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WSTEP

Kazdy podmiot, ktéry bierze udzial w postgpowaniu karnym w roli
przypisanej mu przez ustawe karnoprocesows, staje sie uczestnikiem
tego postepowania. Taki status wigze si¢ z posiadaniem okreslonych
uprawnien i/lub obowigzkéw procesowych. Zdolnos¢ do ich sku-
tecznej i rzeczywistej realizacji uzalezniona jest od wielu czynnikdow.
W przypadku podmiotéw bedgcych osobami fizycznymi szczegolnego
znaczenia nabiera stan psychiczny uczestnika postepowania istniejacy
in tempore procedendi. Stan ten wptywa na przebieg procesu myslowe-
go, w tym na zdolnos$¢ do abstrahowania, odtwarzania spostrzezen,
werbalizacji zgdan czy na motywacje do podejmowania wolicjonalnych
dziatan ukierunkowanych na osiagniecie okreslonego celu procesowe-
go. W modelowym uktadzie procesowym uczestnik postepowania nie
prezentuje zaburzen psychicznych.

W praktyce mozliwe sa jednak sytuacje, w ktorych osoby uczestniczace
w procesie karnym bedg wykazywaly objawy jednego badz kilku zabu-
rzen psychicznych. Ich stan zdrowia psychicznego istniejacy in tempo-
re procedendi moze wowczas istotnie ogranicza¢ zdolno$¢ do udzialu
W postepowaniu, a co za tym idzie negatywnie wplywa¢ na mozliwos¢
skutecznej reprezentacji wlasnych intereséw czy realizacje uprawnien
i obowigzkow procesowych. Warto zauwazy¢, ze zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi nalezytej ochrony ich praw jest obowiaz-
kiem panstwa. Takie zalozenie wynika wprost z preambuty ustawy
2 19.08.1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego'. Jego implikacjg jest
konieczno$¢ wlasciwego uksztaltowania przepiséw karnoprocesowych,

' Dz.U. 72024 r. poz. 917.
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w sposob nalezycie uwzgledniajacy specyfike zaburzen psychicznych?.
Zwlaszcza ze zaburzenia te moga wystepowac nie tylko u stron poste-
powania karnego, ale takze u innych jego uczestnikow, tj.: $wiadkow
i biegltych, przedstawicieli procesowych (obroncéw i petnomocnikéw
oraz przedstawicieli ustawowych), quasi-stron czy oséb wchodzacych
w skiad organéw procesowych.

Gléwnym celem niniejszego opracowania jest okreslenie karnoproce-
sowych implikacji zaburzen psychicznych, tj. okreslenie wptywu stanu
zdrowia psychicznego jednostki na zbidr posiadanych przez nig praw
i obowigzkdw procesowych, w kontekscie mozliwosci ich prawnej i fak-
tycznej realizacji w toku postepowania karnego, zaleznie od przypisanej
roli procesowej oraz istniejacych w tej materii mechanizmoéw gwaran-
cyjnych. Przyjmujac nieco inng optyke, mozna stwierdzi¢, ze celem
opracowania jest okreslenie wplywu zaburzen psychicznych na pozycje
procesowy uczestnika postepowania karnego. Typowo pojecie pozycji
procesowej odnoszone jest do ogétu praw i obowiazkéw procesowych,
jakie w sensie legalnym posiada dany uczestnik postepowania (pozycja
procesowa sensu stricto). W niniejszym opracowaniu pojeciem tym
obejmuje si¢ ponadto zdolnos¢ do ich faktycznej realizacji oraz zwigzane
z tym gwarancje proceduralne’ (pozycja procesowa sensu largo). Takie
szerokie ujecie omawianego terminu jest zabiegiem celowym, gdyz
pozwala na kompleksowe omdwienie badanych zagadnien®.

Pozycja procesowa osoby z zaburzeniami psychicznymi stanowi wy-
padkowa wzajemnego oddzialywania i koegzystencji szeregu aktow
prawnych o zréznicowanym charakterze i réznej randze, co determinuje

> Podobnie K. Zgryzek - zob. K. Zgryzek, Pozycja procesowa podejrzanego i po-
krzywdzonego w postepowaniu w przedmiocie zastosowania srodkéw zabezpieczajgcych
w kodyfikacji postepowania karnego z 1928, 1969 i 1997 r., ,Problemy Prawa Karnego”
2019/3, 5. 68.

* Przez gwarancje procesowe rozumie sie ustawowe srodki zabezpieczajgce okreslone
prawa i interesy w procesie karnym — M. Cieslak, Polska procedura karna, Warszawa
1971, s. 479.

* Analiza przystugujacych jednostce uprawnien (i cigzacych nan obowigzkéw) bez
uwzglednienia gwarancji, ktore pozwalaja na ich realizacje czy zdolnosci do faktycznego
egzekwowania/wykonywania tychze, nadawataby rozwazaniom charakter wybidrczy.
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szeroki zakres analizy prawnej. Podstawowe znaczenie w tej materii
majg ustawy z zakresu prawa karnego procesowego i materialnego (Ko-
deks postepowania karnego, Kodeks karny), prawa medycznego (m.in.
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty), normy konstytucyjne oraz akty o zasiegu miedzy-
narodowym, ktore stanowia Zrédto uniwersalnych i fundamentalnych
praw jednostki (takie jak Europejska Konwencja Praw Czlowieka, Karta
praw podstawowych Unii Europejskiej, Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych). Nie mozna tez poming¢, relewantnych
dla badanej materii, aktéw wykonawczych®.

Kazdy cztowiek, a co za tym idzie kazdy uczestnik postepowania, cechuje
sie okreslonym poziomem inteligencji, wyksztalcenia czy — szerzej — wie-
dzy ogdlnej. Parametry te zalezg zaréwno od czynnikéw genetycznych,
jak i srodowiskowych, a zatem sg osobniczo zmienne. RéZna pozostaje
wiec indywidualna zdolno$¢ do abstrahowania, zdolno$¢ adaptacji do
zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia czy zdolno$¢ do rozwiazywania
ztozonych problemdw®. Przenoszac powyzsze spostrzezenia na grunt
procesowy, nalezy przyjaé, ze zdolnos¢ do skutecznej realizacji przystu-
gujacych jednostce uprawnien, a tym samym zdolnos¢ do egzekwowa-
nia swojego interesu prawnego w toku procesu, jako zalezna od wyzej
wymienionych cech, takze pozostaje osobniczo zmienna.

Analiza kazuistyczna obejmujaca wszystkie potencjalne konfiguracje
powyzszych zmiennych nie jest mozliwa, a z uwagi na ich mnogos¢,
pozostawalaby takze dalece niepraktyczna. Konieczne stalo si¢ zatem
przeprowadzenie rozwazan w ujeciu abstrakcyjnym, modelowym. Takie
zatozenie wymagalo za$ odniesienia si¢ do pewnego zobiektywizowa-
nego, rekonstrukcyjnego’ wzorca osobowego, tj. wzorca przeci¢tnego,

® Na przyktad rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2018 r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2023 r.
poz. 731).

¢ Na przyklad dotyczacych obrania wlasciwego sposobu postepowania w przypadku
sporu prawnego, w tym sporu rozstrzyganego przed sadem.

7 Wzorzec rekonstrukcyjny oparty na kryteriach ontycznych to wzorzec uwzgled-
niajacy zaleznosci naturalne, tj. odwolujacy si¢ do elementéw rzeczywistosci, ktore stuza
do jego rekonstrukeji (»,jak jest”). Wzorzec ten odrdznia sie od wzorca normatywnego
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standardowo wyksztalconego i rozsagdnie rozumujacego, dorostego oby-
watela. Oczywiscie postuzenie si¢ modelem rekonstrukcyjnym, opartym
na wnioskowaniu indukcyjnym, pozwala jedynie na okreslenie, jak dana
okoliczno$¢ (w tym wypadku zbidr cech i wlasciwosci ,,przecigtnego
obywatela”) jawi si¢ zazwyczaj, a nie kazdorazowo®. Nie wyklucza to
jednak uzyteczno$ci owego wzorca, przy zastrzezeniu, ze wnioski ply-
nace z niniejszej analizy modelowej beda ulega¢ kazdorazowej konkre-
tyzacji poprzez odniesienie ich do wlasciwosci osobistych konkretnych
uczestnikéw poszczegolnych postepowan’.

Okreslenie karnoprocesowych implikacji zaburzen psychicznych wy-
magalo tym samym ustalenia, czy i jak rézni sie sytuacja procesowa
modelowego uczestnika postepowania, tj. ,,przecietnego obywatela”,
bez zaburzen psychicznych, wzgledem sytuacji procesowej tozsamego
podmiotu, u ktorego in tempore procedendi zaburzenia te wystapia.

Same zaburzenia psychiczne mogg by¢ rozpatrywane i opisywane wie-
lotorowo, migdzy innymi w ujeciu: etiologicznym (przyczyny), symp-
tomatologicznym (objawy), terapeutycznym (leczenie) czy wreszcie
nozograficznym i systemowym (tj. w kontekscie formalnie przyjetych
klas diagnostycznych i systemoéw klasyfikacji choréb). Z perspektywy
procedury karnej oraz gléwnego przedmiotu rozwazan najistotniejsze
znaczenie majg objawy zaburzen psychicznych prezentowane przez

(optymalizacyjnego), ktéry ma charakter warto$ciujgcy i postulujacy, a zatem wymaga
- dlajego rekonstrukeji - odwotania sie do sfery powinnoéci (,,jak by¢ powinno”) - K. Li-
pinski, O dwéch odmianach wzorcow osobowych w prawie karnym, RPEiS 2018/2, s. 62,
badz szerzej — K. Lipinski, Wzorce osobowe w prawie karnym, Warszawa 2020, s. 36 i n.

# Oznacza to, ze nie kazdy uczestnik postepowania bedzie odpowiadat wzorcowi
i ad casum moze prezentowaé wyzszy badz nizszy poziom inteligencji, wyksztalcenia,
wiedzy ogdlnej itd.

° Warto zaznaczy¢, ze postugiwanie si¢ zobiektywizowanym, abstrakcyjnym wzor-
cem stanowigcym punkt odniesienia dla oceny zaistnienia okreslonej okolicznosci na
gruncie konkretnego procesu jest rozwigzaniem znanym w polskiej procedurze karnej.
Tytulem przyktadu nalezy wskaza¢ na instytucje wylaczenia sedziego z powodu istnienia
okolicznosci, ktore moga wywota¢ uzasadniong watpliwos¢ co do jego bezstronnosci
(iudex suspectus, art. 41 k.p.k.). Zaistnienie takich okolicznosci weryfikuje sie poprzez
odwolanie si¢ do oceny danej sytuacji dokonanej przez przecigtnego, rozsadnie rozu-
mujgcego obserwatora procesu (postanowienie SN z 15.10.2020 r., IV KO 96/20, LEX
nr 3208557).
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jednostke in tempore procedendi (a w niektorych przypadkach takze
in tempore criminis), niezaleznie od tego, jaka jest ich etiologia, sposob
leczenia czy miejsce w klasyfikacji chorob'®. Oczywiscie postugiwanie sie
jednolitym systemem klasyfikacji ma istotny walor porzadkujacy. Zabieg
ten pozwala na unifikacje¢ stawianych rozpoznan poprzez okreslenie
jednolitych kryteriéw diagnostycznych dla poszczegdlnych zaburzen,
co ma z kolei niebagatelne znaczenie w kontekscie precyzji stosowanej
terminologii — zaréwno w odniesieniu do praktyki klinicznej, jak i opi-
niowania sgdowo-psychiatrycznego. Z powyzszych wzgledow analiza
zaburzen psychicznych oraz ocena ich implikacji karnoprocesowych
dokonywana na gruncie niniejszego opracowania bedzie, co do zasady,
prowadzona w ujeciu symptomatologicznym, a uzupelniajgco — w ujeciu
nozologicznym (systemowym).

Kompleksowe ujecie tytulowej problematyki wymagalo tacznego zasto-
sowania kilku metod badawczych. W pierwszej kolejnosci wykorzystano
metode dogmatyczng w ujeciu mieszanym, totez praca zostala oparta
na analizie obowigzujacych obecnie aktéw prawych - relewantnych
z punktu widzenia przedmiotu rozwazan - z uwzglednieniem istnie-
jacego w tej materii dorobku doktryny i judykatury. W niezbednym
zakresie postuzono si¢ takze jezykowo-logiczng analizg poje¢ o kluczo-
wym znaczeniu dla badanej materii, co pozwolilo na ujednolicenie siatki
terminologicznej wykorzystanej w opracowaniu. W zakresie analizy
zagadnien wezlowych wykorzystano aktualny dorobek nauk medycz-
nych z zakresu psychiatrii, neuropsychiatrii i psychologii.

Powyzisze zalozenia znalazty wyraz w strukturze opracowania. Pierwszy
rozdzial pracy zostal po$wiecony zagadnieniom terminologicznym,
tj. ustaleniu precyzyjnego zakresu semantycznego pojecia zaburzenia

10

Tym bardziej ze klasyfikacje medyczne - co trafnie podkreslili tworcy DSM-5 —
zostaly stworzone po to, by spetnia¢ wymagania lekarzy, os6b zajmujacych sie zdrowiem
publicznym oraz naukowcéw, nie za$ sadow i prawnikow. Ich stosownie na plaszczyznie
prawnej wymaga zatem rozwagi i daleko idacej ostroznosci, a czasem odpowiedniej ad-
aptacji. W przeciwnym wypadku zachodzi ryzyko naduzy¢ oraz btednych interpretacji
informacji diagnostycznych zawartych w takich systemach — Kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych. DSM-5, American Psychiatric Association, red. wyd. pol. P. Ga-
tecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska i in., Wroctaw 2018, s. 29.
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psychicznego oraz okresleniu jego relacji do terminéw pokrewnych,
takich jak choroba psychiczna, niepelnosprawnos¢ czy zakldcenie czyn-
noéci psychicznych.

W drugim rozdziale omdwiono relewantne objawy psychopatologiczne,
aw zakresie niezbednym dla dokonania analiz prawnych przedstawiono
tez kategorie zaburzen psychicznych wystepujace w gtéwnych systemach
klasyfikacji choréb (ICD-11", ICD-10"3, DSM-5%).

Majgc na uwadze to, ze zdrowie psychiczne stanowi fundamentalne
dobro osobiste czlowieka, niniejsza praca miata réwniez odpowiedzie¢
napytanie, czy istniejace regulacje prawne zapewniaja wlasciwg ochrone
praw osob z zaburzeniami psychicznymi w sytuacji, w ktdrej staja si¢ one
uczestnikami procesu karnego. Innymi stowy, czy gwarancje wynikajace
z Konstytucji RP oraz z podstawowych, uznanych na arenie miedzyna-
rodowej praw czlowieka i obywatela doznaja pelnej realizacji na gruncie
polskiej procedury karnej. W tym celu konieczna stala si¢ uprzednia
identyfikacja uniwersalnych standardéw ochrony praw oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi w toku postepowan o charakterze represyjnym.
Zagadnienia te zostaly oméwione w trzecim rozdziale opracowania.

Analizie wlasciwych karnoprocesowych implikacji zaburzen psychicz-
nych pos$wiecono rozdziaty IV-IX. W pierwszej kolejnosci omdéwiono
wplyw tychze zaburzen na zdolno$¢ procesowa (IV), zdolnos¢ do czyn-
nosci procesowych (V) oraz zdolnos¢ do faktycznej realizacji praw i obo-
wigzkow procesowych (VI). Zakresem podmiotowym tych rozwazan
objeto strony (jako kategorie uczestnikéw postepowania o najszerszym
zakresie uprawnien) oraz powigzane funkcjonalnie quasi-strony.

" World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 11" Revison, https://icd.who.int/en/

12 World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10" Revison, Geneva 2009.

* American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5" Revison. Arlington 2013.
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W dalszej kolejnosci odniesiono si¢ do wpltywu zaburzen psychicznych
na zdolnos¢ do realizacji obowigzkow procesowych przez §wiadka i bie-
glego (rozdziat VII).

Roéwniez przedstawiciele procesowi uczestnikéw postepowania moga
zmagac sie z zaburzeniami psychicznymi. Dotyczy to zaréwno podmio-
tow o charakterze profesjonalnym (obronica, pelnomocnik), jak i pod-
miotéw o charakterze nieprofesjonalnym (przedstawiciele ustawowi,
opiekunowie faktyczni). Ewentualne zaburzenia psychiczne wystepujace
u tych 0s6b mogg rzutowa¢ na ich zdolno$¢ do wypetniania rél proce-
sowych i zwigzanych z tym obowiazkéw wzgledem reprezentowanych
podmiotéw. Zagadnienia te zostaly oméwione w rozdziale VIII.

Z kolei w rozdziale IX oméwiono mozliwo$¢ wylaczenia od udzialu
w sprawie cztonka organu prowadzacego postepowanie z uwagi na pre-
zentowane przezen zaburzenia psychiczne oraz mozliwos¢ zaskarzenia
decyzji procesowych wydanych z jego udzialem.

Na podstawie przeprowadzonych rozwazan sformutowano wnioski
de lege lata i de lege ferenda, ktore moga stanowi¢ asumpt do dalszej
dyskusji nad problematyka zaburzen psychicznych i kwestig karno-
procesowej ochrony praw os6b nimi obarczonych. Wnioski odnoszace
sie do typowego procesu karnego moga zosta¢ nastepczo odniesione
do procedur pokrewnych, tj. procesu karnoskarbowego, postepowania
w sprawach o wykroczenia czy innych postepowan, w ktorych przepisy
Kodeksu postepowania karnego stosuje si¢ positkowo (np. postepowania
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy).

Zaburzenia psychiczne stanowig obecnie rosngcy problem zdrowotny.
Wedtug najnowszych danych czesto$¢ ich wystepowania wzrosla az
0 48,1% od 1990 r. (654,8 miliona przypadkéw w 1990 r. wzgledem
970,1 miliona przypadkow w roku 2019)", co przesadza o aktualnosci
przyjetego problemu badawczego.

4 AlJ. Ferrari, D.F. Santomauro, A.M. Mantilla Herrera et al., Global, regional,
and national burden of 12 mental disorders in 204 countries and territories, 1990-2019:
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Niniejsza monografia powstala na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
Osoba z zaburzeniami psychicznymi w polskim procesie karnym, ktéra
zostala obroniona z wyréznieniem w Instytucie Nauk Prawnych Wy-
dziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach
w dniu 8.04.2024 r. Przed przejsciem do wlasciwej czedci rozwazan
pragne zlozy¢ serdeczne podzigkowania promotorowi rozprawy, Panu
dr. hab. Jarostawowi Zagrodnikowi, prof. Uniwersytetu Slaskiego za
opieke naukows, liczne rady i sugestie, ktore pozwolily, by dysertacja ta
powstata. Pragne réwniez podzigkowac recenzentom rozprawy — Pani
dr hab. Monice Klejnowskiej, prof. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Panu
dr. hab. Radostawowi Olszewskiemu, prof. Uniwersytetu Lodzkiego
oraz Panu dr. hab. Krzysztofowi Wozniewskiemu, prof. Uniwersytetu
Gdanskiego, a takze recenzentowi samej monografii — Panu dr. hab. Ra-
dostawowi Tyminskiemu za cenne uwagi i sugestie sformutfowane w re-
cenzjach. Ich uwzglednienie przyczynilo si¢ do aktualnego ksztaltu
niniejszego opracowania.

a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019, ,Lancet Psychiatry”
2022/9, s. 142.



Rozdziat |

ZAGADNIENIA TERMINOLOGICZNE

1. Uwagi ogdlne

Przed przejsciem do omdwienia implikacji karnoprocesowych zaburzen
psychicznych nalezy dokona¢ analizy terminologicznej poje¢ o klu-
czowym znaczeniu dla badanej materii. Niewatpliwe najistotniejsze
jest precyzyjne okreslenie zakresu semantycznego pojecia tytulowego,
tj. zaburzenia psychicznego. Nalezy ponadto okresli¢ relacje tego pojecia
do poje¢ pokrewnych, takich jak: choroba psychiczna, uposledzenie
umystowe (niepelnosprawno$¢ intelektualna), zakldcenie czynnosci
psychicznych, psychoza, zespot psychopatologiczny, niepoczytalno$é czy
niepelnosprawnos¢, a w wymiarze miedzynarodowym - takze w odnie-
sieniu do pojecia person of unsound mind, ktére funkcjonuje na gruncie
art. 5 ust. 1 lit. e EKPC. Zabieg ten pozwoli na precyzyjne okreslenie
zakresow semantycznych poje¢ o relewantnym znaczeniu dla kwestii
proceduralnych.

Wyzej wymienione pojecia wystepuja w jezyku powszechnym, jezyku
prawnym oraz jezyku prawniczym, a takze w specjalistycznej termi-
nologii medycznej, zwlaszcza w obrebie psychopatologii'. Nie zawsze
zachowuja przy tym tozsame znaczenie. Z uwagi na przedmiot prowa-
dzonych rozwazan najistotniejsze pozostaje ujednolicenie siatki ter-

! Psychopatologia to dzial psychiatrii zajmujacy sie¢ opisem i wyjasnianiem obja-
wow chorobowych wystepujacych w zaburzeniach psychicznych - P. Gatecki, A. Szulc,
Psychiatria, Wroctaw 2018, s. 37.
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minologicznej w ujeciu prawno-medycznym? Jest to zasadniczy cel
niniejszego rozdzialu.

2. Zaburzenia psychiczne - pojecie
2.1. Zaburzenie psychiczne w ujeciu medycznym

Zaburzenie psychiczne definiuje si¢ jako zespot charakteryzujacy sie
klinicznie istotnymi zaburzeniami funkcji poznawczych, regulacji
emocji lub zachowania danej osoby, ktére odzwierciedlaja dysfunkcje
procesow psychologicznych, biologicznych lub rozwojowych lezacych
u podstaw funkcjonowania psychicznego. Zaburzenia psychiczne sg
zwigzane ze znacznym cierpieniem (ang. distress) i/lub niepelnospraw-
noscia (uposledzeniem funkcjonowania) w zyciu spotecznym, zawodo-
wym lub w innych waznych obszarach funkcjonowania jednostki (ang.
disability, i.e. impairment in one or more important areas of functioning).
Powyzsze rozumienie omawianego tu pojecia ma charakter utrwalony
i jest tozsame zaréwno na gruncie ICD-11 i ICD-10, jak i DSM-5°.
Subiektywne cierpienie i/lub uposledzenie funkcjonowania jednostki
w jednym lub kilku obszarach Zycia stanowia przy tym condicio sine
qua non przyjecia, ze dany stan jest zaburzeniem psychicznym w ujeciu
medycznym.

W literaturze przedmiotu podkresla sie¢, ze granica pomiedzy zabu-
rzeniem psychicznym a prawidtowa reakcja psychiczng jest plynna.
Z tego wzgledu ocena powinna by¢ dokonywana w sposob holistyczny

? Kwestie dotyczace jezyka powszechnego, poza niezbednymi odestaniami, nie beda
szerzej analizowane.

* Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kli-
niczne i wskazowki diagnostyczne, red. S. Puzynski, J. Wcidrka, Krakéw-Warszawa 2000,
s. 16; WHO, ICD-11..., zrédto: http://id.who.int/icd/ (dostep: 1.07.2024 r.); D.J. Stein,
K.A. Phillips, D. Bolton et al., What is a mental/psychiatric disorder? From DSM-IV to
DSM-V, ,,Psychological Medicine” 2010/40, s. 1761.

* Badanie stanu psychicznego. Rozpoznania wedtug ICD-11, red. P. Galecki, Wroctaw
2022,s. 1
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zuwzglednieniem aktualnych’® czynnikéw spoteczno-kulturowych®. Za
zaburzenia psychiczne nie uznaje si¢ tym samym adekwatnych i po-
wszechnie przyjetych reakcji na okreslony bodziec lub stresor (np. za-
toby po stracie bliskiej osoby). Zaburzeniem psychicznym nie beda
tez zachowania nieakceptowane spolfecznie (np. wandalizm), jesli nie
wynikaja z psychologicznej, biologicznej lub rozwojowej dysfunkeji
jednostki’. Warto zaznaczy¢, ze ,zaburzenie psychiczne” jest obecnie
wiodacym terminem z punktu widzenia klasyfikacji chorob®. Mowiac
o zaburzeniach psychicznych w ujeciu stricte nozologicznym, nalezy za-
tem odnosi¢ je do konkretnych jednostek diagnostycznych wskazanych
wICD-10/ICD-11 lub odpowiednio w DSM-5. Odchodzi si¢ przy tym od
terminu ,,choroba psychiczna” z uwagi na jego pejoratywny wydzwiek®.

W tym miejscu warto tez zwrdci¢ uwage na to, ze przedstawiona po-
wyzej definicja zaburzen psychicznych zostala stworzona na potrzeby
profesjonalistow medycznych, a wigc do celéw badawczych oraz diagno-
styczno-terapeutycznych (tj. unifikacji zasad stawianych rozpoznan oraz
planowania terapii)'’, nie za$ dla celéw wymiaru sprawiedliwosci. Jej
recypowanie na grunt prawny wymaga wiec daleko idacej ostroznosci,
a przede wszystkim uwzglednienia odmiennosci celéw'!, jakim stuzy
rozpoznanie zaburzenia psychicznego na plaszczyznie medycznej oraz
prawnej. W pierwszym przypadku mowa o leczeniu, w drugim o ocenie

® Nalezy mie¢ na uwadze, ze uwarunkowania spoleczne i kulturowe ulegaja dy-
namicznym zmianom w czasie. Kwestia ta musi by¢ brana pod uwage, zwlaszcza gdy
miedzy badanym a badajacym wystepuje istotna roznica wieku, co moze przeklada¢ sie
na odmienno$¢ tych uwarunkowan (to, co ,typowe” dla badanego, moze by¢ ,,atypowe”
dla badajacego - i odwrotnie).

¢ Na przyktad wiara w duchy i przekonanie o tym, ze niektore osoby potrafig sie
z nimi komunikowa¢, jest utrwalonym elementem niektérych kultur (np. niektérych
plemion indianskich). Przeprowadzenie badania psychiatrycznego osoby nalezacej do
takiej spotecznosci bez uwzglednienia aspektow religijno-kulturowych mogtoby prowadzi¢
do btednych wnioskéw na temat obecnosci objawow wytworczych.

7 P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria, s. 5.

8 P. Galecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.
Komentarz, Warszawa 2016, s. 42.

° Szerzej zob. podrozdzial 2.2.1. niniejszego rozdziatu.

' Kryteria..., red. P. Gatecki, M. Pilecki, ]. Rymaszewska i in., s. 29.

"' J. Walvisch, Defining ,,mental disorder” in legal contexts, ,,International Journal of
Law and Psychiatry” 2017/23, s. 27.
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stanu zdrowia w kontekscie zastosowania wobec danej osoby okreslonej
instytucji prawnej (np. ubezwlasnowolnienia, srodka zabezpieczajacego
w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym itd.).

2.2. Zaburzenie psychiczne w ujeciu prawnym

Ustawa karnoprocesowa nie definiuje pojecia zaburzen psychicznych,
chociaz wiele przepiséw Kodeksu postepowania karnego odnosi sie
bezposrednio badz posrednio do tego terminu'® Takiej definicji nie
zawiera réwniez Kodeks karny' ani inne ustawy z zakresu szeroko
pojetego prawa karnego.

Ustalenie znaczenia analizowanego terminu w ujeciu prawnym wymaga
zatem odwolania si¢ do aktu prawnego o podstawowym znaczeniu dla
analizowanej materii, tj. do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Ta ostatnia, co prawda, rdwniez nie definiuje zaburzenia psychicznego
wprost, niemniej ustawodawca zawart w niej definicje legalng terminu
,»0soba z zaburzeniami psychicznymi” (art. 3 pkt 1 v.o.z.p.). Uwzgled-
niajac zalozenie o jednos$ci systemu prawa i wynikajacy zen postulat
spojnosci semantycznej tekstow prawnych'!, nalezy uczynic ww. przepis
swoistym punktem odniesienia dla dalszych rozwazan terminologicz-
nych. Jego analiza pozwala na rekonstrukcje definicji ,zaburzenia psy-

12 Dla przykladu, ustawodawca odnosi sie wprost do: ,,choroby psychicznej” (art. 22
§ 1k.p.k.) czy ,stanu zdrowia psychicznego” (stanu psychicznego) oskarzonego (art. 79
§1pkt4i§4,art. 2021203 k.p.k.), maloletniego pokrzywdzonego (art. 185a § 4 k.p.k.)
oraz $wiadka (art. 192 § 2 k.p.k.), stanu rozwoju umystowego (art. 192 § 2 k.p.k.) czy
zaburzen osobowosci (art. 354a § 1 pkt 2 k.p.k.), a takze do $wiadka z zaburzeniami
psychicznymi czy zaburzeniami rozwojowymi (art. 185e k.p.k.).

* Kodeks karny odnosi si¢ do zaburzen psychicznych wymienionych w ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego w kontekscie niepoczytalnosci (art. 31 § 1 kk.) czy
instytucji zwigzanych z osadzeniem sprawcy w zakladzie psychiatrycznym (art. 93g k.k.).
W tym ostatnim przypadku odwotuje si¢ takze do zaburzen preferencji seksualnych
(§ 3), ktore nalezy zaliczy¢ do innych zaktdcen czynnosci psychicznych (art. 3 pkt 1 lit. ¢
u.0.z.p.). Stan psychiczny nalezy takze do znamion niektérych czynéw zabronionych
(np. art. 189 § 2a, art. 198, art. 207 § 1a czy art. 210 k.k.).

14 Z.Pulka, Zatozenie spéjnosci semantycznej systemu prawa w klaryfikacyjnej teorii
wyktadni, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis” No 3662, Przeglad Prawa i Administracji
CII, Wroctaw 2015, s. 226.
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chicznego” per se. Zaden inny przepis polskiego systemu prawnego nie
definiuje tego pojecia w sposob autonomiczny i odrebny*.

Zgodnie z art. 3 pkt 1 u.0.z.p. przez osobe z zaburzeniami psychicznymi
rozumie si¢ osobe:
a) chora psychicznie (prezentujaca zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzona umystowo,
¢) wykazujacg inne zakldcenia czynnosci psychicznych, ktére zgod-
nie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do zaburzen psy-
chicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub in-
nych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku
rodzinnym lub spofecznym.

Omawiane pojecie ma charakter zbiorczy. W ujeciu przedmiotowym
do zaburzen psychicznych zalicza si¢ choroby psychiczne, uposledzenie
umystowe oraz inne zaktocenia czynnosci psychicznych powodujg-
ce koniecznos¢ leczenia lub opieki. W ujeciu podmiotowym osoba
z zaburzeniem psychicznym jest osoba chora psychicznie, osoba upo-
$ledzona umystowo lub osoba wykazujaca inne zaklécenia czynnosci
psychicznych's.

Z logicznego punktu widzenia pojecie zaburzen psychicznych pozostaje
w stosunku nadrzednosci do pojeé: choroby psychicznej, uposledze-
nia umystowego, innych zakldcen czynnosci psychicznych, ktérych
wystepowanie rodzi konieczno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych
lub innych form pomocy. Pojecie zaburzen psychicznych zostalo wiec

1> Co istotne, ustawodawca czesto postuguje si¢ analizowanymi tu pojeciami takze na

gruncie ustaw nalezacych do innych galezi prawa (zob. np.: art. 13,16 1 82 k.c., art. 552 in.
k.p.c.,art. 12 k.r.o.). Réwniez w tych przypadkach nie definiuje jednak stosowanych tam
pojeé, czy to w sposob bezposredni (przez stworzenie autonomicznych definicji legalnych
na potrzeby danego aktu), czy nawet posredni (poprzez odestanie do ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego). Wspomniane odestania sa relatywnie rzadkie — wystepuja
one np. ustawie z 13.06.2019 r. o wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie
wytwarzania i obrotu materialami wybuchowymi, bronia, amunicjg oraz wyrobami
i technologig o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 1743).

' M. Burdzik, Ochrona intereséw pokrzywdzonego z zaburzeniami psychicznymi na
gruncie polskiej procedury karnej - uwagi w kontekscie petnomocnictwa obligatoryjnego,
PiP 2022/12, s. 118.
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zdefiniowane w sposéb posredni, poprzez wyliczenie jego elementéw
sktadowych (poje¢ podrzednych). Wyliczenie to ma charakter taksatyw-
ny, a utworzony zbior jest zbiorem potencjalnie zamknietym'’.

2.2.1. Choroba psychiczna

Choroba psychiczna nie zostala zdefiniowana w Zadnym akcie prawa po-
wszechnie obowigzujacego w Polsce. Szczatkowa definicje tego terminu
mozna zrekonstruowaé na podstawie art. 3 pkt 1 lit. a u.0.z.p. Zgodnie
z tredcig tego ostatniego przepisu choroba psychiczna to zaburzenie
psychiczne, w ktorym wystepuja verba legis ,,zaburzenia psychotyczne”
W literaturze medycznej wskazuje sie, ze jest to daleko idace uprosz-
czenie, gdyz istnienie zaburzen psychotycznych nie wyczerpuje pojecia
choroby psychicznej®.

Przez zaburzenia psychotyczne nalezy rozumiec zaburzenia w zakresie
prawidtowej percepcji i interpretacji otaczajacej rzeczywistosci, kto-
re uniemozliwiajg jednostce jej racjonalny i prawidlowy osad". Za-
burzony osad rzeczywistosci wynika miedzy innymi z przezywanych
objawow wytworczych (urojen i/lub omamoéw) i stanowi podstawo-
wy element dyskutowanych zaburzen, niezaleznie od ich etiologii®.
Choroba psychiczna w waskim znaczeniu, przyjetym na gruncie art. 3
pkt 1 lit. a w.0.z.p., jest wiec synonimem psychozy (ang. psychosis)*.
W stanach tych moga wystepowaé réwniez zaburzenia $wiadomosci,

17" Z uwagi na nieostro$¢ terminu ,inne zaktécenia czynnosci psychicznych —
zob. rozdzial I, podrozdziat 2.2.3.

'8 J.A. Lieberman, M.B. First, Psychotic Disorders, ,The New England Journal of
Medicine” 2018/379, s. 270; S. Puzyniski, Choroba psychiczna - problemy z definicjg oraz
miejscem w diagnostyce i regulacjach prawnych, ,Psychiatria Polska” 2007/XLI/3, s. 306.

' M. Burdzik, Prawa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi w $wietle standardéw prawa
migdzynarodowego [w:] Wyzwania dla polskiego systemu ochrony praw czlowieka u progu
trzeciej dekady XXI wieku, red. J. Jaskiernia, K. Spryszak, Torun 2021, s. 554.

2 D.B. Arciniegas, Psychosis, ,Continuum” (Minneap Minn) 2015/21(3), s. 716.

' K. Eichstaedst, P. Galecki, A. Depko, Metodyka pracy bieglego psychiatry, psychologa
oraz seksuologa w sprawach karnych, nieletnich oraz wykroczen, Warszawa 2022, s. 193.
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zaburzenia emocji i nastroju taczace si¢ z zaburzeniami myslenia i ak-
tywnosci zlozonej*.

Granica miedzy chorobg psychiczng a pozostatymi zaburzeniami psy-
chicznymi jest ptynna i kazdorazowo podlega ocenie ad casum. Pojecie
to ma charakter pierwotnie nieostry. Za ceche dystynktywng, odrdéznia-
jaca chorobe psychiczng od pozostalych zaburzen psychicznych w ujeciu
prawnym nalezy uzna¢ wspomniany brak zdolnosci do prawidlowej
percepcji oraz krytycznego i realistycznego osadu otaczajacej rzeczy-
wistosci i zjawisk w niej zachodzacych (arg. ex art. 3 pkt 1 u.0.z.p.)*.

Jak juz wspomniano, w biezacych klasyfikacjach choréb (DSM-5, ICD-
10, ICD-11) zrezygnowano z terminu ,,choroba psychiczna” (ang. mental
disease, mental illness), zastgpujac go omdéwionym powyzej terminem
»zaburzenie psychiczne”. Zabieg ten miat charakter celowy. Jego celem
byto unikniecie watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z koncepcja
choroby psychicznej, a takze unikniecie stygmatyzujacego charakteru
tego ostatniego terminu i zastgpienie go pojeciem pozbawionym nega-
tywnych konotacji*.

Niezaleznie od powyzszych tendencji nozologicznych pojecie choroby
psychicznej nadal funkcjonuje w jezyku prawnym. Najbardziej transpa-
rentnym przykladem sa normy prawnokarne dotyczace niepoczytalnosci
(art. 31 k.k.) czy przepisy o ubezwlasnowolnieniu (art. 13, art. 16 k.c.),
ktore explicite odwotuja sie do omawianego terminu. Réwniez ustawa
karnoprocesowa odnosi si¢ do tego pojecia wprost, wskazujac chorobe
psychiczng jako jedna z podstaw zawieszenia postepowania karnego
(art. 22§ 1 kpk.).

Warto zauwazy¢, ze wobec nieostroéci oraz braku spéjnosci terminolo-
gicznej w plaszczyZnie prawno-medycznej niektdrzy autorzy postulujg

2 S. Puzynski, Choroba..., s. 303.

2 M. Burdzik, Ochrona..., s. 119.

2 S. Puzynski, Choroba..., s. 303.

»  Psychiatria, t. 1, Podstawy psychiatrii, red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka,
Wroctaw 2010, s. 311.
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catkowite usuniecie pojecia choroby psychicznej z aktéw prawnych,
uznajac ten termin za anachroniczny®. Wedlug innych autorow jest
to postulat zbyt daleko idacy”, poniewaz pojecie choroby psychicz-
nej jest rozumiane przez wigkszos$¢ psychiatrow w sposdb intuicyjny.
W doktrynie prezentowany byt takze poglad, zgodnie z ktérym zna-
czenia i zakresu poje¢ medycznych w ogéle nie powinno si¢ ustalaé
na poziomie normatywnym, a pojecia te powinny by¢ definiowane
w oparciu o kazdoczesny stan wiedzy medycznej*. Wydaje si¢ jednak,
ze z uwagi na donioste skutki prawne zwigzane ze stwierdzeniem u da-
nej osoby choroby psychicznej ten postulat nie moze zosta¢ uznany za
stuszny. Przeciwnie, jak dfugo ,,choroba psychiczna” pozostaje aktual-
nym pojeciem prawnym (a wiec wystepuje explicite w obowigzujacych
przepisach), tak dlugo brak kompletnej definicji legalnej tego pojecia
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego nalezy uznac za stan dalece
niepozadany z gwarancyjnego punktu widzenia®.

Watpliwosci interpretacyjne moga wynikac tez z faktu, ze w jezyku po-
wszechnym nadal funkcjonuje pojecie choroby, rozumianej w sposéb
ogolny, jako stan nieprawidtowego funkcjonowania organizmu, zwig-
zany z cierpieniem czy bolem. Nazwy wielu jednostek chorobowych
zawierajg zreszta w swojej tresci stowo ,,choroba™. Z tych wzgledow
w odniesieniu do 0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne, tak samo
jak w przypadku 0séb obarczonych schorzeniami somatycznymi, rela-
tywnie czesto uzywa si¢ ogdlnego terminu ,,chory”

% Tak np. S. Puzynski, Choroba..., s. 308.

27 K. Gierowski, L.K. Paprzycki [w:] System Prawa Karnego, t. 7, Srodki zabezpie-
czajgce, red. LK. Paprzycki, Warszawa 2015, s. 176.

#S. Dabrowski, L. Kubicki, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. Przeglgd
wazniejszych zagadnieri, Warszawa 1999, s. 15.

¥ Aby okreslony mechanizm gwarancyjny nalezycie spetnial swoja role, zakres
podmiotowy jego zastosowania musi by¢ mozliwie precyzyjnie okreslony. W prze-
ciwnym przypadku czes¢ podmiotéw moze zosta¢ wykluczona z zakresu ochrony na
skutek arbitralnej decyzji osoby, ktéra stosujac dang norme prawng ad casum, postuzy
sie wykladnia zawezajaca.

¥ Tytutem przyktadu mozna wskaza¢ chorobe niedokrwienng serca czy chorobe
Alzheimera.
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Niezaleznie od ww. dylematéw z logicznego punktu widzenia choroba
psychiczna jest de lege lata pojeciem podrzgdnym wzgledem zaburzenia
psychicznego w rozumieniu art. 3 pkt 1 u.0.z.p.

2.2.2. Uposledzenie umystowe (niepetnosprawnos¢
intelektualna)

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie definiuje pojecia upo-
$ledzenia umystowego, chociaz ustawodawca wielokrotnie postuguje
sie tym terminem w poszczegolnych przepisach tejze®'. Z tresci art. 3
pkt 1 w.o.z.p wynika jedynie, ze upo$ledzenie umystowe jest jednym
z trzech rodzajow zaburzen psychicznych i nie stanowi choroby psy-
chicznej (arg. a contrario ex art. 3 pkt 1 lit. a u.o.z.p.).

Z medycznego punktu widzenia uposledzenie umystowe (ang. mental
retardation) jest zaburzeniem, ktore cechuje si¢ zahamowaniem rozwoju
lub niepelnym rozwojem umystu, przejawiajacym si¢ w pogorszeniu
zdolno$ci skladajacych si¢ na ogdlny poziom inteligencji, tj. zdolno-
$ci poznawczych, ruchowych, spotecznych czy mowy?*?. Postugujac sie
terminologia przyjeta w ICD-11, nalezy stwierdzi¢, ze stan ten charak-
teryzuje si¢ obnizonym poziomem funkcjonowania intelektualnego
i zachowan adaptacyjnych w zakresie umiejetnosci koncepcyjnych,
spolecznych i praktycznych™.

Termin ,,uposledzenie umyslowe” zostal wprowadzony w pdznych la-
tach 50. XX wieku przez American Association on Mental Deficiency?.

' Na przyktad w odniesieniu do wymogu zapewnienia nauki, zaje¢ rewalidacyjno-wy-
chowawczych i rehabilitacji dzieciom i mtodziezy uposledzonym umystowo (art. 7 u.o.z.p.)
czy wymogu zawiadomienia prokuratora o koniecznoéci ubezwlasnowolnienia osoby
uposledzonej (art. 16 u.0.z.p.).

2 Klasyfikacja..., red. S. Puzynski, J. Wciorka, s. 189; szerzej zob. rozdziat II, pod-
rozdziat 2.6.3.

3 P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria. Rozpoznania wedtug ICD-11, t. 1., Wroctaw 2023,
s. 106.

* Za: P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria, s. 366. Szerzej zob. np.: J.A. Brockley, History
of Mental Retardation: An Essay Rewiev, ,,History of Psychology” 1999/2(1), s. 25-36.
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Do uposledzenia umystowego stosowalo si¢ takze takie okreslenia, jak
»oligofrenia” czy ,,niedorozwdj umystowy”*>. Wiszystkie te pojecia nalezy
uzna¢ za nieaktualne. Obecnie postuluje sie takze odejscie od terminu
»uposledzenie umysltowe” i zastgpienie go terminem ,,niepelnospraw-
no$¢ intelektualna” (ang. intellectual disability)*. Postulat ten nalezy
podzieli¢, uwzgledniajac pejoratywny i stygmatyzujacy charakter po-
zostalych terminéw?’. Polski ustawodawca, jak dotad, nie wprowadzit
tych zalozen do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego czy innych
aktoéw prawnych.

Upoéledzenie umystowe (niepetnosprawnos¢ intelektualna) moze wy-
stepowal wraz z innymi zaburzeniami psychicznymi lub samodzielnie.
Jesli u pacjenta z niepelnosprawnoscia intelektualng wystapia zaburzenia
psychotyczne, to nalezy uwaza¢ go za osobe chorg psychicznie w rozu-
mieniu art. 3 pkt 1 lit. a u.o.z.p.*®

Konkludujac t¢ cz¢$¢ rozwazan, nalezy przyjaé, ze z logicznego punktu
widzenia uposledzenie umystowe jest pojeciem podrzednym w stosun-
ku do zaburzenia psychicznego. Jest to rdwniez pojecie synonimiczne
wzgledem niepetnosprawnosci intelektualnej. Uwzgledniajac aktualne
tendencje terminologiczne, w niniejszej pracy zasadniczo stosowane
bedzie pojecie niepelnosprawnosci intelektualne;j. Jednak z uwagi na to,
ze obowiazujace akty prawne, klasyfikacja ICD-10 oraz odwotujace si¢
do niej opracowania naukowe nadal operuja terminem ,,uposledzenie
umystowe”, zachowanie przejrzystoéci rozwazan moze wymagaé uzu-
petniajacego stosowania obu ww. terminow.

* To pojecie funkcjonuje powszechnie na gruncie przepiséw cywilnych (art. 13, 16
i82 k.c., art. 552 k.p.c.).

*  Na przyklad: P. Galecki, K. Bobiniska, K. Eichstaedt, Ustawa..., s. 20in.; S.E. Shea,
Intellectual Disability (Mental Retardation), ,,Pediatrics in Review” 2012/33(3), s. 110.

¥ Raport RPO: Dostep 0sob z niepetnosprawnosciami do wymiaru sprawiedliwosci
- analiza i zalecenia, ,,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich” 2016/7 (seria ,,Zasada
réwnego traktowania. Prawo i praktyka” nr 21, Warszawa 2016), s. 14.

* J. Duda, Komentarz do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Warszawa 2006,
s. 25-26.
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2.2.3. Inne zaktécenia czynnosci psychicznych

Ten element definicji zaburzen psychicznych pozostaje najbardziej
niedookre$lony, co sprawia, Ze zbior desygnatdéw niniejszego pojecia
wynikajacy z art. 3 pkt 1 w.o.z.p. ma charakter jedynie potencjalnie
zamkniety. Warto zauwazy¢, ze zawartos$¢ treSciowa art. 3 pkt 1 lit. ¢
1.0.2.p., ktory odnosi si¢ do innych zaktdcen czynnosci psychicznych,
jest przykladem btedu logicznego typu idem per idem™. Dekodujac tre§¢
art. 3 pkt 1 lit. c u.0.z.p., nalezaloby bowiem stwierdzi¢, ze zaburzeniem
psychicznym jest inne zaklécenie czynnosci psychicznych, ktére zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej jest zaliczane do zaburzen psychicznych.
Wadliwos¢ tak skonstruowanej definicji wynika z faktu, ze niniejszy
fragment nie spelnia kryterium komutacyjnosci, gdyz w czlonie defi-
niujgcym wystepuje sam wyraz definiowany (circulus in definiendo)*.

Abstrahujgc od niefortunnej konstrukcji powyzszego przepisu, przyjac
nalezy, ze odnosi si¢ on do zaburzen psychicznych sklasyfikowanych
w ICD-10 (lub odpowiednio ICD-11/DSM-5), ktérych etiologia i/lub
obraz kliniczny nie pozwala na rozpoznanie choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit. alubb u.o.z.p.*!
Niemniej dotyczy to wylacznie takich zaktocen, ktore wywoluja koniecz-
no$¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub innych form pomocy
czy opieki niezbednych do zycia, co wynika explicite z art. 3 pkt 1 lit. ¢
u.0.z.p. Wnioskowanie a contrario pozwala stwierdzi¢, ze zakldcenia
czynnosci psychicznych niewywolujace koniecznosci udzielania §wiad-
czen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym lub spolecznym nie naleza do zaburzen
psychicznych w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Do omawianej grupy zaburzen mozna zaliczy¢ miedzy innymi: zabu-
rzenia lekowe (dawniej: nerwicowe), zaburzenia osobowosci, zespoty

¥ Przyjmujgc nieco inng optyke, mozna by tez stwierdzi¢, ze tres¢ art. 3 pkt 1 lit. ¢

u.0.z.p. jest przyktadem tautologii.
40 M. Burdzik, Ochrona..., s. 120.
41 M. Burdzik, Ochrona..., s. 120.
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organiczne czy zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu i sub-
stancji psychoaktywnych, a takze zaburzenia preferencji seksualnych.

W ujeciu logicznym inne zakidcenie czynnosci psychicznych jest poje-
ciem podrzednym w stosunku do zaburzenia psychicznego, o ile wywo-
tuje koniecznos¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub innych form
pomocy czy opieki niezbednych do zycia.

2.3. Zaburzenie psychiczne w ujeciu ujednoliconym
(prawno-medycznym)

Chociaz z punktu widzenia regul wykladni najistotniejsze pozostaje
prawne ujecie zaburzen psychicznych, a wiec znaczenie normatywne
przypisane temu pojeciu przez ustawodawce, to z uwagi na medyczna
geneze ww. terminu nie mozna calkowicie pomina¢ znaczenia, jakie
przypisuja mu nauki medyczne. Nalezy bowiem pamieta¢, ze w praktyce
rozpoznanie zaburzenia psychicznego opiera si¢ na ocenie objawow
ustalonych na podstawie anamnezy (wywiadu lekarskiego) oraz badania
przedmiotowego, ewentualnie badain pomocniczych i przyporzadko-
waniu tych objawéw do konkretnego rozpoznania, zawartego w obo-
wigzujacej klasyfikacji choréb - ICD-10/ICD-11/DSM-5 (diagnoza
nozologiczna). Zadanie to pozostaje domeng lekarzy, ktérzy dokonuja
rozpoznan w roznych kontekstach sytuacyjnych (leczenie szpitalne,
leczenie ambulatoryjne, prowadzenie medycznych czynnosci ratunko-
wych, opiniowanie sagdowo-psychiatryczne itd.). Dopiero tak ustalone
rozpoznanie ,,przenika” do poszczegdlnych procedur prawnych, w tym
do postepowania karnego (pod postacig opinii biegtych czy dokumen-
tacji medycznej), rodzac okreslone konsekwencje®.

Podejmujac probe uwspolnienia znaczenia analizowanego terminu
w obu omdéwionych obszarach, trzeba przede wszystkim zauwazy¢, ze
kazde zaburzenie psychiczne sklasyfikowane w ICD-10/ICD-11 czy
DSM-5 (zaburzenie psychiczne w znaczeniu medycznym) moze by¢

# Dla przyktadu, ustalenie, ze $wiadek cierpi na zaburzenia psychiczne, moze
skutkowa¢ przestuchaniem go w trybie art. 185e k.p.k.
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jednocze$nie — cho¢ z pewnym uproszczeniem — uznane za chorobe psy-
chiczna, uposledzenie umystowe badz inny rodzaj zaktdcen czynnosci
psychicznych w rozumieniu art. 3 pkt 1 u.o.z.p. (zaburzenie psychiczne
W znaczeniu prawnym). Przyjmujac nieco inng optyke, mozna wigc
stwierdzi¢, ze pomimo réznic terminologicznych, w tym nazbyt zawe-
zonego charakteru definicji legalnej choroby psychicznej czy archaicz-
nosci pojecia uposledzenia umystowego, katalog zaburzen psychicznych
ujetych wICD-10/11 (lub DSM-5) catkowicie pokrywa si¢ z katalogiem
tych zaburzen ustalonym na podstawie art. 3 pkt 1 u.o.z.p. Nie istnieje
bowiem zaburzenie psychiczne sklasyfikowane w ICD (DSM), ktdérego
nie daloby si¢ przypisa¢ do jedne;j z trzech kategorii zaburzen psychicz-
nych wymienionych wart. 3 pkt 1 u.0.z.p. — i odwrotnie®. Z logicznego
punktu widzenia zbiory te sg zatem réowne.

Konkludujgc rozwazania przeprowadzone w niniejszym podrozdziale,
nalezy przyja¢, ze uczestnik postepowania karnego z zaburzeniami psy-
chicznymi to osoba, u ktdrej ad casum wystepuja objawy pozwalajace na
rozpoznanie jednego lub kilku zaburzen psychicznych sklasyfikowanych
w ICD-10 (badz odpowiednio ICD-11 czy DSM-5), stanowiacych jed-
nocze$nie chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe badz inny rodzaj
zaktdcen czynnosci psychicznych w rozumieniu art. 3 pkt 1 u.o.z.p.

2.4. Zaburzenia psychiczne a terminy pokrewne

W niniejszym podrozdziale analizie zostang poddane pojecia pozosta-
jace w bliskim zwiazku znaczeniowym lub funkcjonalnym z pojeciem
zaburzen psychicznych, niestanowiace jednoczesnie jego elementéw
skltadowych, w rozumieniu art. 3 pkt 1 u.o.z.p. Celem rozwazan jest
ustalenie zakresu semantycznego wspomnianych terminéw oraz okre-
$lenie ich relacji do pojecia gléwnego, odpowiednio w ujeciu przedmio-
towym (zaburzenie psychiczne) i podmiotowym (osoba z zaburzeniem
psychicznym).

# M. Burdzik, Przestuchanie swiadka z zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
rozwojowymi, zaktéceniami postrzegania lub odtwarzania postrzeze#i w procesie karnym,
w trybie art. 185e k.p.k., Prok. i Pr. 2025/1 (w druku).
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2.4.1. Zespot psychopatologiczny

Jak wspominano w podrozdziale 2.1. niniejszego rozdzialtu, rozpatrujac
zaburzenia psychiczne w ujeciu stricte nozologicznym, nalezy odnosi¢
je do konkretnych jednostek chorobowych (konkretnych rozpoznan),
znajdujacych sie w ICD-10/ICD-11 lub odpowiednio DSM-5. Niemniej
w praktyce klinicznej, a co za tym idzie takze w procesie opiniowania
sadowo-psychiatrycznego nadal mozna spotkac rozpoznania odnoszace
sie do zespotu psychopatologicznego.

Zespol psychopatologiczny jest zbiorem powiazanych objawéw, ktd-
re tworza wzglednie staly i samoistny byt kliniczny, a co za tym idzie
dostarczajg istotnych wskazowek diagnostycznych, prognostycznych
i terapeutycznych*!. Postuzenie si¢ konstrukeja zespotu psychopatolo-
gicznego pozwala na postawienie wstepnej hipotezy patogenetycznej
oraz okreslenie kategorii diagnostycznej, do jakiej nalezy nastepczo
przypisaé wystepujace u danego pacjenta zaburzenie. Zespoly te okresla-
ja zaburzenia psychiczne w sposdb bardziej deskryptywny (opisowy)*,
zasadniczo w oparciu o symptomatologie tychze*, nie odnoszac sie przy
tym do konkretnych rozpoznan w ramach przyjetego systemu klasy-
fikacji. Rozpoznanie odwotujace si¢ do zespotu psychopatologicznego
w pewnym sensie poprzedza rozpoznanie zaburzenia psychicznego
w sensie nozologicznym®. Z tego wzgledu nazwy zespoléw pochodza

* P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria, s. 37; Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski,
J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 310.

* Psychiatria, red. M. Jarema, Warszawa 2017, s. 69.

% Zespoly te moga by¢ takze wyodrebniane na podstawie innej cechy, np. pato-
genezy (endogenne, somatogenne, psychogenne) — zob. Psychiatria, t. 1, Podstawy...,
red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 375.

¥ Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wci6rka, s. 310-311.
Na przyktad postuzenie si¢ pojeciem zespotu depresyjnego pozwala klinicyscie na
posadowienie obserwowanych objawéw w grupie zaburzen depresyjnych i wlaczenie
leczenia przeciwdepresyjnego, nawet jesli na poczatku procesu leczenia lekarz nie jest
w stanie okresli¢ (np. wobec braku dokumentacji medycznej), czy mowa o pierwszo-
razowym epizodzie depresji (F32x), zaburzeniach depresyjnych nawracajacych (F33x),
czy zaburzeniach depresyjno-lekowych (F41.2).
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od ich gtéwnych objawdw, np.: zespo6l urojeniowo-omamowy, zespot
depresyjny czy zespot amnestyczny*.

Warto tez podkresli¢, ze zbior podstawowych zespotéw psychopatolo-
gicznych jest wzglednie staly i niemal konsensualnie przyjety w dok-
trynie jako odzwierciedlenie podstawowych kierunkéw (wzorcéw)
zaburzen psychicznych. Zespoly psychopatologiczne uporzadkowane
wedlug ustalonych regul sa nastepczo wykorzystywane do tworzenia
jednolitych systemoéw klasyfikacyjnych®.

ZespOl psychopatologiczny niewatpliwe wyczerpuje definicje zaburzenia
psychicznego zaréwno w ujeciu medycznym, jak i w ujeciu prawnym,
przy czym nie stanowi on konkretnego rozpoznania wediug obowia-
zujacych klasyfikacji choréb.

2.4.2. Person of unsound mind (art. 5 EKPC)

Artykut 5 EKPC statuuje prawo do wolnosci osobistej (ang. right to li-
berty), okreslajac jednoczesnie przypadki, w ktorych dozwolone jest jego
ograniczenie. Rozwigzanie przewidziane ust. 1 lit. e powyzszej normy
zezwala na zgodne z prawem pozbawienie wolnosci ,,0soby umystowo
chorej”. Termin ten ma charakter anachroniczny i nie koresponduje
z biezacymi standardami terminologii medycznej. Co istotne, w orygi-
nalnej, angielskiej wersji Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka takze
nie postuzono si¢ sformutowaniem ,,0soba z zaburzeniami psychiczny-
mi” (person with mental disorders), ale wyrazeniem person of unsound
mind™, co dostownie oznacza ,0sobe¢ o niezdrowym umysle”

# Katalog podstawowych zespotéw psychopatologicznych przedstawiaja np. A. Bi-
likiewicz i in., zob.: A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwittowicz, Psychiatria. Repety-
torium, Warszawa 2003, s. 18-20.

¥ Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciérka, s. 311.

% Art. 5 ust. 1 lit. e EKPC stanowi: ,No one shall be deprived of his liberty save in
the following cases and in accordance with a procedure prescribed by law: e) the lawful
detention of persons of unsound mind, alcoholics or drug addicts or vagrants”.
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W orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka wskazuje sie,
ze osoba nie moze zosta¢ pozbawiona wolnosci jako osoba ,,umystowo
chora” (tj. jako unsound mind) na podstawie art. 5 ust. 1 lit. e EKPC,
jezeli nie zostaly spelnione trzy minimalne warunki. Po pierwsze, nalezy
wiarygodnie wykazag, iz jest ona umystowo chora (tj. ze istnieje ,,praw-
dziwe” zaburzenie psychiczne). Po drugie, zaburzenia psychiczne musza
by¢ tego rodzaju lub stopnia, aby uzasadnia¢ przymusowe odosobnienie.
Po trzecie, wazno$¢ dalszego odosobnienia zalezy od utrzymywania sie
tego zaburzenia. Sg to tzw. kryteria Winterwerpa, ktére zostaly okre-
$lone przez ETPC sprawie Winterwerp v. the Netherlands®', a nastep-
nie podtrzymane w licznych orzeczeniach tego Trybunatu®. Powyzsze
kryteria muszg by¢ interpretowane wasko. Ich wykladnia oraz egzegeza
orzecznictwa ETPC pozwala stwierdzi¢, ze pojecie choroby umystowej
wykorzystane na gruncie art. 5 ust. 1 lit. e EKPC odnosi si¢ do zaburzen
psychicznych per se, ale ma wezszy zakres znaczeniowy. Zaburzenie
psychiczne musi mie¢ bowiem odpowiedni ,,ci¢zar’, aby zostato uznane
za ,prawdziwe” w rozumieniu analizowanego przepisu. Oznacza to,
ze musi by¢ ono na tyle powazne, by dana osoba wymagala leczenia
w szpitalu lub innej wlasciwej jednostce®. Mowa wiec o sytuacjach,
w ktdrych nasilenie i charakter objawdw rodzg konieczno$¢ odosobnie-
nia danej osoby z uwagi na potrzebe prowadzenia terapii, podazy lekdw
lub innych form leczenia w celu wyleczenia (lub ztagodzenia) jej stanu,
a takze gdy istnieje konieczno$¢ nadzoru i kontroli nad tg osoba, w celu
zapobiezenia zachowaniom stwarzajacym zagrozenie dla zdrowia badz
zycia tej osoby lub innych oséb*. Ocena powyzszych kryteriéw powinna
kazdorazowo opierac si¢ na obiektywnej wiedzy medycznej, tj. opinii

1 Wyrok ETPC z 24.10.1979 r., 6301/73, Winterwerp v. Holandia, LEX nr 80812.

52 Zob. np.: wyrok ETPC z 14.10.2021 r., 60157/15, M.B. v. Polska, LEX nr 3241381; wy-
rok ETPCz20.02.2018 r., 3150/15, X v. Rosja, LEX nr 2444522; wyrok ETPC 2 19.10.2017 .,
77850/12, Nawrot v. Polska, LEX nr 2376364; wyrok ETPC z25.11.2014 1., 31199/12, K.C.
v. Polska, LEX nr 1541295; wyrok ETPC 2 16.10.2012 ., 45026/07, Kedzior v. Polska, LEX
nr 1219725; wyrok ETPC 2 17.01.2012 1., 36760/06, Stanev v. Bulgaria, LEX nr 1101582
czy wyrok ETPC z 19.04.2012 r., 2452/04, M. v. Ukraine, LEX nr 1147945.

% Wyrok ETPC z 14.10.2021 r., 60157/15, M.B. v. Polska.

* Wyrok ETPC 2 26.06.2018 r., 691/15, D.R. v. Litwa, LEX nr 2506944.
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biegtych® odnoszacej sie do aktualnego stanu zdrowia psychicznego
osoby, ktéra ma zosta¢ pozbawiona wolnosci**.

Omawiany termin nalezy interpretowa¢ wasko™. Nie ma jednak podstaw
do apriorycznego ograniczenia jego zakresu wylacznie do zaburzen
psychotycznych. Oznacza to, ze termin person of unsound mind nie
pokrywa sie w sposdb catkowity z pojeciem osoby chorej psychicznie
w rozumieniu art. 3 pkt 1 lit. a u.o.z.p.*® Niemniej objecie jego zakresem
niektdrych zaburzen niepsychotycznych budzi watpliwosci. Dotyczy to
zwlaszcza zaburzen osobowosci o charakterze dyssocjalnym®.

W $wietle powyzszych rozwazan nalezy przyjaé, ze pojecie person of
unsound mind (art. 5 ust. 1 lit. e EKPC) pozostaje w stosunku podrzed-
nosci wzgledem ,,0soby z zaburzeniami psychicznymi”. W zakresie se-
mantycznym omawianego tu terminu mieszcza si¢ jedynie te zaburzenia
psychiczne, ktore sg na tyle powazne, ze rodza konieczno$¢ odosobnienia
pacjenta w celu jego leczenia lub nadzoru. Termin ma charakter nie-
ostry. Ocena zaistnienia ww. okolicznosci powinna by¢ kazdorazowo
dokonywana ad casum przez bieglych i weryfikowana w trakcie catego
okresu stosowania pozbawienia wolnosci na ww. podstawie.

Niezaleznie od powyzszych ustalen oraz bogatego orzecznictwa ETPC
nalezy podzieli¢ poglad, ze konstrukeja literalna art. 5 ust. 1 lit. e EKPC

> Wyrok ETPC 27.04.2022 1., 41023/19, Mikli¢ v. Chorwacja, LEX nr 3330196. Jezeli
nie ma innej mozliwoéci, na przyktad z powodu odmowy stawienia si¢ zainteresowanego
na badanie, nalezy zwrdci¢ si¢ o dokonanie oceny przez bieglego lekarza na podstawie akt
sprawy, w przeciwnym razie nie mozna utrzymywac, ze spelnienie przestanek z art. 5 ust. 1
lit. e EKPC zostato wykazane w sposob nalezyty — tak ETPC w wyroku z 21.06.2022 r.,
10425/19, P.W. v. Austria, LEX nr 3355672.

% Ocena medyczna nie moze by¢ postrzegana jako wystarczajace uzasadnienie dla
pozbawienia wolnosci po uptywie znacznego czasu od jej sporzadzenia — wyrok ETPC
721.12.2010 r., 13453/07, Witek v. Polska, LEX nr 672796.

%7 Jak stusznie zauwazono w orzecznictwie ETPC, nie mozna pozwoli¢ na areszto-
wanie danej osoby tylko dlatego, ze jej poglady lub zachowanie odbiegaja od ustalonych
norm - wyrok ETPC z 11.12.2008 r., 34449/03, Shulepova v. Rosja, LEX nr 468459.

% Chociaz taki wniosek moze sugerowa¢ polskie thumaczenie art. 5 Konwengji,
w ktérym odwolano si¢ do osoby ,,umystowo chorej”.

% Zob. np. przywolany powyzej wyrok ETPC z 19.10.2017 r., 77850/12, Nawrot
v. Polska.
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oparta na pojeciu unsound mind, ktére nie ma swojego odpowiednika
w zadnym z gléwnych systemow klasyfikacji choréb, moze stwarzaé
pole do naduzy¢, a co za tym idzie - do nieuzasadnionej ingerenciji
w prawo do wolnosci osobistej®. Ratio legis art. 5 ust. 1 EKPC jest zas
zapewnienie, by nikt nie byt pozbawiany wolnosci w sposob arbitralny,
co odnosi si¢ takze do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi®.

2.4.3. Niepetnosprawnos¢

Nie ulega watpliwosci, ze zaburzenia psychiczne moga prowadzi¢ do
niepelnosprawnosci osoby nimi obarczonej®.

Pojecia niepetnosprawnosci i osoby niepelnosprawnej wystepuja zaréw-
no w przepisach krajowych, jak i migdzynarodowych. W ramach tych
pierwszych zasadnicze znaczenie ma ustawa z 27.08.1997 r. o rehabilita-
cji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych®.
W zakresie aktow prawa migdzynarodowego nalezy przede wszystkim
zwroci¢ uwage na Konwencje ONZ o prawach 0séb niepetnosprawnych
z 13.12.2006 r.**

Na gruncie krajowym formalna definicja osoby niepelnosprawnej moze
by¢ zrekonstruowana na podstawie art. 1 u.r.z.s.o.n. Zgodnie z tym

% Tak np.: M. Szwed, The notion of a person of unsound mind’ under Article 5§ 1(e)
of the European Convention on Human Rights, ,Netherlands Quarterly of Human Rights”
2020/XX(X), s. 2; M. Burdzik, Who is ‘the person of unsound mind’? The problem of ter-
minological incompatibility in law and medical sciences in the context of the proper legal
protection of people with mental disorders subjected to penal coercive measures, ,European
Psychiatry” 2023/66(S1), s. 166.

¢ Wyrok ETPC z 27.11.2003 1., 45355/99, Shamsa v. Polska, LEX nr 404331; wyrok
ETPC z 30.11.2010 r., 19789/08, Joficzyk v. Polska, LEX nr 621390 czy wyrok ETPC
2 5.04.2005 ., 54825/00, Nevmerzhitsky v. Ukraina, LEX nr 150027.

2 ‘Warto wskaza¢, ze od 2020 r. depresja jest drugg najczgstsza przyczyna niepetno-
sprawnosci na $wiecie - P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria. Rozpoznania wedtug ICD-11,
t. 1, Wroctaw 2023, s. 258.

¢ Dz.U. z2024 r. poz. 44 ze zm.

¢ Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych z 13.12.2006 r. (Dz.U.
22012 r. poz. 1169 ze sprost.).



2. Zaburzenia psychiczne - pojecie 47

przepisem za osobe niepelnosprawna uznaje si¢ osobe, ktérej niepel-
nosprawno$¢ zostala potwierdzona orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
orzeczeniem o niepelnosprawnosci wydanym przed ukonczeniem 16.
roku zycia lub orzeczeniem o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci
do pracy.

Definicja legalna niepelnosprawnosci per se zostala z kolei zawarta
w art. 2 pkt 10 w.r.z.s.o.n. Zgodnie z jego trescig niepelnosprawnos¢
oznacza trwalg lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecz-
nych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organi-
zmu, w szczeg6lnosci powodujacg niezdolnos¢ do pracy. Immamentnym
elementem pojecia niepelnosprawnosci jest wigc niezdolnos¢ jednostki
do wypetniania rél spotecznych, ktéra moze mie¢ charakter trwaty lub
okresowy. Przyczyng owej niezdolnosci jest zas stale lub dlugotrwate
naruszenie sprawnosci organizmu. Skoro lege non distinguente, to przy-
ja¢ nalezy, ze mowa tu o naruszeniu zaréwno sprawnosci fizycznej, jak
i sprawnosci psychicznej. W tym drugim przypadku przyczyna niepet-
nosprawnoséci moga by¢ zaburzenia psychiczne. Nalezy tez zaznaczyé¢,
ze wart. 2 pkt 10 w.r.z.s.o.n. jest mowa o dysfunkcjach psychosomatycz-
nych, ktére majg charakter staly lub dlugotrwaly. Pojecie dlugotrwa-
tosci jest nieostre i wymaga oceny ad casum. Niemniej wnioskowanie
a contrario pozwala wylaczy¢ z zakresu tej normy wszelkie zaburzenia
o charakterze krotkotrwatym (przejsciowym, szybko przemijajacym)®.

Tres$¢ przywolanych powyzej przepiséw prowadzi do wniosku, ze dla
uznania danej osoby za niepelnosprawna w rozumieniu ustawy o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetno-
sprawnych konieczne jest kumulatywne spelnienie trzech przestanek, tj.:
1) zaistnienie niepelnosprawnosci w sensie faktycznym (tj. wysta-
pienie dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu skutku-
jacego niezdolnoscig do wypelniania rol spotecznych),
2) stwierdzenie tego stanu przez odpowiednie organy,

¢ Tym samym ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne nie wywolajg stanu
niepelnosprawnosci w rozumieniu omawianej ustawy wlasnie z uwagi na ich krétkotrwaty
i przemijajacy charakter.
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3) wydanie jednego z orzeczen, o ktérych mowa w art. 1 u.r.z.s.o.n.*

W odniesieniu do przepisow krajowych warto takze zwrdci¢ uwage
na Karte Praw Osob Niepetnosprawnych, przyjeta uchwalg Sejmu RP
2 1.08.1997 1. Zgodnie z § 1 Karty za osoby niepelnosprawne uznaje
sie osoby, ktorych sprawno$é¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne,
nauke, prace oraz pelnienie rél spotecznych. Réwniez w tym przypadku
zasadniczym elementem pojecia niepelnosprawnosci jest utrudnienie
funkcjonowania jednostki w réznych obszarach zycia. W odréznieniu od
definicji niepelnosprawnosci zawartej w art. 2 pkt 10 u.r.z.s.o.n. w Karcie
odwolano si¢ explicite do sprawnoéci psychicznej i umystowej, wskazujac
je jako przyczyny niepelnosprawnosci.

W zakresie prawa miedzynarodowego najistotniejsze znaczenie ma
Konwencja ONZ o prawach osob niepelnosprawnych. Niniejszy akt
nie zawiera definicji ,,niepelnosprawnoséci’. Definiuje natomiast pojecie
osoby niepelnosprawnej. Zgodnie z art. 1 Konwencji do oséb niepel-
nosprawnych zalicza sie osoby o dugotrwale naruszonej sprawnosci
fizycznej, umystowej, intelektualnej lub w zakresie zmystéw, ktéra w od-
dzialywaniu z r6znymi barierami moze utrudnia¢ im pelny i skuteczny
udzial z zyciu spolecznym na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Tres¢ powyzszej definicji legalnej pozwala na wyodrebnienie dwoch
warunkow, ktérych kumulatywne spetnienie pozwala na uznanie danej
osoby za niepelnosprawna.

Po pierwsze, konieczne jest wystapienie diugotrwatego naruszenia
sprawnosci®® jednostki w jednym (lub kilku) z wymienionych obszaréw.
Roéwniez w tym przypadku mowa o dysfunkcjach psychosomatycznych
majacych charakter dtugotrwaty. Podobnie jak w przypadku Karty Praw

5 M. Gielda, Pojecie niepetnosprawnosci [w:] Prawno-administracyjne aspekty sytuacji
0s6b niepetnosprawnych w Polsce, red. M. Gielda, R. Raszewska-Skatecka, Wroclaw 2015,
s. 29.

¢ M.P.z 1997 r. Nr 50, poz. 475.

8 W angielskiej wersji Konwencji postuzono si¢ terminem impairment, tj. ,ostabienie,
uposledzenie, zaburzenie”.
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Oséb Niepelnosprawnych, takze w tym akcie odwotano si¢ explicite
do naruszenia sprawnosci intelektualnej i umystowej (ang. mental or
intellectual impairments).

Po drugie, owa dysfunkcja musi stwarzaé ryzyko utrudnien w petnym
i skutecznym spotecznym funkcjonowaniu jednostki na réwni z innymi
osobami. Punktem odniesienia sg inne osoby, tj. osoby nieprezentujace
zaburzen w zakresie sprawnosci fizycznej, umyslowej, intelektualnej czy
sensorycznej. Wydaje sie, ze dla spetnienia tego warunku wystarczajaca
jest mozliwo$¢ spowodowania utrudnien w funkcjonowaniu jednostki,
niezaleznie od tego, czy utrudnienia te rzeczywiscie wystapia.

Podsumowujac te czes¢ rozwazan, nalezy wskaza¢, ze zaburzenia psy-
chiczne mogg by¢ przyczyna niepetlnosprawnosci zaréwno w rozumie-
niu przepiséw Konwencji ONZ o prawach 0s6b niepelnosprawnych®,
jak i przepisow krajowych. Osoba z zaburzeniami psychicznymi moze
zosta¢ uznana za osobe¢ niepelnosprawna, jesli zaburzenia psychiczne
maja charakter diugotrwaly” i stwarzaja ryzyko utrudnien w spotecz-
nym funkcjonowaniu jednostki. Dotyczy to réwniez zaburzen o mniej
transparentnym, ale chronicznym przebiegu (np. zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych)”'. Nalezy jednak pamieta¢ o kryterium formalnym
wynikajacym zart. 1 u.r.z.s.o.n. (wymog potwierdzenia niepetnospraw-
noéci orzeczeniem wlasciwego organu). De lege lata osoba faktycznie
niepetnosprawna nie bedzie uznana za osobe niepelnosprawng w ro-
zumieniu przepiséw krajowych, jedli jednoczesnie nie bedzie posiadata
orzeczenia wlasciwego organu (arg. a contrario ex art. 1 u.r.z.s.o.n.).
Ten ostatni wymog nie wynika natomiast z przepiséw Konwencji ONZ
o prawach o0sdb niepelnosprawnych.

¢ M. Burdzik, Prawa..., s. 564.

7 Tym samym, podobnie jak w przypadku regulacji krajowych, np. ostre i przemi-
jajace zaburzenia psychotyczne nie wywotajg stanu niepelnosprawnosci w rozumieniu
omawianej Konwencji z uwagi na ich krétkotrwaly i przemijajacy charakter.

7' Szerzej zob. M. Zerdziiski, M. Burdzik, R. Zmuda i in., Sense of happiness and
other aspects of quality of life in patients with obsessive-compulsive disorder, ,Frontiers
in Psychiatry” 2022/13:1077337.
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Jesli zaburzenie psychiczne (np. z uwagi na swoj tagodny przebieg) nie
spowoduje dtugotrwatych utrudnien w spotecznym funkcjonowaniu
jednostki, to osoba nim obarczona nie zostanie uznana za osobe niepet-
nosprawng. Przyczyng niepetnosprawnosci mogg by¢ zreszta rowniez
dysfunkcje somatyczne. Pojecia osoby z zaburzeniami psychicznymi
i osoby niepelnosprawnej pozostaja zatem w stosunku krzyzowania sie.

Odrebna kwestig jest pojecie osoby z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng. Jak wskazano we wczesniejszych fragmentach, termin ten jest
obecnie powszechnie stosowany w naukach medycznych jako okre-
$lenie osoby uposledzonej umystowo. Owa zmiana terminologiczna
nie zostala dotychczas wprowadzona do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego czy innych relewantnych aktéw prawnych. Uwzgledniajac
biezace standardy wiedzy medycznej, nalezy przyja¢, ze osoba z niepet-
nosprawnoscig intelektualng to osoba z zaburzeniami psychicznymi
(art. 3 pkt 1lit. b u.0.z.p.)”% ktora, niejako ipso facto, moze zosta¢ uznana
za osobe niepelnosprawng w rozumieniu Konwencji o prawach oséb
niepelnosprawnych, o ile uposledzenie prowadzi do trwalej dysfunkeji
w spolecznym funkcjonowaniu jednostki. Natomiast dla uznania takiej
osoby za niepelnosprawna w $wietle przepiséw krajowych konieczne jest
jeszcze spelnienie wymogu formalnego, w postaci uzyskania orzeczenia
o niepelnosprawnosci lub orzeczenia o catkowitej (badz cze$ciowe;j)
niezdolnosci do pracy (arg. ex art. 1 u.r.z.s.o.n.).

Dla zachowania kompletnosci prowadzonej analizy na koncu tej czesci
rozwazan warto takze odnies$¢ sie do kwestii zasadnosci stosowania
terminu ,,0soba z niepelnosprawnoscig” (lub niepelnosprawno$ciami)
w opozycji do terminu ,,osoba niepelnosprawna”. W literaturze stusznie
wskazuje sie, ze to ostatnie sformutowanie opisuje osobe przez pryzmat
wylacznie jednej cechy — niepelnosprawnosci, pomijajac inne aspekty jej
(nierzadko prawidlowego) funkcjonowania. Okreslenie to ma wiec cha-
rakter stygmatyzujacy, gdyz ,zamyka osobe w jej niepetnosprawnosci™”.

2. W sensie logicznym pojecie zaburzen psychicznych pozostaje w stosunku nad-
rzednosci do pojecia niepelnosprawnodci intelektualne;.

73 Tak np. D. Galasinski, Osoby niepetnosprawne czy z niepetnosprawnoscig, ,,Nie-
pelnosprawnos¢ - Zagadnienia, Problemy, Rozwiagzania” 2013/4(9), s. 5.
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Wszechstronne ujecie jednostki sklania raczej do korzystania z pojecia
osoby z niepelnosprawnoscia (niepelnosprawnosciami). Poglad ten na-
lezy co do istoty podzieli¢ jako postulat de lege ferenda, gdyz w obecnym
stanie prawnym polski ustawodawca operuje pojeciem osoby niepetno-
sprawnej, w ustalonym powyzej znaczeniu legalnym™.

2.4.4. Niepoczytalnos¢

Zagadnieniem, ktore pozostaje w $cistym zwigzku z problematyka za-
burzen psychicznych, jest niepoczytalnos¢ odnoszaca si¢ do sprawcy
czynu zabronionego. Niepoczytalnos$¢ jest stanem, w ktorym sprawca
in tempore criminis jest niezdolny do rozpoznania znaczenia swojego
czynu lub pokierowania wiasnym postepowaniem. Z perspektywy prawa
karnego materialnego niepoczytalnos¢ jest okoliczno$cia wytaczajaca
wine. Niemozno$¢ przypisania winy w czasie czynu wyltacza zas byt
przestepstwa (art. 1 § 3 k.k.), sprawiajac, ze sprawca nie moze zostaé
pociagniety do odpowiedzialnosci karnej.

Kompleksowa analiza niepoczytalnosci jako instytucji prawa karnego
oraz jej procesowych implikacji zostala przeprowadzona w rozdziale
poswieconym zdolnosci procesowej oskarzonego (podrozdzial 5 roz-
dzialu IV). Rozwazania prowadzone w tym miejscu ograniczaja si¢ do
kwestii terminologicznych.

Normatywnym zrédtem omawianej instytucji jest art. 31 k.k. Chociaz
ustawodawca nie postuguje sie tam wprost terminem ,,niepoczytal-
no$¢’, to wstepuje on explicite w innych przepisach ustawy karnej, ktore

7 W tym kontekscie warto jednak zauwazy¢, ze chociaz w polskim, oficjalnym
tlumaczeniu mowa jest o ,,Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych” (zob.: https://
dziennikustaw.gov.pl/DU/rok/2012/pozycja/1169; dostep: 13.09.2024 r.), to oryginalna,
angielska wersja tego aktu nosi nazwe Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(zob.: https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-
persons-with-disabilities.html#Fulltext; dostep: 13.09.2024 r.), co rOwniez przemawia
za postulowang zmiang terminologiczna.
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odsylaja bezposrednio do art. 31 kk. (zob. np. art. 99 § 1 kk.)”. Nie-
poczytalnos¢ jest wiec pojeciem nalezacym do jezyka prawnego, ktore
stosowane jest rowniez w jezyku prawniczym, chociaz u jej podstaw leza
okoliczno$ci natury stricte medycznej zwigzane z zaburzeniami stanu
psychicznego sprawcy.

Przyczyna niepoczytalnosci moga by¢ wszystkie kategorie zaburzen
psychicznych w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
tj. choroby psychiczne, uposledzenie umystowe oraz inne zaklécenia
czynnosci psychicznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zawarto$¢ tres-
ciowaart. 31 § 1 kk. nie pokrywa sie w sposob catkowity z katalogiem
wynikajacym z art. 3 pkt 1 w.o.z.p. Roznice dotyczg trzeciej kategorii
zaburzen psychicznych wymienionych w art. 3 pkt 1 v.o.z.p., tj. in-
nych zaklécen czynnosci psychicznych. Zgodnie z ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego do zaburzen psychicznych zalicza si¢ wylacznie
te zakldcenia, ktdre wywoluja potrzebe uzyskania $wiadczen zdrowot-
nych lub innych form pomocy badz opieki dla osoby nimi obarczone;j
(art. 3 pkt 1 lit. c. u.0.z.p.). W ustawie karnej brak jest tego ostatniego
warunku. Réznice wynikaja z odmiennych funkcji obu przywotanych
przepisow. Sposob sformutowania art. 31 § 1 k.k. pozwala na uwzgled-
nienie przy ocenie stanu poczytalnosci sprawcy takze takich zakiocen
czynnoéci psychicznych, ktére chociaz nie wywoluja potrzeby udzielania
$wiadczen, opieki czy innych form pomocy, to wplywajg na zniesienie
poczytalnosci sprawcy in tempore criminis’®. Zaréwno w literaturze
przedmiotu, jak i w orzecznictwie powszechnie przyjmuje sie, ze za-
kidcenia te nie muszg mie¢ podtoza patologicznego i moga wynika¢ na
przyklad z silnego wzburzenia emocjonalnego’, okresu dojrzewania
plciowego czy menstruacji’®.

7> Warto zaznaczy¢, ze w stanie prawnym obowiazujacym do 30.06.2015 r. usta-
wodawca odnosit sie tez wprost do poczytalno$ci oskarzonego wart. 79 § 1 pkt 3 k.p.k.
Przepis ten w éwczesnym brzmieniu stanowit, ze: ,\W postepowaniu karnym oskarzony
musi mie¢ obronce, jezeli zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do jego poczytalnosci”

76 M. Burdzik, Prawa..., s. 556.

77 L.K. Paprzycki, Udziat bieglego psychologa w polskim procesie karnym, ,,Palestra’
1998/11-12, s. 59; wyrok SA w Krakowie z 7.09.2005 r., I AKa 117/05, LEX nr 164404.

78 J. Heitzman, I. Markiewicz, Niepoczytalnos¢ - doktryna, praktyka, skutecznosc,
alternatywa, ,Psychiatria po Dyplomie” 2012/3(9), s. 49.
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Przyczyna niepoczytalnosci nie moga by¢ zakldcenia czynnosci psychicz-
nych wywotane naduzyciem alkoholu czy innych substancji psychoak-
tywnych (art. 31 § 3 k.k.). Bez znaczenia pozostaje tu ilos¢ spozytego
alkoholu (lub odpowiednio substancji psychoaktywnej), ich rodzaj czy
ostateczny stopien nietrzezwosci (odurzenia)”, pod warunkiem, ze osoba
ta wprowadzita si¢ w stan nietrzezwoéci (odurzenia) dobrowolnie, umysl-
nie® i samodzielnie, przewidujac (lub przynajmniej mogac przewidzie¢)
skutki swojego zachowania®. Przyjmuje si¢ przy tym, ze wiedza o dziata-
niu alkoholu i substancji psychoaktywnych jest powszechnie dostepna®.

Konkludujac te cze$¢ rozwazan, nalezy przyjaé, ze pojemnos¢ se-
mantyczna katalogu zawartego w art. 31 § 1 k.k. jest szersza niz art. 3
pkt 1 u.o.z.p., w tym sensie, Ze przyczyna niepoczytalnosci w rozumieniu
ustawy karnej moga by¢ wszystkie zaburzenia psychiczne, o ktérych
mowa w art. 3 pkt 1 u.o.z.p., a dodatkowo inne zakt6cenia czynnosci
psychicznych niestanowigce zaburzen psychicznych w rozumieniu usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego (w tym niemajace podloza pato-
logicznego), ktére wywolaty stan niepoczytalnosci sprawcy in tempore
criminis, z wylaczeniem zaburzen spowodowanych §wiadomym spozy-
ciem alkoholu czy zastosowaniem innych substancji psychoaktywnych.

2.4.5. Ubezwtasnowolnienie

Zgodnie zart. 13 § 1 k.c. osoba, ktora ukonczyta lat trzynascie, moze by¢
ubezwlasnowolniona calkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczegolnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowac
swym postepowaniem. Te same przyczyny moga by¢ podstawa do ubez-
wlasnowolnienia czesciowego, jesli nasilenie zaburzen nie uzasadnia
ubezwlasnowolnienia catkowitego, a zaburzenia te powoduja, ze osoba
potrzebuje pomocy w prowadzeniu wlasnych spraw (art. 16 § 1 k.c.).

7% Stan upojenia alkoholowego (odurzenia) w wymiarze prawnokarnym nie poddaje
sie gradacji - P. Gatecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sgdowa, Warszawa 2022, s. 182.

8 To jest majgc zamiar wprowadzenia si¢ w stan nietrzezwosci (odurzenia).

8 K. Eichstaedt, P. Galecki, A. Depko, Metodyka..., s. 198.

8 P. Galecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sgdowa, s. 182.
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W przywotanych przepisach odwotano sie zatem do wszystkich trzech
kategorii zaburzen psychicznych w ujeciu prawnym. Mimo réznic ter-
minologicznych oraz archaiczno$ci terminoéw uzytych w art. 13 czy
16 k.c., nalezy uzna¢, ze pojecia te odpowiadaja znaczeniem i zakresem
semantycznym pojeciom uzytym na gruncie art. 3 pkt 1 u.0.z.p.** Nie-
zaleznie od powyzszego stwierdzenia brak precyzji terminologicznej*
jest tu zjawiskiem szczegélnie niepozadanym. Orzeczenie ubezwlas-
nowolnienia niesie za soba donioste skutki prawne, w postaci utraty
(badz odpowiednio ograniczenia) zdolnosci do czynnosci prawnych
(art. 12, 15 k.c.). Nalezaloby zatem oczekiwa(, ze ustawodawca okresli
podstawy stosowania tej instytucji w sposob korespondujacy z biezacymi
standardami wiedzy medyczne;.

Samo wystgpienie ktoregokolwiek z zaburzen psychicznych nie jest prze-
stankg wystarczajacg do orzeczenia ubezwiasnowolnienia niejako ipso
facto. Zaburzenia te muszg bowiem skutkowac niemoznoscig kierowania
swoim postepowaniem lub powodowa¢ znaczne ograniczenia w tym
zakresie®. Oznacza to, ze nie kazda osoba z zaburzeniami psychicznymi
staje si¢ osobg ubezwlasnowolniong. Jednoczes$nie tres¢ art. 13 k.c.iod-
powiednio art. 16 k.c. wyklucza przyjecie, ze istniejg inne niz zaburzenia
psychiczne podstawy do orzeczenia ubezwtasnowolnienia. Z logicznego
punktu widzenia pojecie osoby ubezwlasnowolnionej ma wigc charakter
podrzedny wzgledem pojecia osoby z zaburzeniem psychicznym.

8 Zardéwno w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, jak i w Kodeksie cywilnym

wykorzystano pojecie choroby psychicznej. Niedorozw6j umystowy, o ktérym mowa
w Kodeksie cywilnym, to dawne okreélenie ,,uposledzenie umystowe” (aktualnie - ,,nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna”). Wyktadnia celowosciowa art. 13 § 11 art. 16 § 1 k.c.
prowadzi za$ do wniosku, ze ,,inny rodzaj zaburzen psychicznych’, o ktérym mowa
w tych przepisach, pokrywa sie z pojeciem ,,innych zaklécen czynnosci psychicznych,
ktore zgodnie z obecnym stanem wiedzy zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a ktore
wywoluja koniecznos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych opieki badz innych form po-
mocy” (art. 3 pkt 1lit. ¢ u.0.z.p.). Chociaz ten ostatni element nie zostal wyrazony explicite
wart. 131 16 k.c., to jest on oczywisty wobec ratio legis instytucji ubezwlasnowolnienia,
ktora jest forma pomocy i opieki nad osobami ubezwlasnowolnionymi.

8 W art. 13 czy 16 k.c. odniesiono si¢ verba legis do narkomanii i pijanstwa, nie
za$ do zaburzen psychicznych w przebiegu uzaleznienia od alkoholu czy substancji
psychoaktywnych.

8 M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, komentarz do art. 13 k.c. [w:] Kodeks
cywilny. Komentarz, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak, Warszawa 2022, LEX.
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Odnoszac si¢ do rozwazan prowadzonych w poprzednim podrozdzia-
le, warto tez zaznaczy¢, ze nawet catkowite ubezwlasnowolnienie nie
przesadza ex definitione o braku czy cho¢by o znacznym ograniczeniu
poczytalno$ci sprawcy czynu zabronionego. Fakt ubezwtasnowolnienia
wskazuje jedynie na uzasadnione watpliwoéci w tym wzgledzie i po-
trzebe ich rozstrzygniecia w postepowaniu karnym przy pomocy opinii
biegtych lekarzy psychiatrow®.

Dla porzadku zaznaczy¢ tez nalezy, ze w Polsce trwajg prace nad li-
kwidacjg instytucji ubezwlasnowolnienia i zastgpienia jej modelem
wspieranego podejmowania decyzji. Model ten ma zapewni¢ mozliwo$¢
decydowania we wlasnych sprawach kazdej osobie w zakresie, na jaki
pozwala jej rozeznanie i $wiadomo$¢ dokonywanych czynnosci praw-
nych. Prace prowadzone w tym zakresie znajduja si¢ obecnie na etapie
koncepcyjno-analitycznym®. Brak chociazby projektu ustawy nowelizu-
jacej uniemozliwia pelniejsze odniesienie si¢ do ww. kwestii. Niezaleznie
od powyzszego nalezy pozytywnie oceni¢ generalny kierunek zmian,
w ktorym zamierza podazy¢ polski ustawodawca. Wsparcie jednostki
w procesie decyzyjnym, a co za tym idzie w wypetnianiu przystugujacych
jej uprawnien, w miejsce ograniczenia badz pozbawienia jej zdolnosci
do czynnosci prawnych, koresponduje ze standardami wyznaczanymi
Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych. Zapowiadane roz-
wigzania odpowiadaja tym samym podejsciu do niepelnosprawnosci
opartemu na tzw. modelu praw cztowieka (ang. Human Rights Model
of Disability, Human rights approach). Model ten koncentruje sie na
zapewnieniu osobom z niepetnosprawno$ciami praw na réwni z innymi
osobami, w przeciwienstwie do modelu medycznego, ktdry postrzega
niepelnosprawno$¢ przez pryzmat ograniczen fizycznych lub psychicz-
nych jednostki®.

% Zob. np.: wyrok SA w Katowicach z 20.12.2018 r., IT AKa 513/18, LEX nr 2772905;
wyrok SN z 25.02.2009 r., II KK 316/08, OSNwSK 2009/1, poz. 285.

87 Stan wedlug komunikatu Ministerstwa Sprawiedliwosci na dzien ztozenia monogra-
fii do druku, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/model-wspieranego-podejmowania-
decyzji (dostep: 18.09.2024 1.).

% R. Lombard-Vance et al., Applying the ‘Human Rights Model of Disability’ to
Informed Consent: Experiences and Reflections from the SHAPES Project, ,,Disabilities”
2023/3,s. 29.






Rozdziat Il

SYMPTOMATOLOGIA | KLASYFIKACJA
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

1. Uwagi ogolne

Celem niniejszego rozdziatu jest analiza zaburzen psychicznych w uje-
ciu symptomatologicznym (tj. objawowym), a w zakresie niezbednym
(uzupelniajacym) takze w ujeciu nozologicznym.

Jak wspomniano we wstepnej czesci opracowania, dla oceny wpltywu
zaburzen psychicznych na pozycje prawng uczestnika procesu najistot-
niejsze znaczenie ma kliniczna manifestacja danego zaburzenia, czyli
zbiér objawdw prezentowanych przez jednostke in tempore procedendi
(a w niektdrych przypadkach takze in tempore criminis). Bezposrednie
implikacje procesowe sg bowiem nast¢pstwem tych ostatnich'. Uje-
cie nozologiczne ma z kolei istotny walor porzadkujacy i pozwala na
zachowanie spojno$ci rozwazan prawnych z terminologiag medyczng
wykorzystywang w obrebie poszczegdlnych klas diagnostycznych prze-
widzianych w ICD-10, ICD-11 czy DSM-5.

! Na przyktad obnizenie nastroju moze prowadzi¢ do postaw rezygnacyjnych, ktére
w plaszczyznie postgpowania karnego wiazaé sie beda z mniejsza aktywnoscia procesows
(przekonanie o nieskutecznosci podejmowanych dziatan), a w skrajnych przypadkach
- z calkowitym jej zaniechaniem.
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W pierwszej czgsci tego rozdzialu zostaly zatem omdwione objawy psy-
chopatologiczne, ktére moga mie¢ potencjalny wplyw na pozycje prawna
uczestnika procesu karnego, natomiast w drugiej — gtéwne rodzaje za-
burzen psychicznych, wyodrebnione w obowiazujacych klasyfikacjach
choroéb. Rozwazania te prowadzone sa na poziomie szczegétowosci
wynikajacym z zasadniczego przedmiotu publikacji, z pomini¢ciem
kwestii irrelewantnych dla badanej materii.

2. Symptomatologia zaburzen psychicznych
2.1. Zagadnienia wstepne

Kazde zaburzenie psychiczne charakteryzuje si¢ okreslonym obrazem
klinicznym, ktéry wynika z caloksztattu prezentowanych objawow oraz
ich wlasciwosci (nasilenia, funkgji itd.). Objaw psychopatologiczny to
najmniej zfozone (podstawowe) zaburzenie konkretnej funkeji psychicz-
nej o istotnym znaczeniu klinicznym. Objawy wyodrebniane sa z calego
zbioru réznorodnych i zauwazalnych fenomendéw psychiatrycznych
jako te, ktére maja wyrozniajace si¢ znacznie kliniczne®. W jezyku po-
wszechnym objaw jest ,,0znaka danego zjawiska™. W tym kontekscie
z pewnym uproszczeniem mozna przyjacé, ze objaw jest oznaka zabu-
rzenia psychicznego* (czy tez jego psychopatologiczng manifestacja).
Ten sam objaw moze przy tym wystepowacé w roznych zaburzeniach
psychicznych. Opisem objawdw psychopatologicznych w ujeciu ogdl-
nym (tj. bez przypisywania ich do konkretnych jednostek chorobowych)
zajmuje si¢ psychopatologia ogolna.

Kazdy objaw cechuje si¢ okreslonym nasileniem, funkcja oraz wartoscia
diagnostyczng. Ta ostatnia cecha odnosi sie do uzytecznoséci danego
objawu dla postawienia rozpoznania klinicznego (rozpoznania danej

% Psychiatria, t. 2, Psychiatria kliniczna, red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka,
Wroclaw 2011, s. 3.

* Za: Slownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/objaw;2491517 html
(dostep: 13.09.2024 r.).

* M.E.P. Seligman, E.E Walker, D.L. Rosenan, Psychopatologia, przek. pod red. H. Sgk,
Poznan 2003 [wyd. oryg. Nowy Jork 1984], haslo ,,objaw’, s. 756.
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choroby). W tym aspekcie mozna wyrdzni¢ objawy patognomonicz-
ne’, typowe (charakterystyczne)® oraz atypowe (niecharakterystyczne).
Warto$¢ diagnostyczna ma zatem istotne znaczenie przede wszystkim
z klinicznego punktu widzenia (a posrednio takze z punktu widzenia
opiniowania sadowo-psychiatrycznego, ktore bazuje na rozpoznaniach
klinicznych). Cecha ta nie determinuje natomiast w sposéb bezposredni
implikacji karnoprocesowych danego objawu’.

Tradycyjnie wyrdznia si¢ dwie funkcje objawu - indywidualng oraz
spofeczng. Pierwsza okresla konsekwencje objawu dla jednostki, ktéra go
prezentuje. Druga odnosi sie do skutkéw interpersonalnych, tj. do tego,
jak objaw wplywa na zachowania i postawy otoczenia®. Dla przykladu,
obnizenie napedu psychomotorycznego w wymiarze indywidualnym
bedzie wigzalo si¢ ze zmniejszong motywacja do podejmowania okre-
$lonych dziatan procesowych, nawet jedli te bylyby w danej sytuacji
korzystne dla realizacji interesu prawnego jednostki. Z kolei w ujeciu
spolecznym zachowania te moga by¢ interpretowane jako catkowicie
zamierzony brak zaangazowania w bieg procesu. Kompleksowe ujecie
problemu badawczego wymaga uwzglednia obu ww. funkgji.

W ogélnym ujeciu nasilenie to parametr okreslajacy intensywno$¢
danego objawu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku zaburzen
psychicznych brak jest narzedzi pozwalajacych na ocene nasilenia ich
poszczegdlnych objawéw w sposob bezwzgledny®. Z tego powodu stosuje
sie rozne metody posrednie (wzgledne), w ktorych nasilenie objawu wig-

* Objaw, ktorego stwierdzenie u pacjenta czesto wystarcza do rozpoznania danej
choroby w sposdb jednoznaczny. Najczesciej za taki objaw mozna uwazaé tylko objaw
wysoce swoisty, tj. taki, ktory wystepuje wylacznie w jednej chorobie. Przykladem sg
tzw. plamki Koplika wystepujace w przypadku zachorowania na odre.

¢ Objaw, ktdry jest charakterystyczny dla danej jednostki chorobowej, niemniej nie
ma wartosci patognomonicznej (na ten temat zob. przypis powyzej).

7 To, czy dany objaw wptywa na zdolnos¢ do realizacji uprawnien i obowigzkow
procesowych przez uczestnika postgpowania, nie wynika z tego, czy w znaczeniu kli-
nicznym przypisuje si¢ mu warto$¢ wskaznikows.

& Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 310.

° Nie da sie ,zmierzy¢” poziomu przy$pieszenia toku myslenia czy ,,iloéci urojen”
w taki sam sposob, jak mierzy sie czgstotliwos¢ akcji serca czy ilos¢ biatych krwinek
w mm® krwi.
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ze si¢ na przyklad ze stato$cia (lub epizodycznoscia) jego wystepowania,
subiektywnym poczuciem nasilenia, oceng badajacego’® czy wptywem
objawu na ogélny sposéb funkcjonowania jednostki. To ostatnie ujecie
ma najwicksze znaczenie z punktu widzenia przedmiotu niniejszych
rozwazan. Dla oceny implikacji karnoprocesowych najistotniejsze po-
zostaje bowiem to, czy dany objaw wplywa na ogdlne funkcjonowanie
jednostki w sposob rzutujacy na plaszczyzne postepowania, w ktérym
podmiot ten uczestniczy. Na przyklad nieznaczne przyspieszenie toku
myslenia moze pozosta¢ niezauwazone i w zaden istotny sposob nie
wplywa¢ na zdolnos¢ do realizacji uprawnien czy obowigzkow proce-
sowych. Podczas gdy znaczne przy$pieszenie toku myslenia (gonitwa
mys$li) bedzie skutkowa¢ ograniczeniem produktywnosci procesu my-
slowego i wypowiedzi uczestnika procesu, uposledzajac jego zdolnosé
do egzekwowania posiadanego interesu prawnego.

Powyzsze spostrzezenia prowadza do oczywistej w swej istocie kon-
statacji, ze relewantne znaczenie maja tylko te objawy, ktore z uwagi
na swoje nasilenie wplywaja negatywnie na sposob funkcjonowania
jednostki w plaszczyznie konkretnego postepowania karnego. W takim
ujeciu nasilenie objawu koresponduje z jego funkcja indywidualna,
a posrednio rowniez spoleczng. Nie jest przy tym mozliwe abstrakcyjne
okreslenie wartosci granicznej poziomu nasilenia objawu, po przekro-
czeniu ktorej konkretny objaw bedzie wptywal na pozycje procesowa
uczestnika, a ponizej ktérej bedzie tego wpltywu pozbawiony. Wynika to
miedzy innymi ze wspomnianej juz niemoznosci skalowania nasilenia
objawow psychopatologicznych w jednostkach bezwzglednych oraz
osobniczej zmienno$ci w tym zakresie (rézna podatnos¢, zdolnosci
adaptacyjne itd.).

Ocena wplywu zaburzen psychicznych na pozycje procesowa uczestnika
postepowania wymaga zatem przyjecia, ze przedmiotowym wzorcem

12 Opartg na subiektywnym wrazeniu lub dostepnych parametryzowanych skalach
(np. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale stuzy do oceny nasilenia objawéw obsesyjno-
-kompulsyjnych, a Young Mania Rating Scale do oceny nasilenia objawéw maniakalnych).
Skale pozwalaja rowniez na oceng nasilenia objawéw wylacznie w sposéb posredni,
poprzez zaliczenie ich do okreslonej kategorii (np. cigzkie, umiarkowane), zaleznie od
uzyskanej liczby punktow.
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kontroli sg poszczegdlne objawy zaburzen psychicznych, przy uwzgled-
nieniu, ze ich funkcje indywidualne i spoleczne jako zalezne od nasilenia
objawdw prezentowanych in tempore procedendi moga by¢ bardziej lub
mniej wyrazone ad casum.

Chociaz mnogo$¢ czynnikéw determinujgcych kazdoczesny stan psy-
chiczny uczestnika postepowania utrudnia formutowanie spostrzezen
o charakterze generalnym, to postuzenie si¢ analizg modelowa oparta
na ww. wzorcu kontroli pozwala na wykazanie dostrzezonych w tym
zakresie zalezno$ci, ktore jako swoiste punkty odniesienia mogg by¢
nastepczo wykorzystywane ad casum, z zastrzezeniem konieczno$ci
ich relatywizowania.

Podstawowy podzial objawoéw psychopatologicznych odnosi si¢ do
funkcji psychicznych, ktorych one dotyczg. W pewnym uproszczeniu
funkcjonowanie cztowieka mozna zas ujmowac w trzech podstawowych
wymiarach:
1) poznawczym (percepcja i rozumienie otaczajacej rzeczywistosci),
2) emocjonalno-motywacyjnym (procesy dynamizujace i ukierun-
kowujace zachowania jednostki),
3) wykonawczym (zdolno$¢ do przeprowadzania wolicjonalnych
dzialan)".

Powyzsze wymiary (a w zasadzie czynnoéci psychiczne w nich zachodza-
ce) skladaja si¢ z kolei na bardziej ztozone konstrukty, tj.: swiadomos¢,
inteligencje oraz osobowo$¢ jednostki. Odnoszac sie do powyzszego
podzialu, mozna wyréznic:
1) zaburzenia czynno$ci poznawczych,
2) zaburzenia czynno$ci emocjonalno-motywacyjnych,
3) zaburzenia czynno$ci wykonawczych,
4) zaburzenia czynnosci scalania ww. obszaréw (zaburzenia $wiado-
mos$ci, zaburzenia orientacji, zaburzenia sprawnosci intelektual-
nej oraz zaburzenia osobowosci)"2.

"' Psychiatria, red. M. Jarema, s. 35; Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski,
J. Rybakowski, J. Wciérka, Wroctaw 2010, s. 316.
12 Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciérka, s. 357.
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Podzial ten nie ma charakteru rozltacznego, gdyz niektére objawy wy-
mykajg si¢ jednoznacznej kategoryzacji’. Dla zachowania porzadku
i przejrzystosci rozwazan zaburzeniom poszczegélnych obszaréw zo-
stang po$wiecone odrebne podrozdzialy.

2.2. Zaburzenia czynnosci poznawczych

Czynno$ci poznawcze to czynnosci, ktdre pozwalajg cztowiekowi na
rozpoznawanie $srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego (uwaga,
spostrzeganie), utrwalanie informacji w ww. zakresie (pamie¢) oraz
operowanie tym materiatem, poprzez spdjny i wzglednie trwaly system
wiedzy o $wiecie (mys$lenie i jezyk), ktéry umozliwia reagowanie na
zmieniajaca sie sytuacje lub podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
zmianeg rzeczywistosci zgodnie z potrzebami jednostki'*. Do najwazniej-
szych zaburzen czynnosci poznawczych zalicza si¢: zaburzenia uwagi,
zaburzenia spostrzegania, zaburzenia pamieci oraz zaburzenia myslenia.

2.2.1. Zaburzenia uwagi

Uwaga to mechanizm selekcji informacji doplywajacych ze srodowiska
zewnetrznego i wewnetrznego. Proces ten pozwala na ograniczenie
nadmiaru informacji na wszystkich etapach ich przetwarzania, a tym
samym na ukierunkowanie i utrzymywanie proceséw poznawczych na
okreslonym bodzcu. Zaburzenia uwagi sa dos¢ powszechne, ale mato
swoiste. Opisuje sie je zazwyczaj w relacji do konkretnych cech (funk-
cji) uwagi, tj.: koncentracji (selektywnosci), trwato$ci, przerzutnosci,
podzielnosci czy zakresu®. Kazdy z tych obszaréw moze pozostawa¢
zaburzony. Niewatpliwie zaburzenia uwagi moga utrudnia¢ uczestni-

3 Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciérka, s. 338.

' Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 316.

> Koncentracja to zdolno$¢ do skupienia uwagi na danym bodzcu (dziataniu).
Trwalo$¢ uwagi jest cechg okreslang zakresem czasu, w jakim jednostka jest w stanie
skupi¢ uwage na danym bodzcu, za$ podzielno$¢ to zdolnos¢ do skupiania uwagi na
kilku bodZcach jednoczesnie — zob.: Psychiatria, red. M. Jarema, s. 44-45; Psychiatria,
t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 317; R. Dukas, Causes
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kowi postepowania udzial w czynno$ciach wymagajacych jej istotnego
zaangazowania (np. podczas sktadania o§wiadczen woli czy wiedzy).

2.2.2. Zaburzenia spostrzegania

Spostrzeganie jest procesem odbioru elementéw rzeczywistosci za po-
mocg zmyslow (percepcja otaczajacej rzeczywistosci), z ich nastepcza
interpretacjg i przypisaniem im znaczenia. Do powstania spostrzezenia
potrzebny jest wiec bodziec dzialajagcy na konkretny narzad zmystu.
Bodzce te s3 nastgpnie poddawane procesowi ,,obrébki” w réznych
cze$ciach mézgu na podstawie naplywajacych informacji oraz zaso-
boéw zgromadzonych w pamieci'®. Omodwienie zaburzen spostrzegania
wymaga uprzedniego wyjasnienia dwoch termindw, tj. sad realizujacy
isad klasytikujacy. Pierwszy z nich to przekonanie o istnieniu spostrze-
ganego zjawiska (przedmiotu, obiektu, osoby)". Drugi to umiejetno$¢
zaklasyfikowania spostrzezonego zjawiska do okreslonej kategorii'®. Do
najistotniejszych - z punktu widzenia dalszych rozwazan - zaburzen
spostrzegania nalezg: iluzje, omamy (halucynacje), pseudohalucynacje
oraz halucynoidy.

Iluzje (inaczej ztudzenia) to znieksztalcone spostrzezenia. Powstaja
w obecnosci bodzca zewnetrznego (sad realizujacy jest prawidlowy),
ktory jest blednie identyfikowany (bledny sad klasyfikujacy). Moga
wystepowaé takze u 0séb zdrowych (ztudzenia fizjologiczne), w tym
wypadku podlegaja zwykle krytycznej ocenie i sg korygowane®.

and Consequences of Limited Attention, ,Brain, Behavior and Evolution” 2004/63(4),
s. 197-210.

' M. Koltan, Zaburzenia funkcji poznawczych a choroby niedokrwienne mézgu
[w:] Neurokognitywistyka w patologii i zdrowiu 2009-2011. Sympozja I, red. 1. Kojder,
»Annales Academiae Medicae Stetinensis”, Szczecin 2011, s. 94; P. Gatecki, A. Szulc,
Psychiatria, s. 37.

17" Sad ten moze by¢ odpowiednio prawidlowy, jesli obiekt istnieje, lub nieprawidlowy
(falszywy), jesli obiekt nie istnieje.

'8 Psychiatria, red. M. Jarema, s. 39.

¥ P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria, 2018, s. 38.
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Omamy (halucynacje) to falszywe spostrzezenia, tj. spostrzezenia nie-
istniejacych w rzeczywistosci obiektow, przedmiotéw czy oséb (brak
bodzca). Cechg charakterystyczng tych objawdw jest silne przekonanie
o realnoéci doznania. Tym samym osoba doznajaca halucynacji nie
koryguje swojego przekonania, nawet wobec proby udowodnienia nie-
prawdziwosci doznan przez otoczenie (niepodatnosé na perswazje, nie-
korygowane poczucie realno$ci)®. Btedny jest zaréwno sad realizujacy,
jakiklasyfikujacy. Zaleznie od zmystu, ktérego dotycza omamy, mozna
wyrézni¢ m.in. omamy: wzrokowe, stuchowe, wechowe, cenestetyczne
(czucia ustrojowego) czy smakowe.

Pseudohalucynacje (tj. omamy rzekome) to spostrzezenia, ktére po-
dobnie jak omamy powstaja bez bodzca zewnetrznego, ale ich zrédlo
rzutowane jest w nierealng (nieadekwatng) przestrzen, najczesciej we-
wnetrzng lub subiektywna (np. glos z glowy)*".

Halucynoidy to doznania powstajace bez udzialu bodzcow zewnetrz-
nych, ktdre jednak jednostka postrzega krytycznie - jako zjawisko
nieprawidlowe (w odréznieniu od halucynacji i pseudohalucynacji).
Najczesciej sa objawem uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego
uktadu nerwowego®.

Do szeroko pojetych zaburzen spostrzegania zaliczane sg tez agnozje,
tj. zaburzenia rozpoznawania zjawisk i przedmiotow, ktdre nie wynikaja
z deficytéw sensorycznych, niepelnosprawnosci intelektualnej, braku
znajomosci obiektu, zaburzen pamieci czy uposledzenia zdolnosci je-
zykowych. Agnozje dotycza poszczegélnych zmystéw (sa modalnie
specyficzne). Dla przykladu, osoba z agnozja wzrokowg nie rozpozna
pokazanego jej przedmiotu, rozpoznajac go bez trudu przy uzyciu in-
nego zmystu (np. po podaniu go do reki).

2 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenan, Psychopatologia, s. 753; P. Gatecki,
A. Szulc, Psychiatria, s. 41; M.M. Ohayon, Prevalence of hallucinations and their patho-
logical association in the general population, ,Psychiatry Research” 2000/97, s. 154.

2l Psychiatria, red. M. Jarema, s. 42; P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria, s. 43.

2 Psychiatria, red. M. Jarema, s. 42.



2. Symptomatologia zaburze psychicznych 65

Omowione zaburzenia spostrzegania majg istotne znaczenie w kontek-
$cie oceny dowodow pochodzacych od osobowych zZrédet dowodowych.
Dotyczy to zwlaszcza spostrzezen niepodlegajacych krytycznej refleksji
(. halucynacji i pseudohalucynacji oraz iluzji, ktorych btednos¢ nie
jest korygowana®). Osoba, ktora doswiadcza tego rodzaju objawdw, jest
bowiem przekonana o ich prawdziwosci, co implikuje koniecznos¢ re-
wizji warto$ci dowodowej zlozonych zeznan czy wyjasnien, jak réwniez
innych o$wiadczen woli i wiedzy odnoszacych si¢ do stanu faktycznego
sprawy (np. tresci zawartych w zawiadomieniu o podejrzeniu popelnie-
nia przestepstwa). Omamy imperatywne (nakazujace) moga by¢ przy
tym bodzcem do podejmowania okreslonych dziatan przez jednost-
ke nimi owladnietg (w tym zachowan auto- czy alloagresywnych), co
w przypadku oskarzonego wymaga rozpatrzenia w kontekscie art. 31
§ 1-2 k.k. Agnozje wzrokowe moga wptywac negatywnie na zdolno$¢ do
uczestnictwa w niektérych czynnosciach procesowych, takich jak okaza-
nie osoby, wizerunku czy rzeczy celem rozpoznania (art. 173 § 1 k.p.k.).
Z kolei agnozje stuchowe moga utrudnia¢ odniesienie si¢ do dowodow
utrwalonych wytacznie w postaci dzwigkowe;.

2.2.3. Zaburzenia pamieci

Pamie¢¢ odpowiada za rejestrowanie, przechowywanie i odtwarzanie
doswiadczen®. W literaturze przedmiotu wyrdznia sie kilka rodzajow
pamieci. Podstawowy podzial, oparty na kryterium czasu przecho-
wywania danych w pamiegci, pozwala na wyrdznienie pamieci ultra-
krotkiej, krotkotrwatej i dlugotrwalej. Ta ostatnia dzieli si¢ dalej na
pamie¢ deklaratywng oraz niedeklaratywng (proceduralng). Pamiec
deklaratywna (,wiem, z¢”) obejmuje pamie¢ semantyczng dotyczaca
znaczenia i wlasciwosci obiektow (stéw, nazw, poje¢, regutitd.) oraz pa-
mie¢ epizodyczna, ktéra dotyczy znaczenia wydarzen, w tym wydarzen
osadzonych w indywidualnym kontekscie jednostki (pamie¢ autobio-
graficzna). Pamigc proceduralna (niedeklaratywna) magazynuje rozne
wzorce umiejetnosci. Dzieli si¢ ja na pamiec operacyjna, ktéra dotyczy

» P. Gatecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sgdowa, Warszawa 2022, s. 280.
* P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria, s. 43.
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$wiadomie wykonywanych czynnosci wyuczonych (,wiem, jak to wy-
kona¢”), oraz pamie¢ nieSwiadoma, odnoszaca si¢ do automatycznych
czynno$ci wykonywanych bez udziatu §wiadomosci (np. utrzymywanie
réwnowagi)®.

Zaburzenia pamieci moga mie¢ charakter ilosciowy (dysmnezje) lub
jakosciowy (paramnezje). Te ostatnie dzielg sie na allomnezje, polega-
jace na znieksztalconym odtwarzaniu rzeczywistych wspomnien, oraz
pseudomnezje, objawiajace si¢ odtwarzaniem i werbalizacjg ,,wspo-
mnien” odnoszacych sie do zdarzen, ktore nigdy nie mialy miejsca
(wspomnienia rzekome). Przykltadem pseudomnezji sa konfabulacje,
tj. falszywe wspomnienia, ktére wypelniaja luki pamieciowe. Dziatania
te nie majg charakteru intencjonalnego. Jednostka jest jednak pierwotnie
przekonana o ich prawdziwosci, przy czym mozliwa jest refleksja w tym
zakresie, na podstawie przedstawionych dowodéw. Drugim rodzajem
pseudomnezji s omamy pamieciowe, ktore — jak stusznie zauwaza si¢
w literaturze — s w rzeczywisto$ci urojeniami rzutowanymi w prze-
szto$¢ (urojeniowe wspomnienia lub urojeniowe zafalszowanie sladow
pamieciowych)®. Tresci te — w odroznieniu od konfabulacji - pozostaja
zasadniczo niepodatne na sugestie. Osoba pozostajaca pod wpltywem
takich objawow moze wigc szczegétowo relacjonowa¢é okreslone zda-
rzenie (np. swoj udzial w przestepstwie), z pelnym przekonaniem co do
prawdziwosci tych ,wspomnient’, nawet wobec dostarczania jej dowodow
wskazujacych na to, ze zdarzenia te w rzeczywistosci nie mialy miejsca®.

Z kolei do allomnezji (wspomnien znieksztalconych) zalicza si¢ ztudze-
nia pamigciowe (iluzje pamieci), kryptomnezje oraz ztudzenia utozsa-
miajace. Zludzenia pamieciowe sg forma wspomnien rzeczywistych,
ale znieksztatconych pod wplywem silnych emocji lub czynnikéw cho-
robowych, w tym takze zaburzen psychicznych. Znieksztalcenia moga
dotyczy¢ zaréwno osob (ich cech, wygladu, interakeji), jak i wydarzen

» A.E. Budson, B.H. Price, Memory Dysfunction, ,The New England Journal of
Medicine” 2005/352, s. 692; T.M. Domzal, Pamieé¢ w neurologii: zaburzenia, diagnostyka
i leczenie, ,Forum Medycyny Rodzinnej” 2013/7/4, s. 157; Psychiatria, t. 1, Podstawy...,
red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 318-319.

% Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 321.

¥ P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria..., s. 46.
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(znaczenia, kontekstu sytuacyjnego itd.). Znieksztalcenia moga ulegac
korekcie po ustgpieniu czynnikéw emocjonalnych, ktére je wywolaty.
Moga tez mie¢ charakter przetrwaly (zwlaszcza jesli wynikajg z zaburzen
psychicznych). Kryptomnezje, zwane tez nieu$wiadomionymi wspo-
mnieniami, polegaja na odtwarzaniu rzeczywistych wspomnien, ktore
postrzegane sa przez jednostke jako zdarzenia nowe, terazniejsze (inny-
mi stowy, osoba nie ma $wiadomosci wtérnoéci wspomnienia, tj. tego,
ze juz kiedy$ doswiadczyla danego zdarzenia)®®. Ostatnim rodzajem
allomnezji sg zludzenia utozsamiajace, ktdre polegaja na postrzeganiu
zdarzen nigdy niedoswiadczonych jako znanych lub znanych jako ob-
cych (bledne rozpoznanie umiejscowienia danej sytuacji w czasie). Do
tej kategorii nalezy znany, réwniez w jezyku powszechnym, fenomen
okreslany jako déja vu (juz to widziatem) czy mniej znane - jamais vu
(nigdy nie widziatem).

Do zaburzen pamieci o charakterze iloSciowym (dysmnezje) zalicza sig:
hipermnezje, hipomnezje, amnezje i ekmnezje. Ta ostatnia polega na
przezywaniu przesztosci jako terazniejszo$ci. Hipermnezja to pamie¢
wzmozona (zdolno$¢ do odtwarzania zwiekszonej liczby wspomnien),
za$ hipomnezja to zmniejszenie zdolno$ci do odtwarzania wspomnien.
Amnezja (niepamiec) jest skrajng postacig hipomnezji, ktéra charak-
teryzuje si¢ niemozno$cig odtworzenia wspomnien z danego okresu
(luka pamieciowa) — w stopniu calkowitym (amnezja catkowita) lub
cze$ciowym (amnezja cze$ciowa)®.

Wszystkie opisane powyzej zaburzenia moga mie¢ zaréwno charakter
przemijajacy (np. w zaburzeniach adaptacyjnych czy depresyjnych), jak
i chroniczny z tendencjg do poglebiania sie (np. przy otepieniach)®.

Zaburzenia pamieci - tak o charakterze ilosciowym, jak i jakosciowym
- moga W istotny sposob wplywac na pozycje procesowa uczestnika

# Kryptomnezje moga by¢ przyczyna tzw. nieuswiadomionego plagiatu.

¥ Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciorka, s. 318-321;
P. Galecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sgdowa, s. 22-26; Psychiatria, red. M. Jarema,
s. 56-60.

¥ P. Gatecki, K. Eichstaedt, Psychiatria sgdowa, s. 24.
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postepowania, we wszystkich tych sytuacjach, w ktérych czynnosci
procesowe wymagaja odtworzenia $ladu pamieciowego. Dotyczy to nie
tylko instytucji zlozenia zeznan (wyjasnien), ale takze czynnosci zmie-
rzajacych do inicjacji postepowania karnego, ktore wymagaja odwotania
sie do okolicznosci faktycznych?® czy realizacji uprawnien zwigzanych
z konieczno$cia odniesienia sie do przeprowadzonych juz dowodow
(np. prawa zadawania pytan osobie przestuchiwanej - art. 171 § 2 k.p.k.
czy uprawnienia do wypowiedzenia si¢ w ramach gtoséw koncowych -
art. 406 § 1 k.p.k.). Ograniczona trwalo$¢ sladéw pamieciowych moze
powodowac tez, ze udzielone pouczenia (art. 16 k.p.k.) nie spelnig swojej
procesowej roli i przy zatozeniu ich jednorazowosci beda mialy charakter
iluzoryczny. Omawiane deficyty moga ponadto utrudnia¢ realizacje
obowiagzkéw procesowych, co ma istotne znaczenie zwlaszcza w przy-
padku czynnosci limitowanych terminem stanowczym.

2.2.4. Zaburzenia myslenia i mowy
(porozumiewania sie)

Myslenie to ztozony proces (fancuch operacji umystowych), ktéry obej-
muje:

1) procesy przetwarzania informacji naptywajacych ze $rodowiska
zewnetrznego oraz zgromadzonych w pamieci, z nastepczym
tworzeniem na ich podstawie reprezentacji poznawczych okre-
slonych zjawisk, poje¢, wydarzen czy osob, ktore sktadajg sie na
osobniczg wiedze o $wiecie;

2) procesy operacyjne polegajace na wykorzystywaniu ww. infor-
macji do funkcjonowania w $rodowisku zewnetrznym (radzenia
sobie z problemami, wyzwaniami, wymaganiami otoczenia); do

! Na przyktad ztozenia zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
wniesienia prywatnego aktu oskarzenia, wniosku o $ciganie czy skargi, o ktorej mowa
wart. 488§ 1 k.p.k.
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procesow tych zalicza si¢ miedzy innymi rozumowanie deduk-
cyjne, indukcyjne, metody heurystyczne®, strategie, algorytmy*.

Na wstepie tej czesci rozwazan warto podkresli¢, ze zewnetrzng mani-
festacjg procesu mys$lowego sa wypowiedzi jednostki, dlatego tez o ist-
nieniu zaburzen myslenia wnioskuje si¢ gtéwnie na podstawie sposobu
wypowiedzi oraz charakteru werbalizowanych tresci*. Z tego wzgledu
oba obszary omawiane sg facznie.

Zaburzenia myslenia mozna podzieli¢ na dwie podstawowe grupy - za-
burzenia formy i tresci myslenia. Pierwsze z nich odnosza si¢ do sposobu
mysélenia (,,jak czlowiek mysli”), natomiast drugie do tego, co cztowiek
mysli (tj. dostownie do zawartosci tresciowej mysli). Zaburzenia formy
myslenia dzielg sie na zaburzenia toku myslenia oraz zaburzenia struk-
tury i funkcji myslenia®.

Do najistotniejszych zaburzen toku myslenia zalicza sie:
a) przyspieszenie toku myslenia, tj. wzmozenie tempa procesu my-
slowego; skrajna postacig przyspieszenia jest tzw. gonitwa mysli;
b) natlok mysli (mantyzm) - subiektywne poczucie ucigzliwego
nadmiaru spontanicznie pojawiajacych si¢ nowych watkéw my-
slowych, co odzwierciedla patologiczny wzrost aktywnosci umy-

2" Umiejetno$¢ wykrywania nowych faktéw oraz znajdowania zwigzkéw miedzy
nimi.

3 Psychiatria, t. 1, Podstawy..., red. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, s. 327;
P. Galecki, A. Szulc, Psychiatria, s. 48.

3 Psychiatria, red. M. Jarema, s. 53.

* Dla kompletno$ci rozwazan wskaza¢ nalezy, ze w literaturze przedstawia sie tez
podzial zaburzen myslenia na: zaburzenia tresci (urojenia, idee nadwartosciowe, mysli
natretne); zaburzenia toku (tempa, ilosci, struktury) oraz — pozostajace na pograniczu
dwoch poprzednich - zaburzenia logiki my$lenia (my$lenie paralogiczne, magiczne
itd.) - tak np. Psychiatria, red. M. Jarema, s. 45-46. Myslenie magiczne to rozumowanie
oparte na zalozeniu o mozliwosci wywierania bezposredniego wptywu na wydarzenia
zewnetrzne za pomoca samych proceséw myslowych (czary, zaklecia) czy tez rytualow,
interwengji sit wyzszych (nadprzyrodzonych), a nie rzeczywistych dzialan; myslenie
magiczne moze by¢ w pewnych sytuacjach rozpatrywane w kontekscie mechanizmu
obronnego - A. Samochowiec, B. Wojciechowski, J. Samochowiec, Rola myslenia ma-
gicznego w obronie przed lekiem, ,Psychiatria” 2004/1, s. 17-21.
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o
d)

e)

f)

stowej i zwykle ogranicza produktywnos¢ i skutecznosé¢ wypo-
wiedzi®;

spowolnienie i zahamowanie toku myslenia — stanowi odwrot-
no$¢ powyzszych zaburzen;

otamowanie - to objaw charakteryzujacy si¢ naglym zatrzyma-
niem pierwotnie sprawnie przebiegajacego procesu myslowego;
stereotypie®” — w ogolnym ujeciu stereotypie polegaja na powta-
rzaniu tej samej czynno$ci mimo zaniku wywotujacej ja przy-
czyny; stereotypie myslowe odnosza si¢ zatem do tendencyjnego
powracania do tych samych watkéw myslowych (przemyslen
i wyobrazen), co w plaszczyznie werbalnej objawia si¢ powtarza-
niem tych samych stéw, fraz lub wiekszych fragmentéw wypo-
wiedzi®;

rozwleklo$¢ — to sktonnos¢ do inicjowania nowych (zwykle zbed-
nych) watkow myslowych, bez zakonczenia juz rozpoczetych, co
stopniowo oddala wypowiedZ od watku zasadniczego; w efekcie
czas wymagany do zwerbalizowania danej mys$li wydtuza sig,
przez co spada efektywno$¢ porozumiewania si¢™®.

Z kolei do najistotniejszych z punktu widzenia przedmiotu opracowania
zaburzen struktury i funkeji myslenia naleza:

a)

b)

rozkojarzenie - zlozone zaburzenie, objawiajace sie utrata spoj-
nosci pomiedzy watkami myslowymi (co skutkuje utrata spdjno-
$ci wypowiedzi), mimo wzglednej poprawnoéci form gramatycz-
nych;

myslenie paralogiczne — rozumowanie oderwane od przyjetych
zasad logiki; osoba wykazujaca ten rodzaj zaburzen laczy zda-
rzenia i fakty w oparciu o wlasne ,zasady”, klasyfikuje pojecia
wedlug dziwacznych regul, interpretuje znaczenie wyrazéw

% Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, red. A. Bilikiewicz, Warszawa
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" Dla porzadku nalezy wskaza¢, ze stereotypie moga dotyczy¢ takze innych obszaréw

aktywno$ci psychicznej cztowieka (np. stereotypie ruchowe) - zob. dalsze podrozdziaty.

red.
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