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Spostrzeienia praktyczne

Powstawanie bledow w opiniach sadowo-psychiatrycznych
i ich wykrywanie

Causes of errors in forensic-psychiatric opinions and their detection

JERZY POBOCHA

Z Katedry i Kliniki Psychiatrii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

STRESZCZENIE. Autor pracy, na podstawie
swojej trzydziestoletniej praktyki i danych z pis-
miennictwa, przedstawia usystematyzowanq analizg
przyczyn powstawania blednych opinii sadowo-psy-
chiatrycznych. Przyczyny bledow dzieli na: (1) nie
zamierzone: na skutek stabosci metodologicznych
psychiatrii sqdowej, braku jednolitych zasad opinio-
wania, ustalenia niewlasciwej diagnozy, nieznajomo-
Sei prawa, rozbieinosci jezyka i aparatu pojeciowe-
go prawa i psychiatrii, niekompletno$ci materialu
dowodowego i dokumentacji medycznej, niewlas-
ciwych ocen: motywacji czynu i modus operandi
sprawcy, male kompetencje bieglego, (2) celowe:
pod wplywem emocji, na skutek renomistycznej
postawy bieglego, przyjmowania nieobiektywnych
postaw adwokackich i paternalistycznych, pod wply-
wem oddzialywan opiniowanego i jego rodziny, ko-
rupcji eksperta. Przedstawia zasady i metody poste-
powania, ktore majq ulatwi¢c wymiarowi sprawiedli-
wosci kontrole opinii sqdowo-psychiatrycznych.
Wskazano réwniez na potrzebe wprowadzenia obo-
wigzkowego szkolenia dla bieglych, ich atestacji,
a docelowo specjalizacji z psychiatrii sqdowej oraz
ustalenia zasad dzialania i atestacji oddzialow, ktore
prowadzq obserwacje sqdowo-psychiatryczne.

SUMMARY. The author presents a systematic
analysis of the causes of errors in forensic-psychiatric
opinions. He bases his analysis on his thirty-year-long
practice and a review of the literature. He distin-
guishes three different types of errors: (1) unwitting
errors resulting from the methodological shortcom-
ings of forensic psychiatry, lack of homogeneous
principles for the preparation of opinions, incorrect
diagnosis, ignorance of the law, discrepancies between
the languages and conceptual apparatuses of law and
psychiatry, incomplete evidence and medical docu-
mentation, inadequate evaluation of the motive of the
offence and the offender’s modus operandi, lack of
Jorensic-psychiatric competence; (2) deliberate er-
rors resulting from emotion, the expert’s attitude of
renowning, acceptance of subjective attorney’s and
paternalistic attitudes, action taken by the opinionee
and his family, the expert’s corruption. He presents
the principles and methods of action which ought to
help the jurisdiction to control forensic-psychiatric
opinions. He also points out the need to introduce
compulsory training of experts, their attestation, and,
in the long-run, specialisation in forensic psychiatry
and development of a list of rules of operation and
attestation of forensic-psychiatric wards.
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Motto:

Zrédlem naszych bledow jest nie tylko brak samej wiedzy, lecz réwnies to, ze czesto
wydajemy sqdy i opinie nie majqc rozeznania, jokie elementy sq do tego niezbedne (I. Kant)

Obowiazek kontroli i oceny wszystkich
dowodow, w tym opinii sadowo-psychia-
trycznych nalezy do podstawowych, kodek-
sowych obowiazkdéw organu procesowego.
Wykonanie jego w praktyce nastrecza pewne
trudnodci [1, 2, 10, 12, 13, 17]. W dostepnym

piSmiennictwie z prawa i psychiatrii sadowej
nie ma opracowan, ktore by w sposob sys-
tematyczny i dokladny, podawaly zasady
i sposoby dokonywania takiej kontroli przez
innych bieglych psychiatréw, jak i organ
procesowy [2, 5, 10, 15, 28, 33].



50 Jerzy Pobocha

Celem pracy byla préba krytycznej analizy
i oceny opiniodawstwa sadowo-psychiatrycz-
nego, na podstawie wlasnych doswiadczen
autora, bieglego psychiatry, jak i analizy opi-
nii sadowo-psychiatrycznych, z jakimi zetkna-
fem sie w trakcie pracy w Klinice Psychiatrii
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
w latach 1969-1999 oraz w Oddziale Psychia-
trii Sadowej Szpitala AS w Szczecinie w la-
tach 1974-1999. Ulatwieniem dla napisania
tej pracy byly opracowania na temat bledow
w medycynie [np. 29] oraz fakt, iz termin
,,blad postepowania lekarskiego”, dawniej na-
zywany ,,bledem sztuki”, utrwalil sie w jezyku
prawa i medycyny sadowej [10, 21].

OGOLNE PRZYCZYNY BLEDOW
~ NIEZAMIERZONE, PRZYPADKOWE

1. Niedociggniecia bedace wynikiem ogdl-
nego poziomu metodologicznego psychiatrii
saqdowej, aktualnie obowiazujacych paradyg-
matéw badawczych, teorii i hipotez, np.
przywiazywanie nadmiernej uwagi do roli
w kryminogenezie organicznego uszkodzenia
mozgu, a pomijanie faktoéw naukowych z in-
nych dziedzin wiedzy o przestepstwie, tj. kry-
minologii, psychologii spolecznej, wplywow
kulturowych, $rodowiskowych, zachowan
Srodowiska przestepczego [1, 6, 15, 16, 30,
31, 34, 35]. Przestrzegal przed tym profesor
Stanistaw Batawia, psychiatra, twoérca pol-
skiej kryminologii [18].

2. W polskim prawie i psychiatrii sadowej
nie podjeto szerzej problemoéw z ,,teorii opi-
niowania” (nazwa zaproponowana przez
Jaegermana [10]). Nadal brak jednolitych
i optymalnych zasad i form redagowania opi-
nii sqdowo-psychiatrycznej, koniecznosci uza-
sadniania diagnozy, wnioskéw opinii, spo-
sobu cytowania materialu dowodowego itp.
[10, 19, 20, 23, 27].

3. Bledy w zakresie diagnozy psychiatrycz-
nej moga wynikac z:

— niestosowania zdefiniowanych (zoperacjo-
nalizowanych) i wielowymiarowych kryte-
riéw diagnostycznych, takich jak: DSM-I-
II-R i DSM-IV, czy chociaz ICD-10[13, 36],

— niedokladnego i powierzchownego bada-
nia psychiatrycznego [7, 25, 36],

— rozpoznan absurdalnych, np. ,,niedoroz-
woj po uraze glowy”,

— oparcia opinii na informacjach od opinio-
wanego czy jego rodziny, czesto klamli-
wych czy tendencyjnych, z niklym uw-
zglednianiem danych obiektywnych, ma-
terialu aktowego [7, 25, 27],

— niedokladnego odtworzenia na podstawie
akt sprawy zachowania sie sprawcy w czasie
aktualnego i poprzednich czynéw, jako
swoistego testu sprawnosci psychofizycznej,
sprawdzenia reakcji osobowosci w trudnej
sytuacji psychologicznej, czgsto wymagaja-
cej planowania, oceny sytuacji, podejmowa-
nia ryzyka i decyzji itp. [por. 6, 8, 15, 27, 31],

— niewykorzystania (w przypadku rzeczywis-
tych trudnoéci odtworzenia zachowania sie
sprawcy w czasie czynu) z prawnych mozli-
wosci uzyskiwania dalszych dowodéw od
organéw £cigania, opinii kryminalistycz-
nych i medyczno-sadowych, w celu uzyska-
nia m.in. opisu: modus operandi sprawcy,
drég jego poruszania si¢ na miejscu prze-
stepstwa, opisu miejsca czynu (crime scene),
pozostawionych tam $§ladéw. Informacje
takie mozna wykorzysta¢ w opinii psychiat-
rycznej do oceny (np. u sprawcy wlamania)
funkcjonowania pamieci, orientacji, wia-
domodci [8, 14]. Jest to odtwarzanie stanu
psychicznego na podstawie Sladow (Slad
jako objaw), czyli wykorzystanie metod
kryminalistycznych nie tylko w celach iden-
tyfikacyjnych, ale i diagnostycznych. Ina-
czej moOwiac, ustalanie: nie tylko co, ale
i w jaki sposob? nie tylko kto, alei w jakim
stanie psychicznym? [8, 27, 31]. Jest to tez
analiza obrazen ofiary pod katem mozli-
wosci wyciagniecia wnioskéw o sposobie
dzialania sprawcy: np. oceny sily i skutkéw
cioséw, rodzaju narzedzia, stopnia kontroli
sity uderzenia (np. oskarzony w ciemnym
miejscu potrafit uderza¢ siekiera w glowe
oﬁary, powodujqc u niej tylko lekkie zra-
nienia; w innym przypadku — nie docenione
w Sledztwie otarcia odbytu, jako prawdo-
podobny skutek kontaktu homoseksualne-
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£0 sprawcy, mogacego stanowi¢ motyw za-

béjstwa wieznia z tej samej celi [por. 10].

4. Bledy wynikajace z nieznajomosci lub
niewlasciwego stosowania prawa powstaja,
gdy biegly nie zna:

— swojej roli i miejsca w procesie lub niewlas-
ciwie je interpretuje, z powodu nieznajo-
moéci swoich uprawnieni co do: wniosko-
wania o poszerzenia materialu aktowego,
zglaszania pytan i watpliwoéci do organu
zlecajacego badanie, wnioskowania o po-
wolywanie bieglych z innych nauk sado-
wych lub przyjmowania postawy adwokac-
kiej, czy prokuratorskiej [11, 12, 17, 22],

— prawnych zasad opiniowania, np. w spo-
sob ukryty stosuje zasade: in dubio pro

Swiat nauk sadewych

Fakty, objawy, §lady,
pomiary itp.

Jezyk nauki sadowej
Pojecia definiowane
Oceny prawdopodobne
Kontrola metodologii
‘Weryfikacja empiryczna

Obowiazujace hipotezy
i paradygmaty

Zasady prawa i nauk sadowych

Postanowienia o powotaniu bieglych

Zasady opiniodawstwa
(teoria opiniowania wg K. Jaegermana)

Opinie

reo, przez diagnozy i opinie ,,nadwymia-

rowe”, przecenianie swoich ocen i wnios-

kéw [22].

5. Bledy wynikajace ze specyfiki i odreb-
nosci prawa i psychiatrii, rozbieznosci jezyka
i aparatu pojeciowego tych nauk wynikaja
stad, Ze w nauce prawa — istnieja terminy
prawne, abstrakcyjne, czesto niedostatecznie
definiowane lub pojmowane intuicyjnie, na
podstawie interpretacji, doktryny i orzecz-
nictwa, natomiast w psychiatrii — pojecia sa
definiowane, unika si¢ ocen intuicyjnych,
prowadzona jest kontrola metodologiczna
i weryfikacja empiryczna, unika sie dogma-
tow [23, 37]. Problemy te schematycznie
przedstawiono na rysunku 1, 2, 3.

Swiat nauk prawnych
Dowody

Jezyk prawa

Terminy kodeksowe,
pojecia abstrakcyjne
definiowanie lub ustalane
przez doktryne

i orzecznictwo

Paradygmat nauk prawnych

Rysunek 1. Specyfika prawa i nauk sadowych

termin prawny

termin medyczny

Silne wzburzenie
Poczytalnosé

ograniczona

Afekt fizjologiczny
Rozumienie

Zachowanie si¢ (np. agresja)

Interpretowany przez
doktryne i orzecznictwo
niekiedy definiowany

Ocena

Definiowany
Diagnozowany

Oszacowany

Prawdopodobny

Rysunek 2. Schemat wzajemnych relacji terminéw prawnych i medycznych
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Poczytalnosc:

zniesiona 0%
zpacznie .‘o‘) 50%
ograniczona X

pelna 100%

Rysunek 3. Schemat oceny poczytalnosci

6. Bledy wynikajace z wydania bieglemu po-
lecen: przekraczajgcych mozliwosci kompeten-
cyjne eksperta i psychiatrii sadowej jako nauki.
Na przyktad, w przypadku opiniowania ta-
kich niezdefiniowanych terminéw prawnych,
jak: ,,silne wzburzenie usprawiedliwione oko-
liczno$ciami” z art. 148 § 4 kk, podczas gdy
biegly nie moze ,,uspra\medhvna’” natomiast
moze diagnozowaé i wyjaéniaé terminy;
,,Swiadome i swobodne wyrazenie woli”
z art. 82 1 945 ke lub jak w przypadku zmu-
szania bieglych do oceny wiarygodnosci ze-
znan, a nie do ,,oceny rozwoju umystowego,
zdolnosci postrzegania lub odtwarzania”, jak
to stanowi art. 192 § 2 kpk [23, 24, 28]. Wyni-
ka to z tendencji, czy préb praktyki wymiaru
sprawiedliwosci rozstrzygania czesci proble-
méw prawnych przy pomocy bieglych. Wyda-
wane w tym zakresie postanowienia sa czesto
zbyt lakoniczne, ograniczajace si¢ do posta-
wienia pytania z uzyciem tylko terminéw ko-
deksowych, bez wskazania, jakie zdefiniowa-
ne terminy psychiatryczno-psychologiczne
wchodza w zakres tego pojecia [23, 26, 28].
Bledy popelniaja tez biegli, ktorzy faktycznie
nie rozumiejac jakiego$ terminu, np. ,,$wia-
domo$é” z ke, udaja, ze ,,wiedza” i wydaja
opinie. Zdarza si¢ typ bieglego, ktory ,,wie
wszystko”, natomiast ,,nie wie, Ze moze nie
wiedzie¢” [24, 26].

7. Bledy wynikajace ze zlozonosci, niekom-
pletnosci, sprzecznego materialu dowodowego,
utrudniajacego odtworzenie zdarzenia, prze-
biegu czynu, zachowania sig sprawcy i jego
mozliwych alternatyw; biegly psychiatra czg-
sto jako pierwszy dokonuje podsumowania
i wyboru danych z akt sprawy, co czgsto
przekracza jego wiedze i umiejetnosci [26].

W holenderskich oddzialach psychiatsii
sadowej analize akt wykonuja prawnicy za-
trudnieni w takiej placowce, nastepnie sa one
uzupeliane np. o dane osobopoznawcze
przez prawnikow oddziahi, ktorzy przepro-
wadzaja wywiady w miejscu pobytu opinio-
wanego, a wszystkie te dzialania maja na
celu zwiekszenie stopnia Scistodci i pewnosci
danych o badanym.

8. Bledy spowodowane brakiem, fragmen-
tarycznosciq lub niewlasciwg ocenq dokumen-
tacji medycznej przez bieglego pod wzgledem
jej jakosci, zasadnosci wpiséw poczynionych
przez lekarzy, ich zgodnosci z obserwacja-
mi pielegniarek i stosowanym leczeniem.
Na przyktad: (a) z karty informacyjnej wy-
nika, 7ze podejrzany przebywal dwa miesiace
w szpitalu, a dopiero na podstawie oryginalu
historii choroby stwierdzono, ze byt tam tyl-
ko 2 dni, w dniu przyjecia i w dniu zwol-
nienia go z tej placowki; (b) podejrzany, kto-
rego uznawano za niezdolnego do odbywa-
nia kary, w czasie wielomiesigcznych poby-
tow w szpitalu psychiatrycznym rzeczywiscie
przebywal poza nim, na wwlotygodmowych
przepustkach; (c) starajacy si¢ o odroczenie
wykonania kary byl wielokrotnie przyjmo-
wany do szpitala psychiatrycznego, ale za-
wsze przez tego samego lekarza, ktory zresz-
ta opiniowal go w tej sprawie, przyjmujac
znaczne ograniczenie poczytalnodci, czego
nie potwierdzli nastepni biegli; (d) podejrza-
ni, ktérym zarzucano popelnienie bardzo po-
waznych przestepstw gospodarczych, w tym
i w ramach przestgpczosci zorganizowanej,
mimo iz opiniowani jako niezdolni do tym-
czasowego aresztowania z powodu depresiji,
leczeni byli w szpitalach psychiatrycznych
niskimi, nie terapeutycznymi dawkami lekéw
przeciwdepresyjnych [7, 25].

O zroznicowaniu orzeczen Wojskowych
Komisji Lekarskich w Polsce niech $wiadczy
zestawienie rezultatéw ich pracy dokonane
przez Ilnickiego i Cie$laka [9]. Wynika z nie-
go, ze stan zdrowia poborowych zalezy od
wojewoOdztwa, przy czym najbardziej ,,cho-
1zy” sa orzekani przez WKL w wojewddz-
twach: warszawskim, 16dzkim, krakowskim



Powstawanie bledéw w opiniach sqdowo-psychiatrycznych i ich wykrywanie 53

i olsztyfiskim, a najwigcej zaburzen psychicz-
nych maja badani z wojewddztw: biatostoc-
kiego, olsztynskiego, elblaskiego, toruniskie-
go, ciechanowskiego, krakowskiego i zelo-
nogorskiego [9].

9. Bledy w zakresie formulowania wnios-
kéw opinii sadowo-psychiatrycznej, np. nie-
ustalenie faktycznych motywow czynu. Na
przyktad: motywacja deklarowana przez
sprawce zabdjstwa — to zachowanie si¢ ofiary
gwaltu, natomiast motywacja faktyczna —to
potrzeba usuniecia §wiadka, ktéry chee zgto-
si¢ dokonanie gwaltu policji {8, 27].

10. Bledy spowodowane brakiem analizy
modus operandi sprawcy, jego zachowania
pod katem typowoéci, celowosci, pomysto-
woéci, dzialan inspirujacych, przywoédczych,
Zlozonosci 1 zmiennosci sytuacji w czasie czy-
nu itp. [6, 8, 15, 27, 31].

11. Bledy spowodowane nickompetencjg bie-
glego psychiatry wynikaja z wielu uwarunko-
wan. Zakres wiadomosci z psychiatrii sadowej
wymagany na I i IT stopieni specjalizacji z psy-
chiatrii jest dos¢ waski, podobnie jak i wymog
praktycznej umiejetnosci pisania opinii, czyli
»spegjalista” —to nie zawsze biegly. W Polsce
nie istnieje obowiazek uczestniczenia biegltych
psychiatréw w kursach i szkoleniach z psy-
chiatrii sadowej, nie ma atestacji bieglych
i oddziatéw psychiatrii sadowej, co jest stan-
dardem europejskim i Swiatowym, nie spraw-
dza sie stopnia znajomosci przez bieglego pis-
miennictwa z psychiatrii sadowej, przy wpisy-
waniu na liste bieglych w Sadach Okrego-
wych, nie ma wymogu dokumentowania
przez bieglego jego postepdw w zakresie do-
skonalenia zawodowego.

BEEDY CELOWE

1. Pod wplywem emocji, biegly wydaje
tzw. ,,opinie serca”, emocjonalne, chcac po-
moéc opiniowanemu, pod wplywem jego
wygladu, manipulacyjno-szantazujacych za-
chowan badanego i jego rodziny (np. pla-
czu, grozenia samobdjstwem, samookalecze-
niem), z powodu uczucia litosci, zalu nad
jego losem, perspektywa kary, wplywu dlu-

gotrwalego kontaktu z opiniowanym w trak-
cie obserwacji, niekiedy ,,zastug” opiniowa-
nego dla oddzialu psychiatrycznego, poma-
gajacego w utrzymaniu porzadku w oddzale,
uczestniczacego w obezwladnianiu pobudzo-
nych chorych itp., [7, 25].

2. Pod wplywem motywow ,ideologicz-
nych”, paternalistycznych, jakiej$ idei nadwar-
tosciowej. Na przyktad gdy biegly: (a) ocenia-
jac sytuacje prawna badanego uwaza, Ze nale-
zy mu ,,pomoc”’, uchronié¢ go od kary, ponie-
waz prawo jest ,zle”, a jego stosowanie
,-hiewlasciwe”’; (b) w sprawie o uniewaznienie
testamentu ocenia, ze spadek jakie§ osobie
moralnie si¢ ,,nie nalezy”. Dla osiggniecia
takich celow ekspert wpisuje ,,nadwymiaro-
we”, przesadzone rozpoznania i interpretacje
(overdiagnosis), czy nawet stwierdza nieistnie-
jaca chorobe, jak to np. przedstawiono w dys-
kusji na tamach Psychiatrii Polskiej [4, 32].

3. Pod wplywem cech osobowosci bieglego,
jego sktonnosci do renomizmu, spowodowa-
nej niekiedy kompleksami eksperta, jak w po-
wiedzeniu: ,,duzy chirurg duze ciecie”, co od-
powiada: ,,znaczacy psychiatra duze rozpoz-
nanie i wnioski”. W efekcie powoduje to np.:
czgstsze przyjmowanie ograniczenia poczytal-
nosci, takich zwiazkéw przyczynowo-skutko-
wych, jak na przyklad, ze schizofrenia spowo-
dowana jest urazem glowy, czy uznanie znie-
sienia poczytalnosci u osoby bedacej w ciagu
alkoholowym, ktéra wg bieglego ,,nie byla
w stanie przewidzie¢ tego ciagu” itp. [24].

OPINIE SKRAJNIE TENDENCYJNE
I CELOWE BLEDNE

1. Spowodowane utworzeniem ukladu ty-
pu znajomosci bieglego z opiniowanym, jego
rodzina lub adwokatem, kiedy osoby te lacza
stosunki towarzyskie lub pokrewienistwo, al-
bo opiniowany jest pacjentem tego lekarza,
co obliguje bieglego do ,,pomocy’ opiniowa-
nemu przez ,,nadwymiarowe diagnozy” czy
naciagane, przesadzone opinie. Takie dziala-
nia opiekunoéw opiniowanego sa popularnie
okreslane jako ,,znalezienie dojscia” [7, 25].
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Osoba objawy biegly
badana wyniki . | psychiatra
oceny psycholog

opinie

spostrzezenia
oceny

dowody Sad

Rysunek 4. Zasady analizy i oceny
opinii psychiatrycznej przez wymiar sprawiedliwosci

2. Spowodowane skorumpowaniem eks-
perta, przyjecia przez niego lub zapewnienia
mu lap6wki. Biegly pisze wtedy nieprawdz-
we diagnozy i opinie, jego ekspertyzy to wte-
dy czesto szczegblowe i barwne opisy stanu
psychicznego, powolujace sig na pismienni-
ctwo, czy poglady autorytetow, ale niezgo-
dne ze stanem faktycznym. Przykladem ta-
kiej sytuacji jest stan okre§lony zapropono-
wanym przeze mnie terminem ,,depresja
udawana”, kiedy podejrzany udaje, ze ma
depresje, a biegly udaje, ze ja widz [25].
Ekspertyzy takie mozna okresli¢ jako fan-
tazje opiniopodobne.

Schemat powstawania opinii sadowo-psy-
chiatrycznej oraz jej oceng przez sad przed-
stawiono na rysunku 4.

WNIOSKI

Przedstawiona bardzo skrétowo analiza
przyczyn powstawania bledow w opiniach
sadowo-psychiatrycznych wskazuje na po-
trzeby: doskonalenia i rozwoju psychiatrii
sadowej w Polsce, optymalizacji funkcjono-
wania wymiaru sprawiedliwosci. Konieczne
jest podjecie szeregu inicjatyw majacych na
celu zmiane aktualnej sytuacji.

1. Kontynuowanie dzialan dla osiggania
konsensu prawa i nauk sadowych w zakresie:
tworzenia, interpretowania i definiowania
pojeé prawnych, majacych zastosowanie
w opiniach sadowo-psychiatrycznych, ktory
musi uwzglednia¢ zasady prawa, ale i od-
rebno$é, potrzeby i specyfike nauk sado-

wych. Dzialania te polegalyby m.in. na lep-
szym interpretowaniu i definiowaniu pojeé
prawnych lub ich skladowych, dostosowania
ich do potrzeb bieglych.

2. Podejmowania prac nad teoria opinio-
wania, ktéra winna uwzgledniaé pryncypia
teoretyczne prawa i nauk sadowych, jak i po-
trzeby praktyki wymiaru sprawiedliwosci,
powinna by¢ obszarem wspélnych badan
prawnikow i bieglych.

3. Rozwijanie prac na rzecz ujednolicenia
i optymalizacji formy oraz tresci postanowien
organéw wymiaru sprawiedliwosci o powola-
niu biegtego, ktoére nie moga ograniczaé sig
tylko do pytan zawierajacych sformutowania
kodeksowe, ale powinny réwniez obejmowac
pytania bardziej szczegdlowe (np. o zaistnie-
nie afektu fizjologicznego w czasie zabojstwa,
a nie tylko pytanie o stan silnego wzburze-
nia), informacje o uprawnieniach bieglego,
formach kontaktu z organem zlecajacym,
uscislenie zakresu, a nawet formy opinii.

4. Opracowanie algorytmow postepowa-
nia organu zlecajacego badanie z bieglym
W postaci np. zestawow pytan i problemow,
ktére wystepuja. Przykladem moze byé ze-
staw nastepujacych pytan:

— Czy biegly zna i rozumie swoje uprawnienia
przy podejmowaniu i opracowaniu opinii,
np. czy ,,wie, Ze moze nie wiedziec”?

— Czy i jak biegly rozumie wydane mu po-
stanowienie o badaniu, wystepujace w nim
terminy prawne, ktore ma opiniowac?

— Czy biegly wlasciwie ustalit i zrozumiat stan
faktyczny sprawy, umiat i mogt odtworzyé
zachowanie si¢ sprawcy w czasie czynu?

— Czy biegly posiadal oryginaly dokumen-
tacji medycznej dotyczacej badanego? Czy
dokonat jej krytycznej analizy, zestawil ja
z danymi z akt sprawy i innymi badaniami
osobopoznawczymi?

— Czy nie zachodzi potrzeba uzupehienia
materialu dowodowego pod katem po-
trzeb opinii bieglych i po konsultacji z ni-
mi, o nowe dowody: rzeczowe, osobowe,
opinie biegtych innych specjalnosci?
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— Jakie kryteria i metody stosuje biegly przy
opiniowaniu stanu np.: znacznego ograni-
czenia zdolnoéci rozumienia znaczenia
czynu, silnego wzburzenia?

— Jakie kryteria diagnostyczne zastosowal
biegly?

— Jakie warunki mieli biegli do wykonywa-
nych badan, obserwagji, jaka dysponowali
kadra, czy oddzial posiada atestacjg itd.?

— Jaka wiedze i doSwiadczenie reprezentuje
biegly: staz pracy, staz w psychiatrii sado-
wej, przebyte szkolenia, prace ogloszone
drukiem, posiadane podreczniki, dostep-
nos&¢ do piSmiennictwa?

~ Jakie cechy osobowosci i postawy reprezen-
tuje biegly: lekliwosé, renomizm, ,,wszyst-
kowiedzacy”, nadopiekunczy, paternali-
styczny itp.?

~ Jaka jest forma i tre§¢ opinii: czy diagnoza
jest uzasadniana? Czy przeprowadzono
réznicowanie z innymi zaburzeniami? Czy
wladciwie uzasadniono przyjete wnioski,
np. co do ograniczenia poczytalnosci, sil-
nego wzburzenia itp.?

— Czy biegly nie stosowal zasady in dubio
pro reo? Czy rozwazal mozliwos¢ opinii
prawdopodobnych i alternatywnych?

Pytania takie moga mieé forme algorytmu
— kwestionariusza, albo — w bardziej rozbu-
dowanej postaci — programu komputerowe-
go, gdzie do kazdego pytania — problemu
zestawione sa dodatkowe pytania, w zalez-
nosci od udzelonej przez bieglego odpowiedz
oraz specyfiki problemu i sprawy. Program
taki bylby praktycznie przydatny w szkoleniu
pracownikoéw wymiaru sprawiedliwoéci.

Bardziej szczegblowe propozycje bylyby
nastepujace:

1. Wzorem innych krajow, np. skandynaw-
skich, nalezatoby wprowadzi¢ nadzér krajowy
nad orzecznictwem sadowo-psychiatrycznym.

1.1. Utworzeniu centralnego archiwum
kopii opinii sadowo-psychiatrycznych, jak
i archiwéow w placowkach stluzby zdrowia
wydajacych ekspertyzy. W Polsce w latach
szeScdziesiatych byla juz stosowana praktyka

przesylania przez biegtych kopii opinii sado-

wo-psychiatrycznych do Kliniki Psychiatrii

Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii,

dla oceny liczby i jakoéci opinii. Wlasne ar-

chiwa maja juz niektore placowki shuzby
zdrowia, np. od 25 lat Oddzial Psychiatrii

Sadowej Szpitala AS w Szczecinie, czy Kli-

nika Psychiatrii Sadowej IPiN. Wspolczesne

mozliwoéci elektronicznego archiwizowania
danych usuwaja bariery kadrowo-technicz-
no-lokalowe.

1.2. Przeprowadzenie atestacji oddziatlow
psychiatrii sadowej oraz innych placowek
psychiatrycznej shizby zdrowia, ktére pro-
wadza obserwacje sadowo-psychiatryczne,
ustalajac niezbedne warunki: organizacyine,
lokalowe, kadrowe (np. odpowiednio prze-
szkolony personel), techniczne, laboratoryj-
ne, dostep do niezbednej literatury z zakresu
psychiatrii sadowej.

1.3. Opracowanie jednolitych zasad i re-
gulaminu przeprowadzania obserwacji sado-
wo-psychiatrycznych, normujacych proble-
my: przepustek w trakcie obserwacji, leczenia
psychiatrycznego, obowiazku poinformowa-
nia osoby badanej o celu, zakresie badan
i obserwagji, 1 z tego wynikajacych jej upraw-
niefi 1 obowiazkow,

1.4. Wprowadzenie okresowej oceny i ana-
lizy opinii biegltych, w tym:

— ulatwienia mozliwosci kontroli przez
wprowadzenie obowiazku przechowywa-
nia przez eksperta kopii wszystkich jego
opinii, jednolicie numerowanych: np. nu-
mer kolejny opinii w roku oraz od poczat-
ku pracy biegtego,

— wprowadzenia obowiazku dokumentowa-
nia przez bieglego postepow w szkoleniu,
jego dorobku zawodowego i naukowego,
przez pisanie sprawozdan zawierajacych
wykaz odbytych kurséw, szkolen, uczest-
nictwo w konferencjach i zjazdach, wyglo-
szonych referatow, prac ogloszonych dru-
kiem (sprawozdania tego typu od lat wy-
konuja pracownicy polskich wyzszych
uczelni, jak i1 lekarze w krajach zachodnich
ubiegajacy si¢ o prace lub przedhuzenie
umowy ze szpitalem, czy kasa chorych),
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— opracowania programu szkolenia i spec-
jalizacji w zakresie psychiatrii sadowej,
ktéry obejmowalby zagadnienia prawne,
diagnostyke i orzecznictwo, podstawowa
wiedze z zakresu innych nauk sadowych,
w tym gloéwnie: psychologii sadowej, me-
dycyny sadowej, kryminalistyki i krymi-
nologii. W ramach specjalizacji obowia-
zywalyby staze w klinice i oddzialach psy-
chiatrii sadowej, wymdg wykazania sie
praktyczna umiejetnoscia diagnozowania
i opiniowania sadowo-psychiatryczne-
go, dokumentowana nastgpnie pisemnie
w opiniach sadowo-psychiatrycznych. Na-
stepnie wprowadzenie atestacji bieglych
z psychiatrii sadowej, ktora rozpoczglaby
sie od stworzenie listy krajowej bieglych
majacych odpowiednia wiedze i doswiad-
czenie z psychiatrii sadowej, stopnie nau-
kowe, dorobek naukowy i praktyczny
w zakresie psychiatrii sadowej (staz, liczba
i jako$¢ opinii). Osoby te bylyby upraw-
nione do prowadzenia specjalizacji — ates-
tacjii z psychiatrii sadowej. Wzorem po-
stepowania w tym zakresie moze byc,
wprowadzona juz w Polsce, specjalizacja
z psychoterapii konczaca si¢ zdobyciem
licencji — ,,certyfikatu psychoterapeuty”.

— wprowadzenie zasady, ze kazda placowka
psychiatrycznej stuzby zdrowia, ktora prze-
prowadza obserwacje sadowo-psychiatrycz-
ne (klinika, oddzial szpitalny) ma przynaj-
mniej jedna osobg majaca przygotowanie,
a potem atestacje z psychiatrii sadowej i sy-
stematycznie szkoli si¢ w tej dyscyplinie.
2. Zebranie materialéw dla sporzadzenia

raportu o sytuacji bieglych psychiatrow

w Polsce i przeprowadzenia analizy statusu

prawnego, spolecznego i ekonomicznego bie-

glego w Polsce oraz opublikowanie wynikow

z propozycjami zmian [24].

3. W celu zintegrowania $rodowiska bieg-
tych z réznych nauk sadowych, reaktywo-
wanie lub powolanie kolegiéw bieglych sa-
dowych przy Sadach Okregowych, ktére or-
ganizowalyby zebrania naukowo-szkolenio-
we w celu ujednolicenia i doskonalenia opinii
sadowych, wzajemnego informowania sig

o mozliwosciach i postgpach réznych nauk
sadowych, referowania przypadkéow trud-
nych diagnostycznie i orzeczniczo. Uczest-
niczenie bieglych w pracach tych kolegiow,
ktore moglyby sie zbiera¢ 1-2 razy w roku,
bytoby jednym z warunkow, jakie ekspert
musi spelnia¢, aby funkcjonowac jako biegly.
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