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Opinie sadowo psychiatryczne wydane
po obserwacjach szpitalnych w Polsce w latach 1995-1996
— ocena poprawnosci pod wzgledem formalnym

Psychiatric court opinions issued afier psychiatric observation in Poland
in the years 1995-1996: evaluation of formal correctness
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STRESZCZENIE. Przedstawiono wyniki analizy
300 opinii sqdowo psychiatrycznych przygotowa-
nych w latach 1995-1996 w 19 osrodkach psychia-
trycznych w Polsce. Wskazujq one na formalne
nieprawidlowosci wystepujgce we wszystkich czes-
ciach opiniii, w wigkszosci analizowanego materia-
fu. Nieprawidlowosci (np. niewykorzystanie przy-
toczonego materialu w uzasadnieniu ocen) powo-
duja, Ze organ zlecajgcy opinig moze jq uznac za
niepelng lub niejasng.

SUMMARY. Results are presented of an analysis
of 300 psychiatric opinions issued by court experts
in the years 19951996 in 19 psychiatric facilities
in Poland. Formal inadequacies were found in all
parts of the psvchiatric court opinion in the ma-
Jority of cases under study. Due to these inadequa-
cies (such as e.g. failure to refer to the cited evi-
dence in justification of assessments), the opinion
may be regarded by the commissioning agency as
incomplete or unclear.
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Najczestszym zadaniem zlecanym w po-
stepowaniu karnym bieglym psychiatrom
przez prokuratora lub sad jest ocena stanu
zdrowia psychicznego sprawcy czynu karal-
nego fempore criminis, a co za tym idzie
— ocena poczytalnosci. Prawo karne pociaga
do odpowiedzialnosci karnej jedynie spraw-
cg poczytalnego, czyli takiego, ktéremu stan
psychiczny pozwala na rozpoznanie znacze-
nia dokonanego czynu i na kierowanie swo-
im postgpowaniem. Doroslego czlowieka
tych czynnosci moga pozbawié lub je ogra-
nicza¢ zaburzenia psychiczne, o czym jest
mowa w art. 25§11 §2 k.k. [5], 2 w Kodek-
sie Karnym z 1997 r. w art. 31 §1 i §2 [6].
Zatem, opinia bieglego psychiatry wyklu-
czajaca istnienie zaburzeti psychicznych lub
stwierdzajaca ich istnienie i ewentualny

wplyw na zachowanie sprawcy, a wigc i na
czyn, moze mie¢ decydujace znaczenie dla
rozstrzygnieé sadu i na wyrok w sprawie.
Dlatego opinia sadowo-psychiatryczna musi
by¢ ,,pelna”, tj. byé sformulowana w spo-
86b jasny i zrozumialy dla sadu (ktory nie
jest znawca tej dziedziny) i zawierad wszy-
stkie istotne dane, tak zgromadzone w ak-
tach sprawy, jak i uzyskane podczas badan
czy obserwacji, a takze powinna by¢ ,jas-
na” poprzez logiczne wykazanie zwiazkoéw
przyczynowych zachodzacych pomigdzy
stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi
a rodzajem dokonanego czynu i jego oko-
liczno$ciami.

Na potrzebe takich cech opinii sadowo-
-psychiatrycznych zwracata uwage Uszkie-
wiczowa, ktéra jako jedna z pierwszych
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psychiatrow sadowych publikowata liczne do-
niesienia poswiecone ekspertyzom sadowo-
-psychiatrycznym w Polsce [7, 8, 9, 10, 11].

W ostatnich latach poziom orzecznictwa
sadowo-psychiatrycznego jest czesto kry-
tykowany zaréwno przez Srodowisko psy-
chiatryczne, jak i prawnicze, a nawet
— w przypadkach szczego6lnie drastycznych
— przez §rodki masowego przekazu. Niepra-
widtowosci opinii sadowo-psychiatrycznych
moga $wiadczyé o tym, Ze zaréwno kursy
doskonalace dla lekarzy psychiatrow, jak
konferencje szkoleniowo-naukowe poSwig-
cone zagadnieniom psychiatrii sadowej nie-
dostatecznie podnosza wiedze i doswiadcze-
nie bieglych psychiatréw. Ostatnio pojawily
si¢ ponownie artykuly poswigcone prawid-
towo skonstruowanej opinii sadowo-psy-
chiatrycznej oraz wykazujace najczesciej
spotykane nieprawidlowosci czy wrecz ble-
dy formalne lub merytoryczne [3, 4].

Cieélak [1] wymienil nastepujace najczestsze
przyczyny uznania przez Sad Najwyzszy opi-
nii sadowo-psychiatrycznej za niepelna:

1. lakoniczno$¢ opinii, ograniczenie jej do
samej konkluzji z pominigciem uzasad-
nienia,

2. brak wskazania informacji, jakimi dyspo-
nowali biegli w chwili wydawania opinii,

3. niewykorzystanie wszystkich dostepnych
danych potrzebnych do wydania opinii,

4. sprzecznoS¢ ostatecznych ustalen z wyni-
kami badan pomocniczych i nie wyjas-
nienie tej sprzecznosci,

5. opinia z zastrzezeniami, iz potrzebne by-
lyby dalsze badania lub inne czynnosci,

6. nieuwzglednienie r6znych mozliwych wersji
ustalen, pominigcie niektorych dowodow,

7. wskazanie na rozbieznosci pogladow
w nauce w danej kwestii przy braku
wyjasnienia dlaczego wybrano dane roz-
wiazanie.

Heitzman [4] przypomina (za CieSlakiem,
Spettem, Szymusikiem i Walterem, 1991), iz
nadal obowiazuje Zarzadzenie Ministra Zdro-
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wia i Opieki Spolecznej z 31.03.1971 r., ktore
dokladnie przedstawia zasady sporzadzania
opinii lekarskiej dotyczacej oskarzonego. Jest
w nim mowa o potrzebie pieczetowania opinii
pieczatka instytucji, w ktorej odbylo si¢ bada-
nie lub lekarza, ktory je przeprowadzit, odno-
towania miejsca i daty sporzadzenia opinii
oraz organu, ktory ja zlecil, sygnatury akt,
miejsca 1 daty przeprowadzonego badania,
nazwiska, imienia, imienia ojca osoby bada-
nej, daty jej urodzenia, adresn, dokumentu
potwierdzajacego jej tozsamo$¢, opisu prze-
prowadzonego badania i jego wynikdw, infor-
macji z wezeniejszej dokumentacji lekarskiej,
wnioskow z dokonanych czynnoéci i spostrze-
zen, wyczerpujacych odpowiedzi na zadane
bieglym pytania oraz innych spostrzezen bieg-
lego mogacych mie¢ znaczenie w sprawie — za-
konczonych podpisem i pieczatka lekarzy
przeprowadzajacych badanie.

Znajomos$¢ opinii sadowo-psychiatrycz-
nych, ktére spotykamy w pracy w Klinice
Psychiatrii Sadowej IPN pozwala na stwier-
dzenie, iz wiele z nich tak pod wzgledem for-
my jak merytorycznej tresci odbiega od tego
wzoru. Bylo to zapewne krytycznie odbierane
przez organ zlecajacy opinie, gdyz art. 200 § 2
k.p.k. 21997 r. [6] precyzuje ponownie infor-
magje, jakie powinna zawierac¢ opinia. Sa to:

1. imie, nazwisko, stopiefi i tytul naukowy,
specjalnosc i stanowisko zawodowe bieg-
lego,

2. imiona i nazwiska oraz pozostale dane
innych oséb, ktére uczestniczyly w prze-
prowadzeniu ekspertyzy, ze wskazaniem
czynnodci dokonanych przez kazda z nich,

3. w przypadku opinii instytucji — takze pel-
na nazwe i siedzibe instytucii,

4. czas przeprowadzonych badan oraz date
wydania opinii,

5. sprawozdanie z przeprowadzonych czyn-
nosci i spostrzezen oraz oparte na nich
wnioski,

6. podpisy wszystkich bieglych, ktorzy uczest-
niczyli w wydaniu opinii.
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CEL PRACY

Celem tej pracy byly: ocena praktyki orze-
czniczej biegltych psychiatréw w Polsce pod
wzgledem poprawnosci formy wydawanych
opinii sadowo-psychiatrycznych oraz po-
znanie najczeSciej wystepujacych bleddow
w tym zakresie. Jest to zarazem odpowiedz
na prosby tych kolegdw, ktorzy oczekujg od
nas informacji zwrotnej na temat opinii,
ktore nam nadeslali.

MATERIAL I METODY

Analizowano kopie opinii sadowo-
-psychiatrycznych wydanych po “obserwa-
cjach szpitalnych sprawcow czynéw karal-
nych w latach 1995 i 1996. Mimo zwrdcenia
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sie do wszystkich jednostek w kraju o prze-
sylanie kopii opinii do Kliniki Psychiatrii
Sadowej otrzymalismy je jedynie z 16 szpi-

_tali i 3 oddzialéw psychiatrycznych przy

szpitalach ogdlnych. Wykorzystano 300 opi-
nii, ktére otrzymywaliSmy sukcesywnie
w okresie od stycznia do sierpnia 1996r.
Byly one sporzadzone przez bieglych w ro-
ku 1995 i 1996. Podkreslamy, iz opracowa-
ne przez nas opinie sg reprezentatywne dla
nadsylanego nam materiatu, gdyz pochodza
ze wszystkich 19 osrodkow.

Opracowano inwentarz umozliwiajacy
ocene formy opinii i zamieszczonych w niej
informacji, ktory zawieral m.in. zalecenia
podane we wstepie pracy. Przytaczamy tu te
jego czesé, ktéra naszym zdaniem moze byc
pomocnym wzorem przy opracowywaniu
opinii (tabl. 1).

Tabela 1. Informacje i analizy oczekiwane w opiniach sadowo-psychiatrycznych wydanych po obser-

wacjach szpitalnych.

Wstep opinii:
1. organ zlecajacy
2. miejsce przeprowadzenia obserwacji
3. data rozpoczecia i zakonczenia obserwacji
4. dane o osobie badanej

5. nazwiska antorow opinii, ich specjalnos¢ (stopien)
6. cel obserwacji (zadania, jakie organ procesowy postawil przed bieglymi)

Dane z akt sprawy, w tym o wydanych opiniach ,,ambulatoryjnych”

Wyniki obserwacji:
1. wywiady uzyskane od rodzin
dotychczasowa dokumentacja lekarska

psychicznego

listow
6. zastosowane leczenie i jego przebieg

2.

3. przebieg obserwacji, opis zachowania badanej osoby

4. wyniki badania psychiatrycznego: dane anamnestyczne, dane o przebiegu zaburzefi psychicz-
nych, dane o stanie psychicznym tempore criminis uzyskane od badanych oséb, ocena stanu

5. wyniki badania stanu somatycznego, wyniki badan dodatkowych, konsultacje innych specja-

Omowienie i wnioski:
psychicznym a zarzucanym czynem

w tym ,,ambulatoryjnych”.

1. rozpoznanie zaburzen psychicznych (o ile istnialy) i ich uzasadnienie
2. ocena poczytalnosci i jej uzasadnienie — wskazanie na zwiazek przyczynowy miedzy stanem

3. uzasadnienie potrzeby (lub jej braku) zastosowania §rodka zabezpieczajacego
4. odniesienie do wnioskéw wezeéniej wydanych w sprawie opinii sadowo-psychiatrycznych,
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WYNIKT

Prawie wszystkie opinie byly napisane na
maszynie, a niektére nawet z uzyciem kom-
putera, co istotnie wplywalo na czytelnosc
tekstu (zdarzaly si¢ jeszcze pisane odrgcz-
nie). Analizowane opinie dotyczyly 37 ko-
biet (12% badanych) i 263 mezczyzn (88%).
W 17 opiniach (6%) biegli nie podali wieku
badanych o0s6b. W 20 opiniach wiek ba-
danych o0s6b podano w tekscie opinii (np.
w anamnezie), w pozostalych 263 — w miej-
scu oczekiwanym tj. we wstepie opinii. Ba-
dane osoby mialy od 15 do 70 lat ($rednio
42 lata), przewazaly osoby w wieku od 18
do 59 roku zycia (94% badanych). 85 opinie
(28% ekspertyz) zostalo wydanych na zle-
cenie sadow, zas 214 (71%) — prokuratur
(w 1 opinii nie podano organu Zzlecajacego).

Kolejnos¢ opinii w danej sprawie

W 22 opiniach (7%) nie znaleziono da-
nych na temat wczeSniej wydanych opinii.
Wérdd pozostatych 278 — wigkszo$¢ poprze-
dzona byla wydaniem jednej opinii ,,ambula-
toryjnej”, kilka — dwoch, trzech lub czterech.

Liczba bieglych

Wiszystkie oceniane opinie zostaly podpisa-
ne przez dwoch lekarzy psychiatréw. W 6 ob-
serwacjach brat udzial jako trzeci biegty spe-
cjalista neurolog. 37 opinii (12%) nie zawieralo
informacji o udzale bieglego psychologa. 184
opinie (61%) zostaly opracowane jako wspol-
na opinia psychiatryczno-psychologiczna.

Objetos$¢ opinii

Opinie liczyly od 2 do 37 stron. Wigk-
szo$¢ z nich, bo 220 (73%) nie przekraczala
10 stron, w tym: do 5 stron liczyly 82 opinie
(27%), od 6 do 10 stron — 138 opinii (46%).
Wisrdd pozostatych 80 opinii, liczacych wig-
cej niz 10 stron — 5 bylo ponad 20 — stroni-
cowych (wszystkie dotyczyly osob, ktorym
zarzucano czyny z art. 148 § 1 k.k.).

Czas trwania obserwacji
W 57 opiniach (19%) biegli nie podali da-
ty rozpoczecia i zakonczenia obserwaciji ani
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we wstepie, ani w dalszych czesciach opinii.
Z pozostatych 243 opinii wynika, iz: 78 0s6b
(26%) przebywalo na obserwacji krocej
niz 6 tygodni, 146 os6b (49%) — 6 tygodni,
19 0s6b (6%) — dluzej niz 6 tygodni (od 2
do 8 miesiecy). Z tresci opinii wynikalo, ze
przediuzenie czasu obserwacji do kilku mie-
sigcy spowodowane bylo podjeciem leczenia
farmakologicznego u 0s6b, u ktérych roz-
poznano psychozg.

Wstep opinii

W 85 opiniach (28%) autorzy nie podali
w tym miejscu daty rozpoczecia i zakoncze-
nia obserwacji, przy czym w 57 z nich infor-
macji tej nie znaleziono takze w dalszych
czesciach opinii. W pozostalych znajdowata
si¢ ona wérod opisu wynikow obserwacji,
w kilku — na koncu opinii, pod podpisami
bieglych. W opiniach tych nie podano takze
w tym miejscu trybu przeprowadzonego ba-
dania (obserwacja szpitalna).

W 55 opiniach (18%) brakowalo infor-
macji, gdzie zostala przeprowadzona obser-
wacja (nazwy szpitala). Byly wérdéd nich
opinie, w ktorych biegli podali tylko nazwe
oddzialu, lub odnotowali ,,w tutejszym szpi-
talu” (ale nie wszystkie byly opatrzone pie-
czecia szpitala).

W 37 opiniach (13%) we wstepie podano
tylko imig i nazwisko osoby badanej, w tym
w 20 opiniach informacje o wieku (bez daty
urodzenia) odnaleziono w dalszych czes-
ciach opinii, za§ w 17 - informacji tej nie
podano w ogole.

Informacji o organie zlecajacym obserwa-
cje nie zawierala 1 opinia.

Najrzadziej podawana przez bieglych in-
formacja byt cel prowadzonej obserwacji — nie
umieszczono go w 244 opiniach (72% eksper-
tyz). W niektorych opiniach autorzy napisali,
iz ,,opinia dotyczy stanu zdrowia” lub ,,opinia
dotyczy stanu wladz umystowych”.

W 91 opiniach (30%) autorzy nie wymienili
we wstepie swoich nazwisk. W niektorych
z nich stosowano zwrot ,,my nizej podpisani
ale niekiedy i podpisy i pieczatki pod opinia
byly nieczytelne.
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Informacje z akt sprawy

W 1 opinii autorzy zamiast streszczenia
akt umie$cili informacje, iz ,,zapoznali si¢
z aktami sprawy”. Wérdd pozostatych dane
z akt sprawy zajmowaly: w 104 opiniach
(35%) — od po6t do 1 strony, w 185 opiniach
(62%) — od 1.5 do 5 stron, w 10 opiniach
(3%) — wiecej niz 5 stron.

Watpliwoséci budzi spos6b przedstawiania
informacji z akt sprawy. Cze$¢ biegtych
przytaczala tak obszerne cytaty z akt, ze ta
cze$C opinii stawala sig przepisanymi z akt
sprawy wyjasnieniami podejrzanych i zezna-
niami $wiadkéw. Inni natomiast podali tak
krotkie 1 skape streszczenia wyjasnieni/ze-
znan, ze nie pozwalaly one na wykorzysta-
nie ich w dalszej czgéci opinii. W niektorych
opiniach stwierdzono bardzo skrotowe przed-
stawienie informacji z akt sprawy, ogranicza-~
jace sie tylko do zacytowania przedstawio-
nego zarzutu, w sprawach dotyczacych osdb
chorych psychicznie.

Informacje o opiniach wydanych w trybie
badania ambulatoryjnego sa lakoniczne. Po-
za pojedyniczymi opiniami, nie zawieraly na-
zwisk ich autordw, daty i miejsca wydania,
informacji o stanie psychicznym badanej
osoby ani o przyczynach lub rodzaju trud-
nosci i watpliwosci biegltych wnioskujacych
o obserwacje szpitalna. Najczedciej sprowa-
dzaly sie one do stwierdzenia, ze ,,biegli nie
mogli wyda¢ jednoznacznej opinii”.

Informacje o przebiegu obserwacji
Informacje uzupelnigjace. Biegli wykorzy-
stywali dane z wywiadéw od czlonkéw ro-
dziny oraz dane z dokumentacji lekarskiej.
Wywiady od cztonk6w rodziny byly na ogét
obszerne, zwtaszcza gdy osoba badana byla
w mlodym wieku i po raz pierwszy padalo
rozpoznanie choroby psychicznej. Informa-
cje z wczesniejszej dokumentacji lekarskiej
to najczeSciej miejsce leczenia, daty i rozpo-
znania. Biegli rezygnowali z prezentacji in-
nych informacji (np. blizszych danych o sta-
nie psychicznym) i wlasnych wnioskéw ply-
nacych z lektury tej dokumentacji, a doty-
czacych przebiegu choroby i rokowania.
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Zdarzalo sig, ze dane z dokumentacji lekar-
skiej opisywane byly po raz pierwszy dopie-
ro we wnioskach opinii.

Przebieg obserwacji. W 59 opiniach (20%)
biegli nie opisali przebiegn obserwagji tj. za-
chowania badanego, objawdw chorobowych,
ich dynamiki i reakcji na stosowane leczenie.
Informacje o zachowaniu badanych oséb
w trakcie obserwacji bywaly zamieszczone
w roéznych miejscach opinii, czgsto dopiero we
wnioskach. W niektorych opiniach zamiast
opisu zachowania badanego zamieszczono
obszerne cytaty z raportow pielegniarskich.

Informacje anammestyczne. Dane te byly
zawarte we wszystkich analizowanych opi-
niach. Zwraca uwage fakt, iZ jest to najbar-
dziej rozbudowana i szczegélowa cze$¢ opi-
su wynikéw obserwacji, gdyz autorzy opinii
przedstawiali czgsto bardzo szczegblowe Zy-
ciorysy badanych osdb, nawet z informacja-
mi nieistotnymi dla opinii.

W opiniach dotyczacych os6b chorych
psychicznie wéréd danych anamnestycznych
zawarto dane o przebiegu choroby. Tylko
w pojedynczych opiniach informacje te sa
pelne i wyodrebnione: opisany byl poczatek,
przebieg choroby, dotychczasowe leczenie
ijego efekty.

Opis stanu psychicznego. W 55 opiniach
(18%) nie znaleziono w ogoéle psychopato-
logicznego opisu stanu psychicznego bada-
nych osob. W innych, biegli przedstawiali
stan psychiczny badanych w rozny sposéb.
Informacje te nie zawsze byly wyodreb-
nione. Zdarzalo sie, iz przeplataly sie z da-
nymi anamnestycznymi lub zawarte byly
dopiero we wnioskach opinii, gdzie stuzyly
do uzasadnienia rozpoznania. W czesci opi-
nii zastgpowal je protoké! badania psychia-
trycznego z przytoczonymi pytaniami ba-
dajacego i odpowiedziami badanego. W nie-
ktérych opiniach za opis stanu psychicz-
nego sluzyly obserwacje lekarskie z poszcze-
golnych dni pobytu w szpitalu. Opinie te
przypominaja swoja konstrukcja historie
choroby.

Spotyka si¢ opinie, w ktorych opis sta-
nu psychicznego jest niepelny, mianowicie
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niektdre objawy psychopatologiczne sa przy-
taczane po raz pierwszy dopiero w omowie-
niu/wnioskach opinii.

Informacje o zarzucanym czynie uzyskane
od badanych oséb. W 57 opiniach (19%)
autorzy nie umiefcili Zzadnych informacji
od badanych os6b na temat zarzucanych im
czynéw. Wérdéd nich tylko w 1 opinii po-
dano przyczyne braku tej informacji (nie
nawiazano z badanym kontaktu slownego).
W 4 opiniach biegli nie podali daty zarzu-
canego czynu.

W pozostalych opiniach autorzy koncen-
trowali si¢ gléwnie na przedstawieniu relacji
badanych o przebiegu krytycznych wyda-
rzen (o ile badani nie stwierdzali niepamigci
dotyczacej okresu obejmujacego zarzucane
im czyny). Znacznie rzadziej biegli przyta-
czali relacje sprawcow na temat ich odczmé,
doznan i przezy¢ w czasie krytycznych wy-
darzen i z tego powodu brakowato ,,bazy”
do omowienia stanu psychicznego osdb ba-
danych w najbardziej istotnej dla opinii cze-
$ci (tempore criminis).

W kilku przypadkach biegli wydawali dwie
opinie dotyczace tej samej osoby, a dwoch
réznych czynoéw, Opinie te (poza danymi
z akt sprawy) byly identyczne w tresci. Pomi-
niecie danych o zarzucanym czynie (a przede
wszystkim o stanie psychicznym tempore
criminis) sprawilo, iz wydaly sig¢ one niepelne.

Informacje o stanie somatycznym. W 49 opi-
niach (16%) autorzy nie opisali stanu somaty-
cznego badanych osob ani wynikéw badan
dodatkowych. W pozostatych opiniach wido-
czna jest tendencja do bardzo szczegdlowe-
go opisywania stanu somatycznego i wyni-
kéw badan. Biegli przytaczali prawidtowe wy-
niki badan dodatkowych z uwzglednieniem
wszystkich informacji (rozmaz bialokrwinko-
wy, ciezar wlasciwy i barwa moczu itp.)

Z analizowanych opinii wynika, ze poza
badaniami rutynowymi (morfologia, OB
1 ogdlne badanie moczu) — badaniami po-
wszechnie wykonywanymi sa: zdjecie rtg
czaszki oraz badanie EEG. Tomografia
komputerowa wykonana zostala u 57 osdb
(19%), przede wszystkim w szpitalach znaj-
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dujacych sie w poblizu o$rodkow akademic-
kich. Punkcja ledzwiowa wykonana byla
u 1 osoby z podejrzeniem kily. U blisko
polowy 0s6b (42%) wykonano badanie dna
oczu. U 49 osoéb (16%) badanie neurolo-
giczne przeprowadzil specjalista neurolog
(odnotowane jako konsultacja neurologicz-
na). W kilkunastu opiniach biegli odnoto-
wali wyniki konsultacji innych specjalistow
(internisty, laryngologa, dermatologa, wene-
rologa, pulmonologa).

Wsrod 300 analizowanych opinii — 15 do-
tyczylo sprawcow czyndéw na tle seksual-
nym, ale tylko w 2 przypadkach opinie te
zawieraly ocene seksuologa. W pozostalych
13 przypadkach — wnioski opinii polegaly
na wykluczeniu choroby psychicznej i upo-
Sledzenia umystowego, biegli nie wypowia-
dali sie w nich na temat charakteru zacho-
wan objetych zarzutem.

Informacje o leczeniu. Informacje o stoso-
wanym w czasie obserwacji leczeniu (nazwy
lek6w, dawkd), badz nieleczeniu — podawane
sa rzadko, znalazly si¢ tylko w 23 opiniach.

Omowienie i wnioski. Wigkszo§¢ autorow
analizowanych opinii wyodrgbnila w nich
omoéwienie (nazywane tez wnioskami) oraz
wnioski (nazywane opinia). Pojedynicze opi-
nie zawieraja jedynie wnioski tj. stwierdze-
nie lub wykluczenie choroby psychicznej lub
uposledzenia umyslowego oraz ocene po-
czytalnodci badanej osoby. Niektorzy auto-
rzy opinii zastapili omodwienie i wnioski
streszczeniem wynikow obserwacji. Dopiero
w tej czeSci opinii znajdujemy wtedy opis
zachowania i stann psychicznego, wyniki
badan dodatkowych. Konczyto ja postawie-
nie rozpoznania i ocena poczytalnoéci. Taka
konstrukcja wnioskéw nie tylko utrudnia
lekture i analize tych opinii, ale sprawia
wrazenie, iz poczytalnos¢ badanych osob
oceniano w. odniesieniu do stanu psychicz-
nego nie w okresie zarzucanego czynu, lecz
w czasie trwania obserwacji.

Istota ponad polowy analizowanych omo-
wien (168 tj. 56%) bylo postawienie rozpo-
znania, uzasadnienie rozpoznania z wykorzy-
staniem wynikdw przeprowadzonych badan
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(czasami réznicowania z innymi zaburzenia-
mi), a nastepnie — ocena poczytalnodci. W tak
skonstruowanych omoéwieniach uzasadnie-
niem oceny poczytalnosci — jest sama diag-
noza. W 167 opiniach (56%) autorzy pomi-
neli analize okolicznodci czynu i stanu psy-
chicznego badanych tempore criminis. Wyniki
tych analiz nie sluzyly wiec do uzasadnie-
nia kwestionowania poczytalnosci w przypad-
kach takich ocen.

W 87 opiniach (29%) autorzy ograniczyli
sie tylko do wskazania rozpoznania zabu-
rzen psychicznych, bez jego uzasadnienia
i przytoczenia opisu stwierdzonych obja-
wow. Tak skonstruowane omowienie utrud-
niato zrozumienie ostatecznych ocen zwlasz-
cza w przypadkach os6b z rozpoznaniem
alkoholowych upié¢ atypowych.

W wiekszoéci analizowanych omoéwien
autorzy stosowali zatem skrot myslowy:
diagnoza — ocena poczytalnosci. Brakowalo
w nich pomostu myslowego miedzy rodza-
jem zaburzen stwierdzanych tempore crimi-
nis — a rodzajem czynu i jego okolicznoscia-
mi wskazujacymi na ich zwiazek przyczyno-
wy lub na jego brak. Takie uzsadanienie
oceny poczytalnosci przeprowadzono tylko
w 45 opiniach.

W opiniach, w ktérych wnioskowano za-
stosowanie $rodka zabezpieczajacego bieghi
czesto postugiwali si¢ stwierdzeniem ,,z tego
powodu” (tj. rozpoznania). Tylko w pojedyn-
czych opiniach wniosek o zastosowanie $rod-
ka zabezpieczajacego uzasadniony byl ocena
aktualnego stanu psychicznego, ocena istnie-
nia powaznego zagrozenia dla porzadku pra-
wnego wynikajaca z uwzglednienia dotychcza-
sowego przebiegu choroby i leczenia, a wiec
vuzasadniajaca niepomyslne rokowanie.

Tylko w nielicznych oméwieniach auto-
rzy opinii odniefli si¢ do watpliwosci auto-
réw opinii ,,ambulatoryjnej” np. vzasadnia-
jacych potrzebe skierowania na obserwacja
szpitalna potrzeba wyjasnienia ,,podloza
stwierdzanych zaburzen psychicznych”, czy
»hasilenie zmian organicznych”.

Zgromadzony material nie pozwolil na
oceng niektorych zalozonych celow. Doty-
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czy to zwlaszcza czasu oczekiwania na ob-
serwacje oraz daty wydania opinii. Wynika
to z braku tych informacji, ktore powinny
by¢ umieszczone we wstepie opinii.

OMOWIENIE

Okazalo sie, ze autorzy opinii poshuguja
sie wlasnymi schematami pisania opinii sa-
dowo-psychiatrycznych. Powoduje to, ze za-
réwno informacje o trybie wydawania opi-
nii, miejscu badania i czasie obserwacji, wie-
ku badanych oséb, jak i wyniki obserwacji
rozrzucone sa w calym tekscie, co utrudnia
jego lekture i gromadzenie potrzebnych da-
nych. Spos6b opracowania wielu opinii jest
zblizony do sposobu prowadzenia historii
choroby, w ktorej najwigcej miejsca i uwagi
poswieca sie danym z wywiadu, okresowym
zapisom obserwacji i skrupulatnemu przyta-
czanin wynikéw badan dodatkowych. Gro-
madzony w ten sposdb material jest dobra
baza do oceny stanu psychicznego w toku
obserwacji szpitalnej, ale zawiera czesto
zbyt skape informacje na temat stanu psy-
chicznego w czasie krytycznych wydarzen.

Organem zlecajacym obserwacje sadowo-
-psychiatryczne w wigkszosci przypadkéw by-
ly prokuratury, zatem te instytucje, ktérym
szczegOlnie zalezy zardwno na szybkim rozpo-
czeciu obserwagji, jak na szybkim jej zakon-
czeniu i otrzymaniu opinii.

Dlugo$¢ opinii nie przekraczala w wigk-
szofci dziesieciu stron maszynopisu (73%),
za$ informacji z akt sprawy — 5 stron (97%).
Tym samym nie potwierdzono zarzutu sta-
wianego w niektérych dyskusjach, ze obje-
tos¢ opinii jest razaco obszerna.

Oczywiste jest, ze nie dlugos¢ streszczenia
akt sprawy ma tu istotne znaczenie, lecz za-
warte w nim informacje, ktére pozwola na-
stepnie na dokonanie ocen stanu psychicz-
nego tempore criminis i poczytalnoéci. Brak
informacji z zeznan swiadkéw (lub zbyt
skape ich przytaczanie) szczegdlnie utrud-
nial zrozumienie wnioskéw opinii dotycza-
cych 0s0b, u ktérych rozpoznano alkoho-
lowe upicia atypowe i patologiczne.
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Zwracala tez uwage znaczna skrétowodé
przytaczanych wyjasnien badanych oséb, co
nie budzilo powazniejszych watpliwosci
w przypadkach czyndéw pospolitych i braku
sugestii, ze byly one dokonane przez osobg
przejawiajaca zaburzenia psychiczne. Jed-
nak w przypadkach powaznych zarzutéw
oraz stawiania przez bieglych rozpoznan
wskazujacych na istnienie tempore criminis
zaburzen znoszacych lub ograniczajacych
poczytalno$é sprawcy — ta zwigzlo$é razi,
gdyz ma ona wplyw na niedostateczne i nie-
przekonujace uzasadnienie tych ocen.

Opinie (z wyjatkiem 32) nie zawieraja in-
formacji o sytuacji prawnej osoby badanej,
tzn. czy byla ona w trakcie badania pozba-
wiona wolnosci. U 0sb z zaburzeniami re-
aktywnymi i postawami celowo-obronnymi
informacja ta, naszym zdaniem, byla nie-
zbedna do uzasadnienia rozpoznania. Z te-
go powodu nie mozemy tez podaé infor-
macji, ile z przeprowadzonych obserwacii
dotyczylo 0sdb tymczasowo pozbawionych
wolnosci.

Brak odniesienie sie do watpliwosci anto-
réw wezesniej wydanych opinii ,,ambulato-
ryjnych” powoduje wrazenie, Ze biegli trak-
towali te opinie wylacznie jak ,skierowa-
nie” na obserwacje szpitalna, gdyz pomineli
problemy diagnostyczno-orzecznicze rozwa-
zane przez poprzednich biegtych.

Naszym zdaniem najwieksze trudnosci
sprawia bieglym opracowanie omodwienia
wynikow obserwacji i przeprowadzonych
badan. Odnosimy wrazZenie, Ze czesto jest
gubiony ich cel, tj. powiazanie oceny po-
czytalnodci ze stanem psychicznym tempore
criminis oraz rodzajem i okolicznodciami
zarzucanego czynu.

Wyniki analizy zebranego materialu
wskazuja na nastepujace istotne nieprawid-
towosci, ktore napotkano w omawianych
opiniach sadowo-psychiatrycznych:

1. Brak pelnych informacji. Dotyczyt on da-
nych, ktore powinny sie znaleZzé we wste-
pie opinii oraz danych o przebiegu obser-
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wacji, a zwlaszcza opisu zachowania
0s6b badanych i opisu psychopatologicz-
nego ich stanu psychicznego.

2. Brak prawidiowego podsumowania zgro-
madzonego matrialy, argumentéw prze-
mawiajacych za ustalonym rozpozna-
niem oraz uzasadnienia wplywu stwier-
dzanych zaburzen psychicznych na za-
chowanie sprawcy tempore criminis,
a zatem na ocene¢ poczytalnoéci. Te nie-
pravndlowosm moga przyczyniaé sie do
uznania opinii przez organ zlecajacy za
niepelna Iub niejasna.

3. Brak danych dotyczacych zarzucanego
czynu. Wprawdzie wigkszo$¢ autordéw
przytacza relacje oséb badanych o prze-
biegu krytycznych wydarzen, to jednak
pomija przy tym calkowicie opis 1 analize
stanu psychicznego z tego okresu. Pozo-
stali autorzy nie umieszczaja zadnych
danych na ten temat co czyni, Ze ocena
poczytalnosci jest niezrozumiata.

Sadzimy, Ze moze to by¢ wynikiem zbyt
rygorystycznego przestrzegania przez autorow
tych opinii tresci art. 51 Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, iz ,nie utrwala
si¢ oSwiadczen przyznania si¢ do popel-
nionego czynu”. Chcemy jednak zwrdcié
uwage, ze wydany w 1997 roku komentarz
do tej Ustawy Dabrowskiego i Pietrykow-
skiego [6] stwierdza na str.222, iz biegly
nie moze zrezygnowaé z bezposredniej re-
lacji badanego o jego stanie psychicznym
tempore criminis, gdyz moze ona dostarczyc
»cennych informacji o normalnej czy pato-
logicznej jakosci jego stanu psychicznego”
i poczytalnosci [2].

Zebrany material pozwala stwierdziC, ze
poziom zbadanych opinii jest zréznicowany.
Zdarzaja si¢ wérdd nich opinie nie budzace
zastrzezen co do formy, zawartych informa-
¢ji i ich wykorzystania. NlepokOcha jest jed-
nak mqgle duza liczba opinii zawierajacych
rozne i liczne braki, o czym $wiadczy fakt,
ze tylko 1/3 sposrdd 300 opinii zawierala we
wstepie wszystkie wymagane informacje.
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‘Whioski

1. Wsazystkie czedci analizowanych opinii,
poczynajac od wstepu a konczac na omodwie-
niu, zawieraja liczne istotne braki, powodu-
jace ich niesp6jnosé, co moze przyczyniac sig
do uznania tych opinii przez organ zlecajacy
za niepelne.

2. Zarowno wymienione braki, jak i nie-
uwzglednianie w podsumowaniu wszystkich
danych jakie zawiera opinia, a zwlaszcza oce-
ny stanu psychicznego tempore criminis moze
powodowaé uznanie opinii za niejasne.

3. Ustalenia powyzsze wskazuja na po-
trzebe bardziej intensywnego szkolenia bieg-
lych w zakresie opiniowania sadowo-psy-
chiatrycznego.
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