹dowo-psychiatrycznych nie bêd¹c powo³anym przez
organ procesowy [4].

To samo dotyczy oceny zdolno�ci do udzia³u w po-
stêpowaniu karnym. U oskar¿onego mog¹ wyst¹piæ
zaburzenia psychiczne uniemo¿liwiaj¹ce mu udzia³
w postêpowaniu, co mo¿e daæ podstawê organowi pro-
cesowemu do zawieszenia postêpowania do czasu ich
ust¹pienia. Mówi o tym art. 22 § 1 kpk: Je¿eli zachodzi
d³ugotrwa³a przeszkoda uniemo¿liwiaj¹ca prowadzenie
postêpowania, a w szczególno�ci, je¿eli nie mo¿na uj¹æ
oskar¿onego albo nie mo¿e on braæ udzia³u w postêpo-
waniu z powodu choroby psychicznej, albo innej ciê¿kiej
choroby, postêpowanie zawiesza siê do czasu trwania
przeszkody. Chodzi tu o �wiadomy udzia³ oskar¿onego
w postêpowaniu, o jego zdolno�æ do obrony. Zdolno�ci
tych nie kwestionujemy, gdy nie kwestionujemy poczy-
talno�ci lub oceniamy j¹ jako ograniczon¹ w stopniu
znacznym, chyba ¿e w trakcie postêpowania karnego
wyst¹pi¹ zaburzenia reaktywne, które � w zale¿no�ci od
ich jako�ci i nasilenia � mog¹ uniemo¿liwiaæ udzia³
oskar¿onego w postêpowaniu. Dotyczy to psychotycz-
nych zaburzeñ reaktywnych, podczas gdy reakcje sytua-
cyjne nerwicowe nie stanowi¹ przeszkody do uczestnic-

twa w postêpowaniu, a nawet mog¹ byæ sygna³em wska-
zuj¹cym potrzebê szybszego zakoñczenia postêpowa-
nia, gdy¿ jego przewlekanie powoduje utrwalanie siê
i pog³êbianie zaburzeñ reaktywnych [5].

Prawnicy, maj¹c na my�li zdolno�æ do �wiadomego
uczestnictwa oskar¿onego w postêpowaniu karnym, od-
wo³uj¹ siê do jego poczytalno�ci, który to stan decyduje
o zachowanej zdolno�ci do uczestnictwa w postêpowa-
niu lub jej braku [2].

W ocenach bieg³ych psychiatrów, niepoczytalny z po-
wodu choroby psychicznej sprawca w wiêkszo�ci przy-
padków uwa¿any jest za niezdolnego do �wiadomego
uczestnictwa w rozprawie, zw³aszcza gdy utrzymuj¹ siê
u niego wytwórcze objawy psychotyczne. Niekiedy jed-
nak, np. w psychozach paranoicznych, uwa¿amy, ¿e
mimo utrzymuj¹cych siê urojeñ wskazane jest, by spraw-
ca uczestniczy³ w postêpowaniu. Krótkotrwa³a psychoza
(obejmuj¹ca okres krytyczny) równie¿ pozwala na
uczestnictwo w rozprawie [4].

Ocenê zdolno�ci skazanego do odbywania kary po-
zbawienia wolno�ci dokonuj¹ 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 wolno�ci zawiesza siê
lub odracza, gdy jej wykonanie uniemo¿liwia choroba
psychiczna lub inna ciê¿ka choroba. Dzieje siê to zgod-
nie z tre�ci¹ art. 15 §2 kkw: Je¿eli zachodzi d³ugotrwa³a
przeszkoda uniemo¿liwiaj¹ca postêpowanie wykonaw-
cze, a w szczególno�ci nie mo¿na uj¹æ skazanego albo
nie mo¿na wykonaæ wobec niego orzeczenia z powodu
choroby psychicznej lub innej ciê¿kiej choroby, postê-
powanie zawiesza siê w ca³o�ci lub w czê�ci na czas
trwania przeszkody. Z tego artyku³u jak i z art. 150 kkw
wynika, ¿e choroba psychiczna uniemo¿liwia skazane-
mu odbywanie kary pozbawienia wolno�ci. Oto tre�æ
art. 150 kkw [1, 4]:

§1. Wykonanie kary pozbawienia wolno�ci w wypadku choroby
psychicznej lub innej ciê¿kiej choroby uniemo¿liwiaj¹cej
wykonanie tej kary s¹d odracza do czasu ustania przeszkody.

§2. Za ciê¿k¹ chorobê uznaje siê taki stan skazanego, w którym
umieszczenie go w zak³adzie karnym mo¿e zagra¿aæ ¿y-
ciu lub spowodowaæ dla jego zdrowia powa¿ne niebezpie-
czeñstwo.

Z cytowanego artyku³u wynika, i¿ odgrywaj¹ tu rolê
dwie przyczyny uniemo¿liwiaj¹ce skazanemu odbywanie
kary: (1) choroba psychiczna i (2) inna ciê¿ka choroba,
przy czym §2 wyja�nia, i¿ termin �ciê¿ka choroba�
oznacza taki stan skazanego, w którym umieszczenie
w zak³adzie karnym mo¿e zagra¿aæ jego ¿yciu lub zdro-
wiu [4, 6]. W komentarzu do tego artyku³u Postulski [6]
wyja�nia, ¿e chodzi tu o choroby rokuj¹ce z punktu
widzenia lekarskiego �powa¿nie niekorzystnie� nawet
z mo¿liwo�ci¹ zgonu, za� o ciê¿kiej chorobie psychicz-
nej decyduje �stan poczytalno�ci skazanego rozumiany
jako zachowanie �wiadomo�ci celem wykonania wobec
niego kary i ewentualnie �rodków karnych�, czyli za-
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chowanie �wiadomo�ci celów kary lub jej brak. Postulski
wypowiada swe w¹tpliwo�ci co do terminu �choroba
psychiczna�, uwa¿aj¹c, ¿e jest to �pojêcie ogólne i nie-
sprecyzowane�, a zatem pow¹tpiewa czy ka¿da cho-
roba psychiczna powinna powodowaæ odroczenie kary.
W zwi¹zku z tym stanowiskiem przypominam pogl¹dy
psychiatrów (£uniewski, Dreszer, Uszkiewiczowa,
Spett i Szymusik), którzy zdecydowanie twierdzili, ¿e
chorzy psychicznie nawet w dobrej remisji nie mog¹
odbywaæ kary pozbawienia wolno�ci [7, 8, 9, 10].

Przegl¹d pi�miennictwa psychiatrycznego
Sprawy wydawania nieuprawnionych za�wiadczeñ

przez lekarzy psychiatrów porusza³am ju¿ wcze�niej.
W pracy dotycz¹cej problemów opiniowania s¹dowo-
psychiatrycznego w zaburzeniach reaktywnych, zwra-
ca³am uwagê na obserwowan¹ czêsto dwutorowo�æ
ocen psychiatrycznych [5]. Jednym torem sz³y opinie
s¹dowo-psychiatryczne, a wiêc wydawane przez psy-
chiatrów powo³anych w sprawie jako bieg³ych, drugim
ró¿ne za�wiadczenia lekarskie psychiatrów, nie bêd¹-
cych bieg³ymi, o stanie zdrowia psychicznego osoby,
wobec której toczy³o siê postêpowanie karne. Badani
przez psychiatrów (wystêpuj¹cych w ró¿nym charak-
terze), omal równoleg³e, otrzymywali rozbie¿ne oceny
dotycz¹ce stanu zdrowia psychicznego, a tym samym
i poczytalno�ci, b¹d� zdolno�ci do uczestnictwa w po-
stêpowaniu lub odbywania kary. Powodowa³o to w¹t-
pliwo�ci s¹dów, które powo³ywa³y kolejnych bieg³ych.

Pobocha [11], analizuj¹c przyczyny powstawania
b³êdnych opinii s¹dowo-psychiatrycznych, dzieli je na
dwie grupy. Pierwsza � to opinie zawieraj¹ce b³êdy
niezamierzone, druga � to opinie zawieraj¹ce b³êdy ce-
lowe. Jako przyczyny pierwszych wymienia: s³abo�ci
metodologiczne, brak jednolitych zasad opiniowania,
nieprawid³ow¹ diagnozê, nieznajomo�æ prawa (ja po-
wiedzia³abym � nieznajomo�æ podstaw unormowañ
prawnych i zasad opiniowania s¹dowo-psychiatryczne-
go), niekompletno�æ materia³u dowodowego i dokumen-
tacji medycznej, niew³a�ciwe oceny zwi¹zane z czynem
zabronionym i ma³ymi kompetencjami bieg³ego. Dru-
gie powstaj¹ pod wp³ywem emocji bieg³ego (np. oceny
�z dobrego serca�, �uczucia lito�ci, ¿alu nad jego lo-
sem� lub �zas³ug� opiniowanego, np. pracy dla dobra
oddzia³u w trakcie obserwacji), jego renomistycznej po-
stawy lub nieobiektywnych postaw adwokackich czy
paternalistycznych, czy te¿ pod wp³ywem opiniowane-
go lub jego rodziny, a nawet korupcji. Celem unikniêcia
tych b³êdów, radzi przestrzegania pewnych zasad przez
bieg³ego [12].

Stwierdziæ muszê, ¿e wyniki analizy b³êdnych opinii
przedstawione przez Pobochê s¹ zbie¿ne z moimi spo-
strze¿eniami, które przedstawi³am w pracy o niepo¿¹-
danych zjawiskach w praktyce psychiatrycznej [13]
i o niektórych pozamerytorycznych przyczynach niepra-
wid³owo�ci opiniowania s¹dowo-psychiatrycznego [14].

Górski i Florkowski [15] zwracaj¹ uwagê na �istot-
ne utrudnienie, jakie stanowi wadliwa merytorycznie

opinia s¹dowo-psychiatryczna w postêpowaniu dowo-
dowym w procesie karnym� oraz na dwa czêste b³êdy:
diagnozy lub prognozy, przy czym ten drugi czêsto jest
skutkiem pierwszego. Dlatego uwa¿aj¹ b³¹d diagnozy
za wa¿niejszy, bo od niego zale¿y podjêcie lub nie-
podjêcie w³a�ciwego leczenia, oraz wyprowadzenie
odpowiednich wniosków s¹dowo-psychiatrycznych,
dotycz¹cych ocen poczytalno�ci, istnienia wysokiego
prawdopodobieñstwa powtórzenia czynu znacznej spo-
³ecznej szkodliwo�ci, stosowania �rodka zabezpieczaj¹-
cego lub te¿ mo¿liwo�ci odbywania kary. Obaj wymie-
nieni autorzy, analizuj¹c przyczyny wymienionych
b³êdów stwierdzaj¹, ¿e bieg³ego (a zatem specjalistê po-
siadaj¹cego wiedzê w danej dziedzinie � dopisek mój)
obowi¹zuj¹ �dwie zasadnicze przes³anki: powinno�ci
(obowi¹zku) przewidywania i mo¿liwo�ci przewidywa-
nia�. Powinno�æ przewidywania to kategoria obiek-
tywna, �wiadczy o wiedzy lekarza i jego staranno�ci.
W przypadku bieg³ego brak znajomo�ci zagadnieñ
i norm prawnych, �wiadczy o naruszeniu zasady powin-
no�ci, za� mo¿no�æ przewidywania to kategoria subiek-
tywna, zwi¹zana z podejmowanymi przez niego decy-
zjami w �wietle ca³okszta³tu danych.

Kocur i wspó³autorzy [16] zwracaj¹ uwagê na trud-
no�ci, jakie sprawiaj¹ bieg³ym oceny w zaburzeniach
reaktywnych (zbie¿ne z opisywanymi w mojej pracy
[5]), z racji zmienno�ci obrazów i nawarstwieñ sytuacyj-
nych, z towarzysz¹cymi postawami symulacyjnymi lub
co najmniej agrawacyjnymi. Jednocze�nie wskazuj¹, ¿e
niezale¿nie od trudno�ci jakie sprawia rodzaj zaburzeñ,
czynione s¹ próby wp³ywania na bieg³ych, aby wydali
korzystne dla zainteresowanych opinie. Zmienno�æ ob-
razów zaburzeñ reaktywnych, ró¿nice w interpretowa-
niu przyczyn i mechanizmów ich powstania, niejedno-
znaczna terminologia mog¹ sprzyjaæ wystêpowaniu
u bieg³ych postaw nieetycznych lub co najmniej dwu-
znacznych, na krawêdzi prawa i etyki zawodowej.

Ju¿ £uniewski [7] przestrzega³ lekarzy psychiatrów
przed wydawaniem za�wiadczeñ dotycz¹cych stanu
psychicznego na ¿yczenie osoby zainteresowanej, doty-
czy to tym bardziej oceny poczytalno�ci i uczula³, ¿e
¿¹danie za�wiadczenia o niepoczytalno�ci sugeruje
�chêæ symulowania lub agrawacji z wyra�nym celem
uchylania siê od odpowiedzialno�ci s¹dowej�. Przypo-
mnia³, ¿e do psychiatry niejednokrotnie zg³aszaj¹ siê
chorzy psychicznie dyssymuluj¹cy, zatem ju¿ sam fakt
zg³oszenia siê z pro�b¹ o wystawienie �wiadectwa zdro-
wia psychicznego powinien nasun¹æ takie podejrzenie.
�W ka¿dym przypadku ¿¹dania �wiadectwa zdrowia
psychicznego nale¿y wiêc zastanowiæ siê nad konse-
kwencjami, jakie mog¹ wynikaæ z uzyskania takiego
�wiadectwa przez jednostkê nienormaln¹ psychicznie�.

Z powy¿szego przegl¹du wynika, ¿e wydawanie nie-
uprawnionych za�wiadczeñ lub b³êdnych opinii s¹do-
wo-psychiatrycznych jest zauwa¿ane i opisywane przez
psychiatrów zajmuj¹cych siê na co dzieñ psychiatri¹
s¹dow¹. Nikt z nich nie dokonywa³ szacunkowych
analiz spraw karnych, zawieraj¹cych takie opinie lub
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za�wiadczenia (nie s¹ mi znane analizy tego rodzaju).
Problem ten pojawi³ siê wkrótce po wprowadzeniu
zmian ustrojowych w naszym kraju i z czasem wyra�nie
narasta [13]. Byæ mo¿e do Kliniki Psychiatrii S¹dowej
Instytutu Psychiatrii i Neurologii sprawy takie trafia³y
czê�ciej, gdy¿ sprzeczne oceny bieg³ych (niekiedy w za-
�wiadczeniach psychiatrów nie bêd¹cych bieg³ymi), bu-
dzi³y w¹tpliwo�ci s¹dów, które kierowa³y sprawców na
tzw. �superopinie� na podstawie obserwacji w Klinice.
To pozwoli³o mi stwierdziæ, ¿e wiele kole¿anek i kole-
gów wydaje takie za�wiadczenia i jakkolwiek stanowi¹
one pewien margines, to jednak siê on rozszerza. Czê-
sto s¹dy niezbyt wnikliwie traktuj¹ nieuprawnione za-
�wiadczenia lekarskie na równi z opiniami bieg³ych,
a to powoduje przed³u¿anie siê postêpowañ karnych
i konieczno�æ ponownego zasiêgania opinii bieg³ych.
Niektóre co barwniejsze przyk³ady nieuprawnionych za-
�wiadczeñ lekarzy psychiatrów, dotycz¹cych leczonych
przez siebie pacjentów przedstawiam poni¿ej.

OPISY PRZYPADKÓW

Przypadek 1
Lekarz psychiatra wyda³ swojemu pacjentowi (który

spodziewa³ siê zastosowania wobec niego aresztu
w zwi¹zku z wszczêtym postêpowaniem przygotowaw-
czym) nastêpuj¹cej tre�ci za�wiadczenie: �Przyjmowa-
nie na³ogowe �rodków halucynogennych i amfetamino-
podobnych, wystêpowanie ponarkotycznych zaburzeñ
o typie «flash backs», zaburzenia krytycyzmu, procesów
poznawczych nakazuje bardzo powa¿nie braæ pod uwa-
gê mo¿liwo�æ, ¿e w ca³ym tym okresie (lata 1994�1996)
pacjent móg³ wielokrotnie pozostawaæ w stanie znacz-
nie ograniczonej czy wrêcz zniesionej poczytalno�ci�.
Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e wymienione lata by³y objête za-
rzutami czynów o znacznej szkodliwo�ci spo³ecznej.

Za�wiadczenie wydane temu pacjentowi po postano-
wieniu s¹du o poddaniu go obserwacji szpitalnej stwier-
dza, ¿e wystêpuj¹ u niego �elementy fobijne, które nie-
zwykle powa¿nie mog¹ zak³óciæ jego przebywanie
i funkcjonowanie w warunkach szpitalnych, a s¹ to: fo-
bia przed iniekcjami, fobijne dbanie o higienê i czysto�æ,
fobia przed korzystaniem ze zbiorowych posi³ków (pod-
czas dotychczasowych hospitalizacji pacjent ani razu
nie spo¿y³ posi³ku szpitalnego, ani razu nie wypi³ kom-
potu czy herbaty)�.

Przypadek 2
Sprawca oszustw bankowych i nara¿enia banku na

szkodê oko³o 60 tysiêcy z³otych, które zagarn¹³ dla sie-
bie, w pó³ roku pó�niej, ale jeszcze przed rozpoczêciem
postêpowania przygotowawczego zg³osi³ siê do psy-
chiatry w gabinecie prywatnym. Po wszczêciu �ledztwa
w trakcie wyja�nieñ zaprzecza³ sprawstwu zarzucanych
mu czynów, �a wszystko co siê wydarzy³o, jest wyni-
kiem mojej choroby psychicznej�. Debet na swoim euro-
koncie spowodowa³, bo �straci³em kontrolê nad swoim

stanem rozumowania�. Przedstawi³ te¿ za�wiadczenie
od swojego lekarza: �XY leczy siê u mnie bardzo inten-
sywnie i regularnie od... do chwili obecnej. Stan psy-
chiczny pacjenta absolutnie nie pozwala na przebywanie
pacjenta w ¿adnym areszcie�.

Biegli psychiatrzy nie byli w stanie oceniæ stanu psy-
chicznego i poczytalno�ci tego sprawcy na podstawie
badania ambulatoryjnego i wnie�li o poddanie go obser-
wacji s¹dowo-psychiatrycznej, która odby³a siê w Klini-
ce Psychiatrii S¹dowej w Pruszkowie.

Przy przyjêciu do Kliniki badany samorzutnie wrê-
czy³ lekarzowi dy¿urnemu kserokopiê historii choroby
z ambulatoryjnego leczenia w gabinecie prywatnym.
Przedstawiam jej skrót. Na stronie pierwszej rozpozna-
nie: Schizofrenia.

Wywiad udzielony lekarzowi w gabinecie prywat-
nym: Na wstêpie poda³, ¿e by³ ju¿ ze swoimi problema-
mi u astrologów, wró¿ek, ksiêdza i kuzynki � psycholo-
ga, która robi³a mu seanse. Poda³ liczne dolegliwo�ci
(w ocenie bieg³ych z Kliniki rodzaj skarg, ilo�æ i nasile-
nie podawanych przez niego �objawów chorobowych�
pozwoli³aby na wype³nienie kryteriów kilku chorób
psychicznych), lekarz lecz¹cy oceni³ je jako: �wypo-
wiedzi symboliczne, dziwaczne. Liczne urojenia i ha-
lucynacje o tre�ci religijnej. Urojenia pos³annictwa
i objawienia�. Rozpozna³ schizofreniê. Zleci³ Trilafon
Depot a 200 mg, Clonazepam a 1 mg 3 × dz., Pridinol
2 × dz. 1 tabl.

Informacje odnotowywane podczas kolejnych wizyt:
�Wybitnie kocha dziewczynê, ale ona ma narzeczone-
go. Bêdzie wybrañcem Boga�. �Bardzo denerwuje siê,
gdy policja wzywa go na przes³uchania, wtedy jego stan
psychiczny ulega pogorszeniu. Stan psychiczny �redni�.

�Stan psychiczny ulega pogorszeniu, bo ma lêki
przed s¹dami i bieg³ymi psychiatrami. Boi siê, ¿e go za-
bij¹ � urojenia prze�ladowcze�.

�Modli siê o to, aby go nie zabili. Wybitnie roztrzê-
siony po badaniu bieg³ych psychiatrów�.

�Za³amany s¹dami. Powa¿ne my�li samobójcze. Po-
bieg³ do lasu wieczorem, bo czu³, ¿e siedzi w nim z³y
duch. Wszed³ do wody, aby go z siebie wypêdziæ (chcia³
siê ochrzciæ po raz drugi). Zobaczy³ na niebie �wiec¹cy
obiekt, który przylecia³ z ³aski Moj¿esza... Le¿a³ nago
na polance i bardzo gryz³y go mrówki i jakby przecho-
dzi³ przez niego pr¹d elektryczny... Ko�ció³ siê zmienia³
i by³ szary, a kap³an nie umia³ siê wys³owiæ. My�la³, ¿e
ludzie z tego obiektu przylec¹ i go zabior¹. Czu³, ¿e ma
implanty wszczepione w tu³ów i w mózg i ¿e ta kostka
w mózgu nadaje mu wszystkie my�li. Ten obiekt pocho-
dzi³ z innej planety�.

Przed udaniem siê XY do Kliniki lekarz prowadz¹cy
wyda³ za�wiadczenie dla lekarzy klinicznych: �XY jest
intensywnie leczony farmakologicznie od... i pod wp³y-
wem tego leczenia oraz uzupe³niaj¹cej psychoterapii
indywidualnej stan pacjenta uleg³ wyra�nej poprawie.
Jednak na podstawie dotychczasowej mojej obserwacji
pacjenta, nie mam w¹tpliwo�ci, i¿ moje rozpoznanie
procesu schizofrenicznego i ewidentnej schizofrenii jest
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w³a�ciwe�. ... �W kserokopii historii choroby jest po-
dane dok³adne leczenie pacjenta. Wydaje mi siê, i¿
przerwanie leczenia by³oby dla pacjenta niekorzystne.
Oczywi�cie z chwil¹ przyjêcia pacjenta do Kliniki ro-
dzaj podawanych leków le¿y w pañstwa gestii�.

W Klinice XY zachowywa³ siê spokojnie, popraw-
nie, w sposób dostosowany do regulaminu, bezkonflik-
towo. Z innymi pacjentami nawi¹zywa³ poprawne kon-
takty towarzyskie, choæ z pewnym dystansem. Potrafi³
zaprogramowaæ sobie wolny czas, dba³ o higienê oso-
bist¹ i swój wygl¹d. By³ w wyrównanym napêdzie
psychoruchowym. Z badaj¹cymi kontakt s³owny nawi¹-
zywa³ chêtnie, by³ prawid³owo zorientowany wszech-
stronnie. Spontanicznie relacjonowa³ �odczuwanie pr¹-
dów�, �poczucie ow³adniêcia go przez obc¹ si³ê, która
pchnê³a go do pope³nienia zarzucanych mu czynów�.
Wypowiedzi �zwidywania czarnej po�wiaty�, �stany
demonicznego opêtania�, �zwidywanie obiektów lata-
j¹cych i kontaktowania siê z przedstawicielami innych
planet� mia³y charakter fantazjowania o tre�ciach wiel-
ko�ciowych, ale bez cech urojeñ, przejawów rzeczywi-
stego przekonania o realno�ci wypowiadanych tre�ci,
które zreszt¹ by³y powierzchowne, zmienne, sztuczne.
Nie obserwowano zaburzeñ toku my�lenia, objawów
o charakterze dezintegracji osobowo�ci, ani objawów
depresyjnych, mimo skarg na my�li samobójcze.

Podczas obserwacji nie stosowano ¿adnych leków
psychotropowych bez jakichkolwiek niekorzystnych
tego skutków dla zdrowia. Badany kilkakrotnie wyra¿a³
obawy, ¿e biegli z Kliniki nie stwierdz¹ u niego choro-
by psychicznej, a on bardzo boi siê aresztu. Nie przeja-
wia³ zachowañ dziwacznych lub gwa³townych.

Badania psychologa wykaza³y przeciêtny poziom
sprawno�ci intelektualnej, a w jego osobowo�ci pewne
cechy niedojrza³o�ci oraz histrioniczne (³atwe uleganie
wp³ywom, sugestywno�æ i autosugestywno�æ, przesadne
wyra¿anie emocji, nadmierne pragnienie bycia docenio-
nym i atrakcyjnym).

Nasze wnioski by³y nastêpuj¹ce: (1) bez objawów
choroby psychicznej i upo�ledzenia umys³owego, (2) za-
burzenia osobowo�ci o cechach niedojrza³o�ci i histrio-
nicznych oraz postawa celowo-obronna, (3) nie kwestio-
nowali�my poczytalno�ci wobec zarzucanych czynów.
Zdolny do uczestnictwa w postêpowaniu.

KOMENTARZ

Przedstawione w opracowaniu przypadki wskazuj¹
na nastêpuj¹ce nieprawid³owo�ci w postêpowaniu nie-
których lekarzy psychiatrów nie bêd¹cych bieg³ymi.

W przypadku pierwszym niepowo³any do tego le-
karz sugeruje organowi procesowemu ocenê poczytal-
no�ci b¹d� ograniczonej, b¹d� zniesionej bez odniesie-
nia do konkretnego czynu i czasu, bez wskazania na
zwi¹zek przyczynowy zaburzeñ, po prostu �tak w ogóle,
abstrakcyjnie i ogólnikowo�. Drug¹ nieprawid³owo�ci¹

w tym samym przypadku by³o za�wiadczenie wydane
pacjentowi (nie wiadomo, dla organu procesowego czy
dla bieg³ych psychiatrów?) przewiduj¹ce mo¿liwo�æ za-
k³ócenia przebiegu obserwacji licznymi fobiami pacjen-
ta. W ka¿dym z za�wiadczeñ temu samemu pacjentowi
stawiano ró¿ne rozpoznania.

W drugim przypadku lekarz psychiatra nie zauwa¿a
wyra�nej celowo-obronnej postawy swego pacjenta,
jego chêci �bycia chorym� (mimo, ¿e z zapisów jego
ambulatoryjnej historii choroby to wyra�nie wynika)
i ju¿ przy pierwszej wizycie rozpoznaje u niego schizo-
freniê (bez bli¿szego uzasadnienia), a o s³uszno�ci swego
rozpoznania i leczenia próbuje przekonaæ tych, którzy
maj¹ przeprowadzaæ obserwacjê.

WNIOSKI

1. Lekarz psychiatra � prowadz¹cy leczenie swego pa-
cjenta ma prawo na jego ¿yczenie wystawiæ za�wiad-
czenie o leczeniu i jego czasookresie.

2. Stawianie w takim za�wiadczeniu ocen s¹dowo-psy-
chiatrycznych jest nieuprawnione, gdy¿ tylko po-
wo³any przez organ procesowy lekarz psychiatra na
bieg³ego w konkretnej sprawie ma mo¿liwo�æ wy-
ci¹gniêcia prawid³owych ocen ze zgromadzonego
materia³u i w³asnych badañ, a przedstawienie ich
w opinii s¹dowo-psychiatrycznej nale¿y do jego kom-
petencji.

3. Lekarz psychiatra nie powinien podejmowaæ siê
czynno�ci bieg³ego w sprawie swego pacjenta, gdy¿
mo¿e spotkaæ siê z zarzutem stronniczo�ci.
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