
1. In tro duc tion

The sub ject of the pres ent pa per is a di ag no sis
which can be found in the med i cal doc u men ta tion of
over 90% of per sons who are ex am ined in the Krakow
De part ment of Fo ren sic Med i cine on the or ders of
courts and pros e cu tor’s of fices. The di ag no sis is that
of broadly un der stood “de pres sive syn drome”, mainly
of the re ac tive va ri ety. 

From an anal y sis of the lit er a ture, it tran spires that
this di ag no sis is not prob lem atic when cer ti fy ing in
cases con nected with ex pert opin ing within the lim its
de fined by Ar ti cle 31 of the Pe nal Code, or when de -

cid ing about the man ner of pro tect ing per sons de -
tained in psy chi at ric wards and their fu ture. In such
cases, de pres sive dis or ders are much less fre quent than 
other di ag no ses, and when they do oc cur, then they are
of the endogenic or or ganic mood dis or der type [10].
How ever, our ob ser va tions in di cate that con trary to
the gen eral per cep tion of fo ren sic psy chi a try as be ing
linked with the is sues men tioned above, in re cent years 
the bur den (fo cus) of fo ren sic opin ing has shifted in -
creas ingly to other prob lems. Even when ex pert re -
port ing on the ba sis of Ar ti cle 31 of the Pe nal Code, we 
also have to take into ac count Ar ti cle 202 §4 of the
Code of Pe nal Pro ceed ings, which states clearly that
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a psy chi a trist’s opin ion must also in clude, apart from
state ments con cern ing ac count abil ity when the given
act was per pe trated, an as sess ment of the cur rent men -
tal state of the ex am ined per son and her/his abil ity to
par tic i pate in ju di cial pro ceed ings. Hence – in de pend -
ently of the ques tions posed to the ex pert, she/he is
obliged to make such an as sess ment [8]. And here
there are broad pos si bil i ties of di ag nos ing re ac tive de -
pres sive dis or ders. It is also ob vi ous that the men tal
state of a sus pect or de fen dant changes dur ing ju di cial
pro ceed ings. Usu ally it is not a change for the better,
es pe cially in the case of per sons in iso la tion. The
amount of times dur ing pro ceed ings that such a per son
is ex am ined by ex pert phy si cians de pends on the ac -
tions of the coun sel for the de fence. 

In cases be ing heard at civil courts, fo ren sic opin -
ions con cern as sess ment of abil ity or in abil ity to make
a widely un der stood dec la ra tion of will. These re late
not only to at tempts to in val i date a will, but also other
civil-le gal con tracts, e.g. a deed of gift, sale, or loan. 

In com pen sa tion pro ceed ings, fo ren sic psy chi a -
trists have a duty to de ter mine if and what kind of psy -
cho log i cal ef fects were caused by the ac ci dent in
ques tion, es pe cially when there are no phys i cal ef fects
which could jus tify the com pen sa tion. Courts also fre -
quently turn to ex perts in or der to es tab lish whether
sud den loss of a close per son might re sult in the ex am -
ined per son suf fer ing ef fects that are “more se vere
than usual”. 

An other prob lem which is es pe cially in ter est ing
from a so cial point of view and that of the me dia is
court rul ings in cases of pen sions and in cases con cern -
ing level of dis abil ity. 

2. Meth od olog i cal prob lems linked 
to prep a ra tion of fo ren sic re ports 

Each of the prob lems pre sented above and giv ing
an an swer to ques tions posed in a de cree re quires
a slightly dif fer ent ap proach from the fo ren sic phy si -
cian to ma te rial ev i dence, and a dif fer ent method of
for mu lat ing fi nal con clu sions in the re port. This is ob -
vi ous to ex pe ri enced fo ren sic ex perts, but the num ber
of these ex perts is very small. A judge ment by the Su -
preme Court in 1974 stat ing that it is the court that
sum mons fo ren sic ex perts at the court’s dis cre tion and
that ex perts can be from the reg is ter of ex perts or not,
as long as it is known that they have spe cial ist knowl -
edge and there are no res er va tions as to their im par tial -
ity, is still in force. Ac cord ing to the ma jor ity of courts, 
ev ery psy chi a trist has such “spe cial ist knowl edge”.
How ever, this is only par tially true. Phy si cians, even

dis tin guished cli ni cians, can not al ways ef fec tively ful- 
fil the role of the ex pert. The is sue of the con flict be -
tween the role of the phy si cian and the ex pert has been
raised in var i ous re ports, as has the ne ces sity to change 
one’s at ti tude from an em pathic to a neu tral one, and
a se ries of other rea sons for which an ex cel lent phy si -
cian may be an im per fect ex pert [12]. In the ex pe ri ence 
of the au thors of the pres ent work, it tran spires that the
ma jor ity of phy si cians (not only psy chi a trists) have
very lim ited le gal knowl edge. This man i fests not only
in the per son who is be ing ex am ined on the or ders of
the court be ing per ceived as a pa tient, but also some -
times in the mix ing up of ba sic con cepts. That is why
be fore we start fur ther de lib er a tions, it may be ad vis -
able to quote some in for ma tion that is the ba sis of tech -
ni cal prep a ra tion of an expert report. 

In crim i nal pro ceed ings, the state, through its in sti -
tu tions, pe nal ises those peo ple who have acted against
bind ing law. Hence it is dif fi cult to talk about a real
equal ity of rights of both sides, and it is es sen tial to
take spe cial care that le gal pro ce dure pro ceeds cor -
rectly. In or der to ful fil this con di tion, apart from nu -
mer ous le gal pre req ui sites there are also two med i cal
ones – as cer tain ment that the per son who is to be pun -
ished was able to un der stand the mean ing of her/his act 
and was able to con trol her/his be hav iour and is cur -
rently able to cor rectly un der stand the pro ceed ings in
prog ress and sub mit rea son able dec la ra tions. Ex pert
psy chi a trists opin ing alone or to gether with a fo ren sic
psy chol o gist are the ones who as sess whether these
pre req ui sites have been ful filled [2].

In civil pro ceed ings, two par ties with equal rights
meet in court, but it is the plain tiff who must prove the
as ser tions that are the ba sis of her/his claim. Such
proof can be, among other things, med i cal doc u men ta -
tion or an ex pert opin ion pre pared by a fo ren sic phy si -
cian [10].

Cases heard at courts con cern ing em ploy ment and
in sur ance are among those where fo ren sic ex perts, on
the one hand, have at their dis posal es pe cially rich
med i cal doc u men ta tion, most fre quently not cor re -
spond ing to the clin i cal state of the ex am ined per son,
and on the other – be cause of a lack of un equiv o cal le -
gal reg u la tions – it is ex tremely dif fi cult for them to
ob jec tively as sess the ac tual state [14]. 

The court is not in ter ested whether the ex am ined
per son is healthy or not in any of these cases. Usu ally
a di ag no sis is not re quired ei ther. For the needs of the
pro ceed ings, it is nec es sary to de ter mine if and to what
ex tent a spe cific func tion of the or gan ism of the ex am -
ined per son is lim ited by the state of her/his health [7].
It is also im por tant that the fi nal con clu sion of the ex -
pert re port, be ing an an swer to the ques tion for mu lated 
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in the court de cree, is writ ten in lan guage un der stand -
able by a law yer. Fur ther more, the con clu sion must be
un equiv o cally “pos i tive” or “neg a tive”, for only in ex -
pert opin ions con cern ing ac count abil ity is it ac cept -
able to have an in ter me di ate con clu sion [6]. From the
ob ser va tions of the au thors of the pres ent work it tran -
spires that this kind of con clu sion is the most dif fi cult
for phy si cians who have been sum moned ad hoc in the
role of fo ren sic ex pert. It is very com mon to set tle all
doubts in fa vour of the ill per son (“the good of the pa -
tient”), which in prac tice re sults in draw ing up of an
ex pert re port ac cord ing to the wishes of the ex am ined.
Un til now the au thors have not seen any def i ni tion of
how, in this con text, one should un der stand the pa -
tient’s good – a cen tral prin ci ple of the phy si cian’s
code and mis sion. Ob ser va tions show that the phy si -
cian and the pa tient do not al ways un der stand it in the
same way. It is also cru cial to dif fer en ti ate short-term
good from good un der stood from the point of view of
the pa tient’s long term fu ture. De pres sion is a type of
ill ness where there can be clear dif fer ences be tween
short-term ben e fit and long-term good. 

The De part ment of Fo ren sic Med i cine does not
usu ally re ceive cases at the first stage of pro ceed ings.
Usu ally the ex am ined per sons have been un der the
pres sure of a spe cific le gal prob lem for months, and
some times even years. It is un der stand able that this sit -
u a tion has cer tain ef fects on their life and so cial func -
tion ing, in clud ing their state of health. As was
men tioned above, phy si cians who had ear lier been in
con tact with these per sons would usu ally di ag nose de -
pres sive dis or ders. Other di ag no ses were given ex cep -
tion ally sel dom [13].

Pre vi ous ob ser va tions [1] have al lowed us to sin gle 
out sev eral prob lems which are im por tant both for the
ef fi cient func tion ing of the law, and, above all, for the
fu ture of pa tients. The word “pa tient” is used on pur -
pose, be cause it is not equiv a lent to the word “ill”. Ex -
pe ri ence shows that among per sons seek ing help in
psy chi a trists’ clin ics and hos pi tal wards, apart from
peo ple who are re ally ill, there are also per sons ma nip -
u lat ing phy si cians and try ing to se cure ap pro pri ate
med i cal doc u men ta tion for them selves in an tic i pa tion
of prob lems which may oc cur as a re sult of their pres -
ent ac tiv ity. Such per sons, con sti tut ing an in creas ingly 
nu mer ous group, are among the most dis ci plined pa -
tients, scru pu lously keep ing their ap point ments. When 
ap pear ing for an ex am i na tion or dered by the court,
they ar rive with ex ten sive med i cal doc u men ta tion, are
very knowl edge able about it, and draw the phy si cian’s
at ten tion to those re cords which they con sider es pe -
cially im por tant. They speak at great length and de -
scribe their dis eases us ing spe cial ist terms, as if they

were read ing from a text book. They emphasise how ill
they are and, with out prompt ing, re veal sui cidal
thoughts. When asked about the pre scrip tion drugs
they use, they an swer that “ev ery thing is in the med i cal 
doc u men ta tion”. Usu ally, they are not able to give the
names of these pre scrip tion drugs or they re call them
with dif fi culty, dis tort ing the names. They ex plain that 
they are so ill that they are not able to ad min is ter the
med i cines by them selves – they must be “dis pensed”
by some one from their fam ily. The be hav iour of these
peo ple is at com plete vari ance with the clin i cal pic ture
cor re spond ing to their di ag no sis. 

At the other ex treme are pa tients who are to tally
pas sive, hardly an swer ing ques tions, with whom con -
tact is dif fi cult (dif fi cult to es tab lish a rap port), and
with al most no med i cal doc u men ta tion. Be tween these 
ex tremes are in ter me di ate stages, where the clin i cal
pic ture jus ti fies a di ag no sis of de pres sive syn drome or
de pres sive-anx i ety dis or der of mi nor or me dium in ten -
sity, most of ten, but not al ways, be ing of a re ac tive na -
ture. The first group of examinees con sists mostly of
per sons re ceiv ing var i ous pen sions and dis abil ity al -
low ances/ben e fits or per sons ap ply ing for these,
whereas the lat ter two groups are mainly com posed of
per sons who have vi o lated crim i nal law and so are sus -
pects, de fen dants or con victed per sons. Anal y sis of the 
life span of these peo ple shows that the ma jor ity of
them be fore be ing sen tenced had ex hib ited strong psy -
cho log i cal re sis tance. They had run their own busi -
nesses on a wide scale, or gan ised ef fi cient crim i nal
groups and had en joyed re spect in their cir cles. Symp -
toms of dis eases man i fested only at the mo ment when
ex plan a tory or pe nal pro ceed ings against them were
com menced. One may thus ven ture the opin ion that
the fu ture of these per sons de pends on the at ti tude of
the first psy chi a trist that these peo ple con sult in their
dif fi cult sit u a tion. 

3. Con flict ing ro les of the phy sic ian – 
a real or ostens ible pro blem? 

The em pa thetic, sup port ive and pro tec tive at ti tude
of a phy si cian to wards a pa tient has to be mod i fied in
sit u a tions where the pa tient re quests a health cer tif i -
cate. Usu ally a phy si cian is un aware that at this junc -
ture her/his role has changed – from that of a friend and 
ther a pist to that of an ad ju di ca tor, who can de cide
whether spe cific ben e fits should be awarded. This
change of roles re quires from them a change in the way 
they think, and full trust must be re placed by ra tio nal
think ing and crit i cism. Con trary to ap pear ances, such
an at ti tude does not con flict with the pa tient’s in ter -
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est – how ever, “in ter est” here must be cor rectly un der -
stood and does not re fer to the short-term in ter est of
the pa tient. This is es pe cially vis i ble when as sess ing
ret ro spec tively from the per spec tive of pe nal pro ceed -
ings [9].

It is un der stand able that con tact with a pros e cu tor
is a type of stress that ex ceeds the nor mal, ev ery day
bur dens ev ery one of us has to deal with, even if we
have a clear con science. It is also un der stand able that
some one who has for years been reap ing ben e fits from
ac tiv i ties that are against the law and has be come ac -
cus tomed to a cer tain way of liv ing, when con fronted
with a sit u a tion of pe nal pro ceed ings with po ten tially
dis ad van ta geous con se quences, threat ened not only by 
loss of prop erty and pos ses sions ac quired, but also by
the pros pect of de ten tion in a pe nal in sti tu tion, be -
comes de jected. More over, each sus pect has a right to
de fend her/him self in a way she/he finds ap pro pri ate.
Es cape into ill ness is very com mon in such sit u a tions,
and the psy chi a trist is of ten per ceived as a life raft [4].

It is be yond doubt that if a per son is in a sit u a tion
that is dif fi cult for her/him, she/he re quires spe cial ist
help, so the duty of the phy si cian is to help her/him.
But is it re ally help ful to pre pare a cer tif i cate that
she/he “is be ing treated be cause of a se vere life-threat -
en ing de pres sion that pre vents her/him from par tic i pa -
tion in ju di cial pro ceed ings”? This kind of cer tif i cate
starts a vi cious cy cle, which it is some times im pos si ble 
to stop. 

To avoid mis un der stand ing, it should be empha -
sised that we are not deal ing with feigned de pres sion
here, namely the kind where a pa tient pre tends that
she/he is suf fer ing from de pres sive dis or ders, and the
phy si cian pre tends she/he can di ag nose them. We are
re fer ring to those per sons, who, as a re sult of de jec tion
that is nat u ral in their life sit u a tion, re quir ing mostly
psy cho log i cal sup port, go into a phase of grad u ally in -
ten si fy ing re ac tive de pres sive dis or der, usu ally with
an anx i ety com po nent, mov ing on to se vere de pres sion 
with sui cidal thoughts or even at tempts. These dis or -
ders are usu ally deeper the greater is the threat of pun -
ish ment, but at least as im por tant, and maybe even
more im por tant, is the leng thi ness of the pro ceed ings. 

To con vince a pa tient who for the first time is ask -
ing for a cer tif i cate, that it will not solve her/his prob -
lems and s/he has to face a dif fi cult sit u a tion (in which
she/he can have a ther a pist’s sup port), re quires much
more time and ef fort than prep a ra tion of the re quested
cer tif i cate. Tired ness, over load ing with work and
chronic lack of time mean that phy si cians very sel dom
un der take such ac tiv ity. As a re sult, the pa tient be -
lieves she/he has found a sat is fac tory so lu tion. 

Of ten not only the pa tient, but also the phy si cian is
un aware that one cer tif i cate does not stop the pro ceed -
ings. Le gal reg u la tions be ing in force in Po land re -
quire mon i tor ing of the state of health of a par tic i pant
in pro ceed ings and up dat ing of the ex pert opin ion (cer -
tif i cate) ev ery six months. Im prove ment in state of
health re sults in the ne ces sity of a con fron ta tion with
the law. Hence it is un der stand able that such pa tients
have no mo ti va tion for treat ment, and the chronic
stress which ac com pa nies them trans lates into a spe -
cific style of life. Out of con cern that the cer tif i cate
should be cred i ble, they not only fo cus on symp toms
of de jec tion and cul ti vate them as sid u ously, but also,
tak ing ad van tage of the ac ces si bil ity of in for ma tion in
the me dia, they find more and more symp toms re lat ing
to them. At the same time, they do not un der take any
pro fes sional or so cial ac tiv ity be cause they are wor ried 
that some one will see them and in form on them. Af ter
some time, they not only ne glect their fam ily du ties
and roles, but also lose in ter est in their own ap pear -
ance and hy giene [12]. A grow ing fear of re al ity, a lack 
of pros pects for the fu ture and com par ing own (cur -
rent) im age with the one re mem bered from the past –
these are fac tors con du cive to a sui cide at tempt. 

4. Sui cidal threat – iat ro genic re sult 
of ther apy?

In this very state, af ter a dozen or more months, or
even years of “treat ment”, mainly with the help of cer -
tif i cates, the ac cused are di rected to the au thors for
con sul ta tion. See ing a pa tient in such a shape as de -
scribed above, we are help less. On the one hand, we
know very well that there is no chance of re mis sion of
re ac tive dis or ders with out re mov ing their cause, and
hence only a rea son ably fast con clu sion of pro ceed -
ings will en able ef fec tive treat ment. In the cor rectly
un der stood in ter est of the ex am ined per son, one
should then put them on trial as fast as pos si ble and
bring the pro ceed ings to an end. On the other hand, the
in ten si fi ca tion of symp toms not only lim its their abil -
ity to think ra tio nally, but also the risk of a sui cide at -
tempt be comes very high. Even if such an at tempt is
only a form of pro test, it may, just by ac ci dent, end fa -
tally. 

When pre par ing an ex pert re port in such cases, it is
of ten dif fi cult to con tain one’s as ton ish ment that not
only the pa tient’s fam ily share her/his opin ion con -
cern ing the ne ces sity to be ill at all costs, but also the
phy si cian pre par ing the cer tif i cate for the court has not 
no ticed that her/his pa tient is be com ing re ally ill. An
ap pro pri ate in ter ven tion at the ear lier stages of the dis -
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or der might have saved the pa tient from fur ther suf fer -
ing and from grad u ally be com ing an in valid. 

In doc u men ta tion made ac ces si ble by the pros e cu -
tor’s of fice or by the court, the brev ity of notes which
do not cor re spond to the di ag no sis is no tice able, as is
the rather in ac tive, “light weight” treat ment. The rea -
sons for run ning such doc u men ta tion con sti tute ma te -
rial for an other ar ti cle. Here one should only empha -
sise that writ ing on the cer tif i cate that the health state
of a pa tient con sti tutes a real threat to her/his life (sui -
cide at tempt), re quires from the phy si cian not only that 
she/he un der takes cer tain ac tions, but also that she/he
doc u ments that such ac tions have been un der taken.
Oth er wise, the phy si cian him/her self may be come the
sub ject of pros e cu tion. 

 Sui cide at tempts and other forms of autode struc -
tive be hav iours of per sons be ing in con flict with the
law are some times treated as ev i dence for se vere de -
pres sion and usu ally act as an alarm bell both for fo -
ren sic ex perts and for law yers, re sult ing in long-term,
prac ti cally per ma nent sus pen sion of pro ceed ings. In
other coun tries, at ti tudes to wards such dan gers are
def i nitely less lib eral than in Po land. The Eu ro pean
Court of Hu man Rights in a judge ment is sued on Oc to -
ber 2000, deal ing among other things with an ex pert
re port is sued by the Krakow De part ment of Fo ren sic
Med i cine to gether with the Clinic of Psy chi a try, points 
out that autodestructive be hav iours are not al ways
symp toms of ill ness – they may re sult from a sub jec -
tive feel ing of suf fer ing and harm, or they may be
a method of putt ing pres sure on prison au thor i ties and
the ad min is tra tion of jus tice, i.e. a form of dem on stra -
tive be hav iour. Re fer ring to a spe cific case, the Court
ac knowl edged that per son al ity dis or ders man i fest ing
as re ac tive de pres sive dis or ders or other pre dis po si -
tions to sit u a tional re ac tions, are not in them selves ob -
sta cles to par tic i pa tion in pro ceed ings, or even deten -
tion of a sus pect. All they re quire is ap pro pri ate med i -
cal help [3].

In civil pro ceed ings, in clud ing pro ceed ings con -
cern ing pen sions, di ag no sis of se vere anx i ety-de pres -
sive dis or ders is as com mon as in pe nal pro ceed ings.
How ever, the clin i cal pic ture is def i nitely dif fer ent,
and the risk of sui cide is very much lower. 

5. Prob lems with in terp reta tion of the law 
as a cau se of va ryi ng expert opin ions 

From the quite broad per spec tive of as sess ment of
ev i dence ma te rial car ried out by the au thors, the most
puz zling thing is the fact that, on the ba sis of the same
doc u men ta tion and the same clin i cal pic ture, dif fer ent

fo ren sic ex perts, some times out stand ing cli ni cians
with un ques tion able au thor ity, come to dif fer ent con -
clu sions. Sit u a tions hap pen, where the same per son,
within a short time span, is di ag nosed as to tally ca pa -
ble of work ing, par tially in ca pa ble, or to tally in ca pa -
ble of work ing. Of course it is widely known that
de pres sive dis or ders are char ac ter ised by a con sid er -
able quan ti ta tive and qual i ta tive vari abil ity, which
may ex plain the ap par ently con tra dic tory opin ions.
But how should one in ter pret dif fer ences in as sess -
ment of the same clin i cal picture? 

The main rea son for such a sit u a tion, apart from the 
per son al ity of the ex pert and how pro-so cial his/her at -
ti tude is, is surely a lack of pre cise le gal reg u la tions. In
Ger man law, it has been de fined that “in ca pa bil ity to
work oc curs when an in sured per son be cause of an ill -
ness or im pair ment at an un pre dict able time is not able
to carry out paid work with some reg u lar ity or gain re -
mu ner a tion ex ceed ing one sev enth of com pa ra ble
monthly re mu ner a tion”. Fur ther, it states that “a per -
son who is do ing in de pend ent work is not in ca pa ble of
paid work” [5]. 

In Pol ish le gal reg u la tions, it is not know what par -
tial or to tal in ca pa bil ity to work means, es pe cially in
a sit u a tion where a spe cific per son re quest ing such
a cer tif i cate does work – about which fact she/he does
not al ways con sider it ap pro pri ate to in form the phy si -
cian. Pres ent le gal reg u la tions al low a per son that is
cer ti fied as be ing com pletely in ca pa ble of work to
work in a po si tion that is “ap pro pri ate to her/his health
state”. Whether or not a spe cific po si tion re ally ful fils
this cri te rion, is left to the sub jec tive judge ment of the
re port ing phy si cian. 

6. Dis con tinu a tion of pro fession al work 
as a fac tor wor sen ing pro gnos is in psy chiat ry

Cur rently psy chi a trists are fight ing for work for
their pa tients, and also a lot of so cial ad ver tis ing cam -
paigns are pre pared with the motto “dis abled in life,
ca pa ble in work”. Within the frame work of this cam -
paign in Krakow, post ers have been put up with por -
traits of dis tin guished per sons (for ex am ple Heming -
way) with the motto “the men tally ill can work”; how -
ever, at the same time pa tients of psy chi a trists re ceive
long-term sick leave with out dif fi culty. One won ders
whether in the case of de pres sive dis or ders such ac tion 
(grant ing long-term leave) is well-grounded; should
one not re strict these sick-leaves to short-term pe ri ods
en com pass ing only the most dif fi cult time and mo ti -
vate the pa tient to go back to work? Long-term sick-
leaves for pa tients with au then tic de pres sion, fol lowed 
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by not very ac tive treat ment, are to a pa tient’s dis ad -
van tage. Dis con tinu a tion of work by these pa tients re -
sults in a loss of mo ti va tion to take it up again.
Fur ther more, in ac tiv ity and a wors en ing fi nan cial sit u -
a tion are con du cive to deep en ing of de pres sion. A lack 
of money to meet the needs of the fam ily and to buy
med i cines, about which phy si cians are usu ally not
told, are ad di tional dis ad van ta geous fac tors deep en ing 
the patho log i cal pro cess. If such a pa tient re ceives
a dis abil ity pen sion for a short pe riod – and bind ing
reg u la tions for ad ju di ca tors from the So cial Se cu rity
Agency (ZUS) state that the de ci sion re fers to a tem po -
rary pe riod – then she/he ad di tion ally loses mo ti va tion
for treat ment, be cause better health means loss of the
dis abil ity pen sion. Sim i larly to pe nal cases, a vi cious
cir cle oc curs, which is some times im pos si ble to stop. 

7. Sum mary

In this pa per, the au thors wish – not for the first
time – to mo bi lise the mi lieu of fo ren sic phy si cians
and law yers to fo cus at ten tion on the ne ces sity for
more pre cisely de fined med ico-le gal in di ca tors of the
con cept of men tal ill ness and to work out clear and
uni form cri te ria of fo ren sic re port ing in par tic u lar
groups of cases. It is also nec es sary to in form med i cal
doc tors about par tic u lar types of med i cal doc u ments
and the re spon si bil i ties of phy si cians who pre pare
them; for ex am ple, knowl edge of prin ci ples con cern -
ing what a med i cal cer tif i cate is and what it is for. One
of the sig nif i cant tasks of ex pe ri enced fo ren sic ex perts
is to ed u cate as many clin i cal phy si cians as pos si ble
who are al ready is su ing ex pert opin ions or who wish to 
do so, con cern ing the dif fer ence be tween the at ti tude
of the phy si cian who is di ag nos ing and treat ing the
per son, and the at ti tude of the phy si cian who is is su ing
ex pert opin ions for the jus tice sys tem. An other im por -
tant prob lem that re quires broad dis cus sion is the neg -
a tive iat ro genic in flu ence of the in ap pro pri ately ap-
plied com pas sion ate at ti tude of a phy si cian, which es -
pe cially con cerns de pres sive disorders. 
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1. Wstêp

Przed miot em ni niejs zych ro zwa¿añ jest roz poz nanie,
któ re po jaw ia siê w do kum enta cji le kars kiej u po nad 90% 
osób ba dan ych w kra kows kim Zak³adzie Me dyc yny S¹ -
do wej na zle cen ie s¹dów i pro kur atur. Jest to sze roko ro -
zum iany „ze spó³ de pres yjny”, g³ów nie re akt ywnie  uwa -
runkowany.

Z anal izy piœm ien nictwa wy nika, ¿e roz poz nanie to
nie sta nowi pro blemu przy orzek aniu w spra wach zwi¹-
 za nych z opin iowa niem w gra nic ach okr eœl onych przez
ar tyku³ 31 k.k. czy te¿ po dejm owa niu de cyz ji o spo sob ie
za bezp iecz enia i dal szych lo sach osób po zos taj¹cych na
de tenc ji. W ta kich przy padk ach za bur zenia de pres yjne
znacz nie ustêp uj¹ w swej czêst oœci in nym roz poz nani om, 
a jeœ li siê ju¿ po jaw iaj¹, to maj¹ cha rakt er en dog enny ch
lub or gan iczny ch za bur zeñ na stroju [11]. Jed nak spo -
strze¿en ia auto rów wska zuj¹ na to, ¿e wbrew  powszech -
nemu ko jar zeniu psy chiat rii s¹do wej z wy ¿ej wy mie n io-
nymi za gadn ieni ami w ostatn ich la tach ci ê¿ar opin iowa -
nia co raz bar dziej prze suwa siê w stro nê in nych pro ble-
mów. Na wet przy opin iowa niu w myœl ar tyku³u 31 k.k.
nal e¿ ta k¿e uw zgl êdniaæ art. 202 § 4 k.p.k., kt óry ok reœ la
wy raŸ nie, ¿e opin ia psyc hiatrów win na zaw ieraæ opr ócz
stw ierdzeñ do tycz¹cych po czytalnoœci od noœnie do za -
rzuc ane go czy nu, tak ¿e oce nê ak tua lne go sta nu psy chicz -
n ego osoby ba dan ej i jej zd oln oœci do udzia³u w po stê -
po wan iu. A za tem, ni ezale¿nie od kie row any ch do bieg -
³ego pyt añ, zo bowi¹zany on jest do do kon ania ta kiej
oceny [8]. A tu ist nieje ju¿ sze rok ie pole do roz poz nania
re akt ywny ch za bur zeñ de pres yjny ch. Oc zywi œcie jest te¿
tak, ¿e stan psy chiczny osoby po dejr zanej czy os kar¿ onej 
zmie nia siê w trak cie tocz¹cego siê post êpowania. Zwy -
kle nie jest to zmia na na korz yœæ, szcz ególnie w przy -
padku osób prze byw aj¹cych w wa runk ach od osobn ienia.
Od ak tywno œci ob roñcy za le¿y, ile razy w toku po stêpo -
wania taka osoba ba dana bê dzie przez bieg³ych lekarzy.

W spra wach tocz¹cych siê przed s¹dami cy wiln ymi
opin iowa nie do tyc zy oceny zdol noœci lub niez dolnoœci
do sk³ad an ia sze roko ro zum iane go oœ wia dcze nia woli.
Od nosi siê to nie tyl ko do sta rañ o uni ewa¿nienie  testa -
mentu, ale tak ¿e in nych umów cy wilno-praw nych, np. do-
ko nan ej da row izny, sp rze da¿y czy te¿ zaci¹gn iêt ego kre -
dytu.

W pos têp owaniu od szkod owa wczym bie gli  psychia -
trzy maj¹ za za dan ie do kon anie oceny, czy i ja kie skut ki
psy chiczne po zos tawi³ prze byty wy pad ek, sz cze gólnie
wó wcz as, kie dy nie po zos ta³y skut ki fi zyczne uzas adni a -
j¹ce przy znan ie od szkod owa nia. Wie lok rotnie tak ¿e s¹dy 
zwra caj¹ siê o ustal enie, czy nag³a utrata osoby bli skiej

poci¹gnê³a za sob¹ u osoby ba dan ej skut ki „ciê¿ sze, ni¿
bywa to zwy kle”.

Ko lejn ym pro blem em, szc zegó lnie in ter esuj¹cym
spo ³ecz nie i me dialn ie, jest orzeczn ictwo ren towe i orze -
k anie o stop niu nie pe³nos prawnoœci. 

2. Pro blemy me tod olo gic zne oprac owa nia opin ii

Ka¿dy z przed staw iony ch wy¿ej probl emów i  udzie -
lenie od pow iedzi na py tan ia za warte w po stan owi eniu
wy maga od bieg³ego le kar za nie co in nego po dej œcia do
ma ter ia³u do wod owe go i in nego spo sobu for mu³owan ia
ostat eczny ch wnios ków z opin ii. Jest to oczyw iste dla
doœwi adc zonych bieg³ych s¹do wych, jed nak licz ba tych
bieg³ych jest wyj¹tkowo nie liczna. Nadal ak tua lny jest
wy rok S¹du Na jwy¿szego z roku 1974 mówi¹cy o tym,
¿e to s¹d wed³ug swe go uznan ia powo³uje bieg³ych, za -
rów no z li sty, jak i spo za niej, jeœ li wia domo, ¿e po siad aj¹ 
wi adom oœci spe cjalne i nie ma zas trze¿ eñ co do ich bez -
stron noœci. W prze kon aniu wiêk szo œci s¹dów ka¿dy le -
karz psy chiat ra ta kie „wi adomoœci spe cjalne” po siada.
Jest to jed nak tyl ko czê œciowa praw da. Nie zaw sze le -
karz, na wet wy bitny kli nic ysta, po trafi od nale Ÿæ siê w roli 
bieg³ego. W ró ¿nych do nies ieni ach zwra ca siê uwagê na
kon flikt ról le kar za i bieg³ego, ko nie cznoœæ  przesta wie -
nia siê z po stawy em pat ycznej na neu traln¹ i sze reg in -
nych przy czyn, dla któr ych do skona³y le karz bywa nie -
do skona³ym bieg³ym [12]. Z  doœ wia dcze nia aut orów ni -
niejs zego ar tyku³u wy nika, ¿e wi êks zoœæ le kar zy (nie tyl -
ko psy chiatrów) ma nie wielk¹ wie dzê prawn¹. Prze jaw ia
siê to nie tyl ko uto ¿samianiem osoby ba dan ej na zle cen ie
s¹du z pa cjent em, ale nie kiedy my len iem pod staw owy ch
poj êæ. Dla tego przed dal szymi roz wa¿a niami wska zane
mo¿e byæ przy toc zenie pew nych in form acji le¿¹cych
u pod staw tech niczn ego oprac owa nia opinii.

W po stêp owaniu kar nym pañ stwo po przez swo je in -
styt ucje re aliz uje po winn oœæ ukar ania cz³owieka, który
post¹pi³ nie zgodn ie z obo wi¹zuj¹cym pra wem. Trud no tu 
za tem mó wiæ o rze czyw ist ym rów noup raw nieniu stron.
Tym bar dziej ko nieczne jest czu wan ie nad pra wid³owym
prze bieg iem pro ced ur. Aby wa run ek ten by³ za chow any,
op rócz sze regu przes³anek praw nych ko nieczne s¹ dwie
me dyczne – stwier dzen ie, ¿e osoba, która ma poni eœæ
karê, po trafi³a zr ozum ieæ zna czen ie czy nu i by³a zdol na
do kie row ania swo im pos têpowaniem (poc zytalnoœæ) oraz
obecn ie jest zdol na do pra wid³owego ro zum ienia to cz¹ -
cych siê cz ynn oœci i sk³ad an ia sen sown ych oœw iadc zeñ.
Ocena, czy przes³anki te s¹ za chow ane, na le¿y do bieg -
³ych ps ychi atr ów opin iuj¹cych sa mod zielnie lub te¿
 wspól nie z bieg³ym psy chol ogi em [2].
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W pro ces ie cy wiln ym przed s¹dem spo tyk aj¹ siê dwie 
rów nou prawnione stro ny, ale to za dan iem po woda jest
udow odni enie fakt ów sta nowi¹cych pod sta wê  roszcze -
nia. Do wod em ta kim bywa mi êdzy in nymi do kum enta cja 
le kars ka czy te¿ opin ia bieg³ego le kar za [10].

Spra wy tocz¹ce siê przed s¹dami pra cy i ube zpieczeñ
spo³ecz nych nal e¿¹ do tych, w któ rych z jed nej stro ny
bie gli dys pon uj¹ szc zeg ólnie bo gat¹ do kum enta cj¹ le -
karsk¹, na jczêœciej nie ko res ponduj¹c¹ ze sta nem kli -
niczn ym osoby ba dan ej, a z dru giej – wo bec bra ku jed -
no znaczn ych ure gul owañ praw nych – wyj¹tkowo trud no
im doko naæ obiekt ywnej oceny sta nu fak tyczn ego [14]. 

W ¿ad nym z tych prz ypadk ów s¹du nie in ter esu je, czy 
osoba ba dana jest zdro wa, czy te¿ cho ra. Zwy kle nie jest
tak ¿e istotne poda nie dia gnozy. Dla po trzeb pro cesu ko -
nieczne jest ok reœlen ie, czy i w ja kim stop niu kon kretna
funk cja or gan izmu ba dan ej osoby jest ogran icz ona przez
jej stan zdro wia [7]. Istotne jest tak¿e, aby ten wnio sek
koñc owy opin ii sta nowi¹cy odp owi edŸ na py tan ie z po -
stan owi enia, by³ sfor mu³owany jêzy kiem zro zum ia³ym
dla praw nika. Musi to byæ tak¿e wnio sek jed noz nacznie
„po zyt ywny” lub „ne gat ywny”, bo wiem je dyn ie w  opi -
nio waniu o pocz ytal noœ ci do puszc zalne jest sta dium  po -
œrednie [6]. Z ob serw acji au torów ni niejs zej pra cy wy -
nika, ¿e w³aœ nie taki wnio sek jest naj trudn iejszy do opra -
c owa nia dla le kar zy powo³ywan ych dora Ÿnie w  charak -
terze bieg³ych. Po wszechne jest roz strzyg anie wszyst -
kich w¹tpliwo œci na rzecz do bra cho rego, co czê sto prze -
k³ada siê w prak tyce na oprac owy wan ie opin ii ta kiej, ja -
kiej oczek uje ba dany. Au tor zy nie spo tkali siê do tych -
czas z ok reœle niem, jak na le¿y ro zumieæ owo wy nik aj¹ce
z pos³an nict wa le kar za do bro cho rego. Ob serw acje wska -
zuj¹, ¿e nie zaw sze le karz i pa cjent ro zum iej¹ je jed nak o -
wo. Ko nieczne jest ta k¿e od ró¿nie nie do bra do raŸnego
od do bra ro zum iane go w aspekc ie przysz³ych losów cho -
rego. De pres ja jest ta kim scho rzen iem, w któr ym wyra -
Ÿnie za rys owu je siê sp rze czn oœæ po miê dzy do raŸn¹ ko -
rzy œci¹ a do brem perspektywicznym. 

Do Zak³adu Me dyc yny S¹do wej na jczêœciej nie tra -
fiaj¹ spra wy w pierw szym etap ie post êpowania. Zwy kle
ba dane s¹ osoby, które po zos tawa³y pod pre sj¹  konkret -
nego pro blemu praw nego przez sze reg mie siêcy, a nie -
kiedy i lat. Zro zum ia³e jest, ¿e sy tua cja ta po wod uje
ok reœ lone skut ki w ich ¿yciu i funk cjon owa niu spo³ecz -
nym, w tym tak ¿e w sta nie zdro wia. Jak wspo mniano
wy¿ej, le kar ze maj¹cy wc zeœ niej kon takt z tymi osob ami, 
po wszechn ie roz poz nawa li za bur zenia z kr êgu de pres ji.
Inne roz poz nanie zda rza³o siê zupe³nie wyj¹tkowo [13].

Po czyn ione ob serw acje [1] po zwal aj¹ na  wyodrêb -
nienie kil ku pro blemów, któ re s¹ wa¿ ne zar ówno dla
spraw nego funk cjon owa nia pra wa, jak i przede wszyst -
kim dla dal szych los ów pac jentów. S³owo „pa cjent” zo -
sta³o u¿ yte œw iadomie, gdy¿ nie jest ono ró wnowa¿ne
z okr eœlen iem „cho ry”. Doœ wiadczenie wska zuje bo -
wiem na to, ¿e wœ ród osób po szuk uj¹cych po mocy w ga -

bin eta ch ps ych iat rów i na od dzia³ach szpi taln ych opró cz
rzec zywi œcie cho rych po jaw iaj¹ siê osoby ma nip uluj¹ce
le kar zem i sta raj¹ce siê o za bezp iecz enie so bie sto sown ej
do kum enta cji le kars kiej w prze wid ywa niu k³opot ów, ja -
kie mog¹ wyst¹piæ w wy niku pro wad zonej ak tua lnie
dzia³aln oœci. Osoby ta kie, sta nowi¹ce co raz wi êksz¹ gru -
pê, na le¿¹ do wyj¹tkowo zdy scyp lino wan ych pac jent ów
skru pul atnie prze strzeg aj¹cych ustal ony ch termi nów wi -
zyt. Zg³aszaj¹c siê na po lec enie s¹du do ba dan ia, le git y -
muj¹ siê ob szern¹ do kum enta cj¹ le karsk¹, s¹ w niej
do skon ale zo rient owa ni, zwra caj¹ uwagê bieg³ych na te
za pisy, kt óre uw a¿aj¹ za sz cze gólnie wa ¿ne. Wy pow ia -
daj¹ siê ob szern ie, opis uj¹ swo je dol egliwoœci w spo sób
pod rêcznikowy, u¿y waj¹c fa chow ego s³ow nict wa. Po d -
kr eœlaj¹, jak bar dzo s¹ cho rzy, spon tan icznie, bez  pyta -
nia, ujawn iaj¹ myœli samob ójcze. Za pyt ani o za ¿yw ane
leki, oznajm iaj¹, ¿e „przeci e¿ wszyst ko jest na pis ane
w do kum enta cji”. Zwy kle nie po trafi¹ po daæ nazw tych
le ków lub te¿ przy pom inaj¹ so bie je z tru dem, znie -
kszta³caj¹c nazwê. T³umacz¹ siê, i¿ s¹ tak cho rzy, ¿e nie
po trafi¹ dy spon owaæ le kami, „wy dziela je” ktoœ z ro -
dziny. Za chow anie tych osób zupe³nie nie od pow iada ob -
raz owi kli niczn emu wy nik aj¹cego z roz poz nania, któ rym 
dysponuj¹.

Na dru gim bie gun ie nal e¿y umi eœc iæ ba dan ych zu -
pe³nie bier nych, le dw ie od pow iadaj¹cych na py tan ia,
trud nych w kon takc ie, a przy tym pra wie po zbaw iony ch
do kum enta cji. Po miê dzy tymi sk raj noœc iami wy stê puj¹
po œre dnie sta dia, w któ rych ob raz kli niczny uzas adnia
roz poz nanie ze spo³u de pres yjne go czy te¿ za burz eñ de -
pres yjno-lê kowy ch o nie wielk im lub œre dnim na sil eniu,
na jcz êœc iej, ch oci a¿ nie zaw sze, o cha rakt erze re akt yw -
nym. Pierw sza gru pa ba dan ych sk³ada siê g³ów nie z re n -
ci stów i osób kwa lif ikuj¹cych siê do otrzym ania ren ty,
dwie po zos ta³e to g³ów nie osoby maj¹ce pro blem z pra -
wem kar nym, a za tem – po dejr zani, os kar¿ eni czy ska -
zani. Anal iza li nii ¿y ciowej tych osób wska zuje, ¿e wiêk -
sz oœæ z nich przed poci¹gniêciem do odpowiedzialnoœci
kar nej wy kaz ywa³a du¿¹ od por noœæ psy chiczn¹.  Prowa -
dzili oni dzia³aln oœæ go spod arcz¹ na sze rok¹ ska lê, or -
gan izo wali spraw nie dzia³aj¹ce gru py prz estêpcze, cie -
szy li siê znacz nym au tor yte tem w œr odo wis ku. Ob jawy
cho rob owe po jawi³y siê do piero w mo menc ie wd ro¿e nia
wo bec nich po stêpowania wy jaœniaj¹cego lub kar nego.
Mo¿ na wiêc zar yzy kowaæ twier dzen ie, ¿e od po stawy
pierw szego le kar za psy chiat ry, do któ rego zwra caj¹ siê
w tej trud nej dla sie bie sy tua cji, za le¿¹ ich dal sze losy. 

3. Kon flikt ról le kar za – pro blem rze czyw isty 
czy po zorny?

Obo wi¹zuj¹ca le kar za po stawa em pat yczna, wspie -
raj¹ca i ochran iaj¹ca pa cjenta, wy maga mo dyf ika cji
w chwi li, w któr ej pa cjent ten zwra ca siê o wy dan ie za -
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œwi adczenia o sta nie zdro wia. Zwy kle le karz nie zda je
so bie spra wy, ¿e w tym mo menc ie zmie nia rolê – z przy -
jac iela i te rap euty sta je siê orzeczn iki em, dys pon entem
okr eœl onych kor zyœ ci. Ta zmia na ról wy maga od nie go
zmia ny spo sobu myœ len ia, w miej sce pe³nego za ufan ia
ko nieczne jest w³¹cze nie ra cjon alne go my œlen ia i  kryty -
cyzmu. Wbrew po zor om taka po stawa nie jest sprzecz na
z in ter esem cho rego, ale in ter esem w³aœ ciw ie  rozu mia -
nym, a nie do raŸ nym. Sz cze gól nie jest to wi doczne przy
ocen ie ex post z per spekt ywy pro cesu kar nego [9].

Zro zum ia³e jest, ¿e kon takt z pro kur ato rem jest stre -
sem prze krac zaj¹cym zwyk³e, co dzienne obci¹¿e nia ka¿ -
dego z nas, na wet je œli mamy czy ste su mien ie. Jest ta k¿e
zro zum ia³e, ¿e ktoœ czer pi¹cy przez lata korzyœci z dzia -
³alnoœci sprzecz nej z pra wem, przy zwyc zajo ny do okre -
œlon ego try bu ¿yc ia, w kon front acji z nie kor zystn¹ dla
nie go po zycj¹ pro ces ow¹, zag ro¿ ony nie tyl ko utrat¹ zdo -
byt ego maj¹tku, ale tak ¿e per spekt yw¹ po bytu w zak³a -
dzie kar nym, po pada w pr zyg nêbienie. Po nadto ka ¿dy
z po dejr zany ch ma pra wo do obrony w taki sposób, jaki
uwa¿a za w³aœciwy. Ucieczka w chorobê jest w ta kiej sy -
tua cji po wszechna, a psy chiat ra bywa po strzeg any jako
tra twa ra tunk owa [4].

Nie pod lega dys kus ji, ¿e jeœ li cz³owiek po staw iony
w sy tua cji dla nie go trud nej wy maga fa chow ej po mocy,
to obo wi¹zkiem le kar za jest udziel enie mu tej po mocy.
Ale czy na pew no po moc¹ tak¹ jest wy staw ienie zaœ wia d -
czenia, ¿e „po zos taje w le czen iu z po wodu ci ê¿k iej, zag -
ra¿ aj¹cej ¿y ciu de pres ji, co un iemo ¿liwia udzia³ w czyn- 
noœciach pro ces owy ch”? Tego typu zaœ wia dcz enie  uru -
chamia me chan izm b³êd nego ko³a, kt órego prze rwan ie
bywa niem o¿li we.

Dla unik niêc ia niep oroz umieñ nale ¿y podk reœl iæ, ¿e
nie cho dzi tu o tzw. de presj¹ udaw an¹, to zna czy tak¹,
w któr ej pa cjent udaje, ¿e cier pi na za bur zenia de pres yj -
ne, a le karz udaje, ¿e je do strzega. Mó wimy o ta kich
osob ach, które od na tur alne go w ich sy tua cji ¿y cio wej
 przygnêbienia, wy mag aj¹cego g³ów nie wspar cia psy cho -
l ogi cznego, prze chodz¹ przez fazê stop niowo na sil aj¹ -
cych siê re akt ywny ch za bur zeñ de pres yjny ch, pr zewa -
¿nie z kom pon entem lêk owym, a¿ do ciê ¿ki ej po staci de -
pres ji z my œlami, a nie rzadko i pró bami sam obójc zymi.
Za bur zenia pr zew a¿nie s¹ tym g³êb sze, im wi êks ze za -
gro ¿enie kar¹, ale co naj mniej rów nie istotna, jeœli nie
istotn iejsza, jest prze wlek³oœæ post êpowania. 

Prze kon anie pa cjenta, kt óry po raz pierw szy zwra ca
siê o wy dan ia za œwi adczenia, ¿e to nie roz wi¹¿e jego pro -
blemów i musi on sta wiæ czo³a trud nej sy tua cji (w czym
mo¿e li czyæ na wspar cie te rap euty), wy maga znacz nie
wiêcej cza su i wysi³ku ni¿ wy pis anie oczek iwa nego
zaœwi adc zen ia. Zmêcz enie, prze ci¹¿enie prac¹ i chro -
niczny brak cza su le kar zy spra wiaj¹, i¿ wyj¹tkowo tyl ko
po dejm uj¹ oni ta kie dzia³anie. W efekc ie pa cjent jest
prze kon any, ¿e zna laz³ sa tysf akcj onuj¹ce go roz wi¹za -
nie. 

Cz êsto nie tyl ko pa cjent, ale ta k¿e le karz nie orient uj¹
siê, ¿e jed no zaœ wiadczenie nie za myka po stê powania.
Obo wi¹zuj¹ce w Pol sce ureg ulo wan ia praw ne wy mag aj¹
kon troli sta nu zdro wia uczestn ika postêpo wan ia i ak tua -
lizo wan ia opin ii co szeœæ mies iêcy. Uzys kanie po prawy
sta nu zdro wia skut kuje koni ecz noœci¹ kon front acji z pra -
wem. Zro zum ia³e jest za tem, ¿e taki pa cjent nie ma mo -
tyw acji do le czen ia, a prze wlek³y stres, jaki mu towa -
rzy szy, przek³ada siê na kon kretny tryb ¿yc ia. W tro sce
o wia rygodnoœæ zaœ wiadczenia nie tyl ko sku pia siê on na
ob jaw ach pr zyg nêbienia i pi elê gnuje je sta rann ie, ale tak -
¿e, ko rzys taj¹c z do stêp noœci in form acji znaj duj¹cych siê 
w me diach, wy najd uje co raz wi êcej ob jawów, kt óre go
do tycz¹. Je dnoczeœnie w oba wie, ¿e ktoœ go zo bac zy
i „do nies ie”, nie po dejm uje ¿a dnej ak tywn oœci za wod o -
wej, spo³ecz nej czy to war zysk iej. Po pew nym cza sie za -
nied buje siê nie tyl ko w ro lach ro dzinn ych, ale ta k¿e tra ci
za int ere sow anie swo im wygl¹dem i hi gien¹ [12]. Po -
têguj¹cy siê lêk przed rzeczywistoœci¹, brak per spekt yw
na przysz³oœæ i porównywanie w³asnego ob razu te raz
z tym, co by³o w przesz³oœci, to czyn niki sprzy jaj¹ce
podjê ciu próby samob ójczej.

4. Zag ro¿enie samobójstwem – jatrogenny efekt
terapii?

W³aœn ie w ta kim sta nie, po kil kun astu mie si¹cach,
a czê sto i la tach „le czen ia”, g³ów nie przy po mocy za œwi ad -
czeñ, os kar ¿eni tra fiaj¹ do aut orów ni niejs zej pra cy. Ogl¹ -
daj¹c pa cjenta w ta kim sta nie, jak opis any wy¿ej, sta jemy 
bez radni. Z jed nej stro ny wia domo do skon ale, ¿e nie ma
szans na ust¹pie nie zab urzeñ re akt ywny ch bez us uni êcia
przy czy ny, która je wywo³a³a, a za tem tyl ko mo¿ liwie
szyb kie zako ñczenie post êpowania umo¿ liwi sku teczne
le czen ie. We w³aœ ciwie ro zum ianym in ter esie ba dan ego
na le¿a ³oby za tem jak naj szybc iej pos tawiæ go przed s¹ -
dem i doprowadziæ do zakoñczenia postêpowania. Z dru -
giej jed nak stro ny na sil enie ob jaw ów nie tyl ko ogran icza
jego zdoln oœæ ra cjon alne go my œlen ia, ale i stwa rza wy -
sok ie ry zyko po djê cia pr óby sa mob ójczej. Na wet, je œli
pr óba taka ma cha rakt er de mons tracji, to zupe³nie przy -
padk iem mo¿e skoñ czyæ siê tra giczn ie.

Opin iuj¹c w ta kich przy padk ach, czês to nie mo¿na siê 
oprz eæ zdzi wien iu, ¿e nie tyl ko ro dzina ta kiego cho rego
po dziela jego pogl¹d o ko niecz noœci by cia cho rym za
wszelk¹ cenê, ale i le karz wy daj¹cy za œwiadczenia dla
s¹du nie za uwa¿y³, ¿e jego pa cjent sta je siê nap rawdê
cho ry. W³aœc iwa in terw encja na wc zeœn iejs zym etap ie
zabu rzeñ mog³aby uchr oniæ ta kiego pa cjenta przed dal -
szym cier pien iem i stop niow ym sta wan iem siê in wal id¹. 

W do kum enta cji ud ost êpni anej przez prokuraturê czy 
s¹d zwra ca tak¿e uwagê lako nicznoœæ zapi sów nie ko res -
ponduj¹cych z roz poz nani em i ma³o ak tywne, nie zwyk le
„de lik atne” le czen ie. Przy czyny ta kiego, a nie in nego

Problems of Forensic Sciences 2008, LXXIV, 150–160

158 E. Skupieñ, F. Bolecha³a



pro wad zenia do kum enta cji, sta nowi¹ ma ter ia³ na od rêb -
ne oprac owa nie. W tym miej scu nale ¿y tyl ko pod kreœliæ,
¿e pi san ie w za œwi adczeniu, ¿e stan cho rego sta nowi
pow a¿ne zag ro¿ enie dla jego ¿yc ia (pró ba sam obó jcza),
wy maga od le kar za lecz¹cego nie tyl ko pod jêcia  okre -
œlonych dzia³añ, ale i udok ume ntow ania, ¿e dzia³ania te
podj¹³. W prze ciwn ym wy padku sam mo¿e staæ siê
przed miot em za int ere sow ania or gan ów œc iga nia. 

Pr óba sa mob ójc za i inne for my zac howañ  autode -
strukcyjnych osób po zos taj¹cych w kon flikc ie z pra wem
trak tow ane by waj¹ jako do wód na ci ê¿k¹ de presjê i s¹
zwy kle sy gna³em alarm owym zarów no dla bieg³ych, jak
i dla prawn ików, skut kuj¹cym wie lol etnim, prak tyczn ie
trwa³ym za wies zeni em po stêp owan ia. W in nych kra jach
pod ejœcie do ta kich za gro¿eñ jest zde cyd owa nie mniej li -
ber alne ni¿ w Pol sce. Eu rop ejski Try buna³ Praw Cz³o -
wieka w wy roku z pa Ÿdz iernika 2000 r., zaj muj¹c siê
miê dzy in nymi opini¹ s¹dowo-psy chiat ryczn¹ wy dan¹
w³aœ nie przez kra kows ki Zak³ad Me dyc yny S¹do wej
³¹cznie z Kli nik¹ Psy chiat rii, wska zuje, ¿e za chow ania
au tod est rukcyj ne nie zaw sze s¹ prze jaw em cho roby –
mog¹ wyn ikaæ z su biekt ywne go po czuc ia cier pien ia
i krzyw dy, jak równi e¿ mog¹ byæ spo sob em na cis ku na
w³adze wi êzi enne i wy miar sp rawiedliwoœci, przyj muj¹c
formê zacho wañ de mons tracy jnych. W od nies ieniu do
kon kretn ego przy padku Try buna³ uzna³, ¿e za bur zenia
os obo woœci prze jaw iaj¹ce siê w po staci re akt ywny ch za -
bur zeñ de pres yjny ch lub in nych pre dysp ozy cji do re akc ji 
sy tua cyjny ch, nie sta nowi¹ same w so bie prze szkody do
udzia³u w roz praw ach, a na wet po zos tawa nia os kar ¿one -
go w areszc ie. Wy mag aj¹ je dyn ie za pewn ienia mu od -
pow iedni ej po mocy medycznej [3].

W po stê powaniu cy wiln ym, w tym ren tow ym, roz -
poz nanie ciê ¿ki ch zab urz eñ lêk owo-de pres yjny ch jest
rów nie po wszechne, jak w pro ces ie kar nym. Jed nak ob -
raz kli niczny jest zde cyd owa nie inny, a zag ro¿ enie samo -
b ójstwem znacz nie mniej sze. 

5. Pro blemy z in terp reta cj¹ pra wa 
jako przy czyna od mienn ych opinii

Z doœæ sze rok iej per spekt ywy oceny ma ter ia³u do -
wod owe go do kon anej przez autorów, za stan awia g³ów -
nie fakt, ¿e na pod staw ie tej sa mej do kum enta cji i tego
sa mego ob razu kli niczn ego ró¿ ni bie gli, nie kiedy wy bitni 
kl inic yœci o nie kwes tiono wan ym au tor yte cie, do chodz¹
do od mienn ych wn iosków. Zda rzaj¹ siê sy tua cje, w któ -
ry ch ten sam wnio skod awca, w zbli ¿onym cza sie, zo staje
uznany ca³ko wic ie za zdol nego do pra cy, czê œciowo nie -
zdoln ego i ca³ko wic ie nie zdoln ego. Ocz ywiœc ie wia do -
mo po wszechn ie, ¿e za bur zenia de pres yjne ce chuj¹ siê
znaczn¹ zmiennoœci¹ iloœciow¹ i jakoœciow¹, co mo¿e
t³umaczyæ po zorn ie sprzecz ne opin ie. Jak jed nak  inter -

pretowaæ ró¿ nice w ocen ie tego sa mego ob razu
kli nicz nego? 

G³ówn ym po wod em ta kiej sy tua cji, op rócz os obo -
woœci bieg³ego i jego bar dziej lub mniej pro spo³ecz nego
na staw ienia, jest z pe wnoœ ci¹ brak pre cyz yjny ch  uregu -
lo wañ praw nych. W pra wie nie mieck im zo sta³o okre œ lo -
ne, ¿e „ni ezdolnoœæ do pra cy za robk owej wy stêp uje wte -
dy, kie dy ubezp iecz ona osoba z po wodu cho roby lub
upo œle dzenia w nie daj¹cym siê prz ewi dzieæ cza sie nie
jest w sta nie wyk onywaæ z pewn¹ reg ularnoœci¹ pra cy za -
robk owej lub osi¹gaæ wy nag rodz enia prze krac zaj¹cego
jedn¹ siódm¹ poró wnyw alnego mies iêcz nego wy nag ro -
dz enia”. Da lej zo sta³o ok reœlone: „nie jest nie zdolna do
pra cy za robk owej osoba, która wy kon uje pr acê  samo -
dzieln¹” [5].

W ureg ulo wan iach pol skich nie wia domo, co oznac za 
czêœc iowa lub ca³ko wita ni ezd olnoœæ do pra cy, sz cze -
góln ie w sy tua cji, kie dy kon kretna osoba ubieg aj¹ca siê
o ta kie orzec zenie fak tyczn ie pra cuje, o czym nie zaw sze
uwa ¿a za sto sowne poi nfor mowaæ le kar za. Ak tua lne ure -
g ulo wan ia ustaw owe po zwal aj¹ osob ie uznan ej za ca³ko -
wic ie nie zdoln¹ do pra cy pra cowaæ bez ogr aniczeñ na
sta now isku „do stos owa nym do jej sta nu zdro wia”. Oce -
nê, czy kon kretne sta now isko spe³nia te kry ter ia,  pozo -
stawia siê su biekt ywne mu os¹dowi le kar za orzeczn ika. 

6. Za przes tanie pra cy za wod owej jako czyn nik
po gars zaj¹cy ro kow anie w psy chiat rii

Obecn ie le kar ze psy chiat rzy walcz¹ o pracê dla swo -
ich pac jentów, a tak ¿e pro wad zone s¹ kam pan ie re klam o -
we pod has³em „nie pe³no sprawni w ¿y ciu, pe³no spraw-
ni w pra cy”. W ra mach tej kam pan ii w Kra kow ie po -
jawi³y siê pla katy z por tret ami osób wy bitn ie zas³u¿ o -
nych dla kul tury i na uki (np. He ming way) i has³em
„cho rzy psy chiczn ie mog¹ pra cowaæ”, a jed noczeœ nie pa -
cjenci ps ychia trów bez pro blemu otrzym uj¹ wi elomie -
siêczne zwol nien ia. Nale ¿a³oby siê zast anow iæ, czy
w przypad ku zabu rzeñ de pres yjny ch jest to uzas adni one,
czy nie war to ogr aniczyæ tych zwo lnieñ do kró tko trwa -
³ych okr esów obejm uj¹cych je dyn ie na jci ê¿szy okres
i mot ywowaæ cho rego do po wrotu do pra cy. Wie lo mie -
siêczne zwol nien ia le kars kie wy staw iane cho rym  auten -
tycznie de pres yjnym, przy ma³o ak tywn ym le czen iu, s¹
w istoc ie dzia³aniem na niekorzyœæ tych osób. Za przes -
tanie przez ta kich cho rych pra cy szyb ko po wod uje ut ratê
mo tyw acji do jej po nown ego po djêc ia. Z ko lei  bez czyn -
noœæ i po gars zaj¹ca siê sy tua cja fi nans owa sprzy jaj¹
pog³êbien iu siê de pres ji. Brak œr odków fi nans owy ch na
za spok oje nie po trzeb ro dziny i na leki, o czym zwy kle nie 
mówi siê le kar zowi, to do datk owe nie kor zystne czyn niki
pog³êbiaj¹ce pro ces cho rob owy. Jeœ li taki cho ry otrzyma
rentê na krótki okres, a wy tyczne obo wi¹zuj¹ce w tym za -
kres ie or zecz ników ZUS mówi¹ w³aœ nie o okres owym
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orzek aniu, to do datk owo tra ci mot ywacjê do le czen ia,
bo wiem uzys kanie po prawy sta nu zdro wia wi¹¿e siê
z utrat¹ œwiadczenia. Po dobn ie jak w spra wach kar nych,
po wstaje sy tua cja b³êd nego ko³a, nie kiedy nie mo¿l iwa
do przerwania.

7. Pod sum owa nie

W ni niejs zej pra cy nie po raz pierw szy au tor zy pra gn¹ 
zmo bilizowaæ œro dowisko – zar ówno le kar zy bieg³ych
s¹do wych, jak i pr awników – do zw rócenia uwagi na
koni ecznoœæ do prec yzo wan ia praw no-me dyczn ych wy -
k³ad ników po jêcia cho roby psy chiczn ej oraz wy prac o -
wa nia ja snych i jed nol ity ch kry ter iów opin iowa nia
w po szcz ególnych gru pach prz ypadków. Za ko nieczne
na le¿y uz naæ ta k¿e pro pag owa nie wœr ód le kar zy le cz¹ -
cych wie dzy na te mat zna czen ia pos zcze gólnych  rodza -
jów dok umen tów me dyczn ych i od powie dzialnoœci ci¹ -
¿¹cej na wy staw iaj¹cym je le kar zu. Przyk³adem mo¿e tu
byæ znajomoœæ za sad, czym jest i cze mu s³u¿y za œwia d -
czenie le kars kie. Nie bag ate ln¹ rol¹ doœ wia dcz onych
bieg ³ych s¹do wych jest eduk acja sze rok ich rzesz le kar zy
kl ini cystów ju¿ opin iuj¹cych lub pra gn¹cych zaj mowaæ
siê t¹ dzie dzin¹, na te mat tego, czym ró ¿niæ siê po winna
po stawa osoby dia gnoz uj¹cej i lecz¹cej pac jent ów od
pod ejœc ia osoby pra gn¹cej wzi¹æ na swo je bar ki ciê ¿ar
zad añ opin ioda wczy ch dla po trzeb wy miaru sp rawi e dli -
woœci. Za ko lejny wa ¿ny pro blem wy mag aj¹cy sze rok iej
dys kus ji, nal e¿y uzn aæ rów nie¿ zwr óce nie uwagi na b³êd -
ne i ja trog enne dzia³anie Ÿle ro zum ianej wspó³czuj¹cej
po stawy le kar za, co sz cze gólnie do tyc zy za bur zeñ z kr ê -
gu de pres ji.    
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