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Wprowadzenie

Wedltug Prezesa Sadu Najwyzszego Lecha K. Paprzyckiego (Stanik, 2001,s.90-91)
»postepowanie w przedmiocie ubezwlasnowolnienia towarzyszy spotecznosci
ludzkiej na pewno od kilku tysiecy lat, a unormowania i praktyka w tym za-
kresie, niewatpliwie istniejace juz w starozytnej Grecji, sa nie tylko interesuja-
ce, ale takze wielce pouczajace rowniez dla wspdtczesnych. Rzecz dzieje sie na
przetomie Vi VIw. przed nasza era. Przed sadem w Atenach jako pozwany staje
Sofokles. Ma wowczas okoto 90 lat —jak na tamte czasy jest w wieku niewyobra-
zalnie podeszlym. Powodowie, synowie, domagaja si¢ uznania pozwanego za
niepoczytalnego, a wigc niezdolnego do zajmowania si¢ wlasnym majatkiem.
W razie uwzglednienia zadania pozwu majatkiem beda dysponowaé synowie,
ktérzy tez nie byli juz mlodzi, gdyz zapewne przekroczyli lat 60. Przed sa-
dem nalezato wykazaé niedysponowanie przez pozwanego petnia wltadz umy-
stowych, co musialo sie przektadaé na trwonienie majatku. Sad sktadajacy sie
z 0sOb nieposiadajacych wiedzy w zakresie d6wczesnej medycyny, nie mowiac
o psychiatrii i psychologii, ktérych woéwczas jeszcze nie byto, oddalil wniosek,
ustalajac, ze Sofokles nie tylko nie trwoni majatku, ale jest cztowiekiem w pelni
poczytalnym, co pozwany wykazat, przedstawiajac sedziom dopiero co napisa-
na tragedie Edyp w Kolonie”.

Obecnie stan prawny dotyczacy ubezwlasnowolnienia catkowitego i czescio-
wego unormowany jest przepisami uchwalonego kodeksu cywilnego i kodeksu
postepowania cywilnego. Przepisy prawa materialnego dotyczace ubezwlasno-
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wolnienia catkowitego oraz cze$ciowego nie byly nowelizowane od 1964 r. Nato-
miast przepisy prawa procesowego' w zakresie istotnym tylko raz, w 2007 r.

Zgodnie z art. 547 k.p.c. natozono obowiazek niezwlocznego wystuchania oso-
by, ktérej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie w obecnosci psychiatry lub
neurologa, a w kazdym przypadku w obecnosci psychologa bez wzgledu na stan
psychiczny tej osoby. Wazna zmiana byto rowniez wprowadzenie (art. 552 k.p.c.)
bezwzglednego obowigzku przedstawienia §wiadectwa lekarskiego, opinii psy-
chologa albo za$§wiadczenia poradni alkoholowej lub leczenia uzaleznien. Doda-
no precyzyjne unormowania doradcy tymczasowego w art. 548, 550 i 551 k.p.c.
oraz organizacji spotecznych w art. 546 § 3 k.p.c.

Nastapita zmiana przepisu w zwiazku z art. 545 § 11 2 k.p.c., w zakresie, w ja-
kim nie przyznawano osobie ubezwlasnowolnionej uprawnienia do zlozenia
wniosku o uchylenie lub zmiane zakresu ubezwlasnowolnienia, gdyz bylo to nie-
zgodne z art. 30 i art. 31 Konstytucji RP z 1997 r. (Wyrok TK K 28/05, Orzecz-
nictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Seria A, 2007, nr 3, poz. 24). ,,Przyrodzo-
na i niezbywalna godnosé¢ cztowieka stanowi zrédto wolnosci i praw cztowieka
i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowiaz-
kiem wladz publicznych”.

Ten artykul zostat napisany bedac konsekwencja wyzej wymienionych zmian,
szczegolnie dotyczacych uczestnictwa psychologéw i psychiatréw w sprawach
o ubezwlasnowolnienie. W znacznej mierze bedzie oparty na do§wiadczeniach
autorow.

11.1. Unormowania prawne
11.1.1. Zdolnos¢ prawna

W ksiedze I, tytutu II, rozdziatu I kodeksu cywilnego (k.c.) znajdziemy przepisy
regulujace zdolno$¢ do podejmowania czynnosci prawnych. Zgodnie z art. 8 k.c.
»Kazdy cztowiek od chwili urodzenia ma zdolnos§¢ prawna”. Nie ma mozliwo-
$ci utracenia zdolnosci prawnej. Jednakze wedtug art. 11 k.c. ,,pelng zdolno$¢
do czynnosci prawnych nabywa si¢ z chwila uzyskania pelnoletnio$ci”, ktorg
art. 10 okresla na lat 18.

Zdolnos¢ do czynnosci prawnych to mozno$¢ czynnego nabywania praw i za-
ciggania obowiazkow z zakresu prawa cywilnego wlasnym dziataniem. Nieletni
(osoba przed ukoniczeniem 13. roku Zycia) nie ma zdolnosci do czynno$ci praw-

! Kodeks postepowania cywilnego, Rozdz. 2, Ubezwlasnowolnienie, art. 544-560 k.p.c.



Rozdziat 11. Opiniowanie psychiatryczno-psychologiczne w sprawach o ubezwtasnowolnienie 207

nych i pozostaje pod wtadza rodzicielska. Matoletni (osoba, ktéra ukonczyta 13.
rok Zycia) posiada ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Pelng zdolno$¢
do czynnosci prawnych posiada osoba pelnoletnia (ktéra ukonczyta 18. rok zy-
cia, lub jako maloletnia zawarla zwigzek malzenski).

Do czynnosci prawnych nalezy m.in. czynne prawo wyborcze (art. 7 Ordyna-
¢ji wyborczej), sporzadzanie testamentu (art. 944 k.c.), zawarcie zwigzku matzen-
skiego (art. 11 § 1 k.r.o.), o§wiadczenie woli (art. 82 k.c.), zaprzeczenie ojcostwa
(art. 64 k.r.0.), sprawowanie wladzy rodzicielskiej (art. 94 k.r.0), przysposobienie
dziecka (art. 114 § 1 k.r.0.), sprawowanie opieki (art. 148 k.r.0.). Pozbawianie zdol-
nosci do czynnoéci prawnych moze nastapi¢ wylacznie na mocy postanowienia
sadu przez ubezwlasnowolnienie catkowite.

Catkowite ubezwlasnowolnienie powoduje rowniez utrate zdolnosci pro-
cesowej. Pozostawionym prawem dla osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie
jest zawieranie umow nalezacych do umoéw powszechnie zawieranych w drob-
nych biezacych sprawach zycia codziennego, ktére staja si¢ wazne z chwila
ich wykonania, chyba, Ze pociagaja za soba razace pokrzywdzenie tej osoby
(art. 14 § 2 k.c.).

Przy cze$ciowym ubezwlasnowolnieniu wolno przyja¢ darowizne, zawrzed
umowe nalezaca do powszechnie zawieranych w drobnych, biezacych spra-
wach codziennych, rozporzadzaé wlasnym zarobkiem, o ile sad opiekunczy
nie postanowi inaczej, dysponowaé pewnymi przedmiotami, o ile uzyska sie
zgode kuratora, bez zgody przedstawiciela ustawowego nawigzaé stosunek pra-
cy oraz dokonywaé czynnosci prawnych, ktére dotycza tego stosunku, pod
warunkiem, iz dzialania te nie s3 w sprzecznosci z dobrem osoby cze$ciowo
ubezwlasnowolnione;j.

Warto zaznaczy¢, iz uchwata 7 sedziéw SN 2 12.12.1960 r. ICO 25/60 (OSNC-
PiUS 21961 r. Nr. 2, poz. 32) gtosi, ze ,,0soba petnoletnia nieubezwlasnowolnio-
na ma pelng zdolno$§¢ do czynnoéci prawnych, choéby nawet byta psychicznie
chora. Choroba psychiczna moze jedynie powodowaé wade o$wiadczenia woli”.

Biegli wydajacy opinie o zasadno$ci ubezwlasnowolnienia powinni pamietad
o wymienionych ograniczeniach.

11.1.2. Warunki ubezwtasnowolnienia i warunki jego zniesienia

Warunki ubezwlasnowolnienia catkowitego okresla art. 13 k.c. ,Osoba, ktéra
ukonczyta lat 13, moze by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek cho-
roby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innego rodzaju zaburzen psy-
chicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowad
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swym postepowaniem”. Zgodnie z art. 175 i 176 kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego ,ustanawia sie dla niej opieke, chyba ze pozostaje jeszcze pod wladza rodzi-
cielska”. Jezeli wymienione powyzej zaburzenia psychiczne nie znosza zdolnosci
kierowania swym postepowaniem, ubezwiasnowolnienie jednostki nie jest moz-
liwe. ,,Niezdolnos¢ kierowania swym postepowaniem” w prawie cywilnym od-
nosi sie do nieokre§lonego czasu i niemal wszystkich podejmowanych czynnosci
prawnych. Osoba majgca owg zdolno$¢ ograniczong, nawet w stopniu znacznym,
nie moze zosta¢ ubezwlasnowolniona catkowicie.

Art. 15 k.c.: ,Ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawnych maja osoby, ktore
ukonczyly lat 13 oraz osoby ubezwlasnowolnione czesciowo”.

Warunki ubezwlasnowolnienia cze$ciowego okresla art. 16 k.c.: ,;Osoba pelno-
letnia moze by¢ ubezwlasnowolniona cze$ciowo z powodu choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szcze-
gblnosci pijanstwa lub narkomanii, jesli stan tej osoby nie uzasadnia ubezwta-
snowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzania jej spraw.
Zgodnie z art. 181 kodeksu rodzinnego i opiekunczego ,,dla osoby ubezwlasno-
wolnionej cze$ciowo ustanawia sie kuratele”.

Osoba, u ktérej stwierdzono zaburzenia psychiczne, o ktérych mowa
w art. 13 k.c. i art. 16 k.c., powodujace niemozno$¢ kierowania swym postepo-
waniem lub potrzebe pomocy do prowadzenia jej spraw, wcale nie musi zostaé
ubezwlasnowolniona. Decyduje o tym dopiero celowos§é ubezwlasnowolnienia.
Ubezwlasnowolnienie musi by¢ celowe, czyli zapewnia¢ opieke osobie, ktéra ma
by¢ ubezwlasnowolniona. Ponadto w sprawach o ubezwlasnowolnienie trzeba
pamietad, ze podstawowa przestanka medyczng jest rokowanie, poniewaz insty-
tucja ubezwlasnowolnienia wybiega w przysztosé.

Zgodnie z postanowieniem SN 4.05.1955 r. (Winiarz, 1980, za: Przybysz,
2005, s. 123) ,jezeli chory nie ma majatku, jezeli choroba jest nieuleczalna lub
leczenie nie wchodzi w rachube, jezeli rodzaj choroby nie wskazuje na obawe
zamachéw samobojczych ani na potrzebe pozbawienia chorego moznosci roz-
porzadzania zarobkiem, jak réwniez nie zachodzi jaki$ interes w jego ubez-
wlasnowolnieniu, mimo istnienia choroby ubezwlasnowolnienie jest zbedne,
utrudnia choremu prace, daje mu poczucie dyskryminacji spotecznej, rodzine
obciaza kosztami utrzymania i naraza go na przykro$ci wywotane napig¢tnowa-
niem”. Sad przy rozstrzygnieciu powinien przede wszystkim mie¢ na wzgledzie
interes osoby, ktorej dotyczy ubezwlasnowolnienie.

Warto zaznaczy¢, ze wiele postanowien o ubezwlasnowolnieniu nie moze
pomingé powigzania intereséw chorego psychicznie z interesami innych oséb.
Wypowiada si¢ na ten temat SN w orzeczeniu z 11.11.1970 r. IT CR 336/70 (Przy-
bysz, 2005, s. 125): ,, Interes 0s6b trzecich, takze tych, ktére pozostajg w stosun-
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kach prawnych albo faktycznych z osobg chora psychicznie, nie jest wprawdzie
catkiem obojetny w sprawie ubezwlasnowolnienia, ale nie moze by¢ oceniany
w kategoriach ustawowej przestanki ubezwlasnowolnienia. W szczegdlnosci nie
moze by¢ celem ubezwlasnowolnienia wzglad na uchronienie osoby trzeciej (in-
stytucji) przed jej pieniactwem lub dokuczliwoscia”.

W naszym ustawodawstwie przyjeto bezterminowo$¢ instytucji ubezwlasno-
wolnienia. Do 2007 r. zgodnie z art. 560 k.c. osoba ubezwtasnowolniona mogta
zaskarza¢ postanowienie zwigzane z jej ubezwlasnowolnieniem. Nie mogta jed-
nak wystapi¢ do sadu o uchylenie ubezwlasnowolnienia, ktére to prawo przystu-
giwalo tylko jej przedstawicielowi ustawowemu. Po 2007 r., zgodnie z wprowadzo-
nymi zmianamiw kodeksie postgpowania cywilnego, osoba ubezwtasnowolniona
moze wystapi¢ do sadu o uchylenie ubezwlasnowolnienia. W takim przypadku
zgodnie z art. 559 k.p.c. § 1. sad uchyli ubezwlasnowolnienie, gdy ustang przyczy-
ny, dla ktérych je orzeczono; uchylenie moze nastapi¢ takze z urzedu. § 2. Sad
moze w razie poprawy stanu psychicznego ubezwlasnowolnionego zmienié
ubezwlasnowolnienie catkowite na cze$ciowe, a w razie pogorszenia sie tego sta-
nu — zmieni¢ ubezwlasnowolnienie cze$ciowe na catkowite. § 3. Z wnioskiem
o uchylenie albo zmiang ubezwlasnowolnienia moze wystapic takze ubezwlasno-
wolniony. Art. 560 k.p.c. § 1. m6éwi, ze do zaskarzania postanowien uprawniony
jest sam ubezwlasnowolniony nawet wéwczas, gdy ustanowiony zostal doradca
tymczasowy albo kurator.

11.2. Postepowania w sprawach o ubezwtasnowolnienie

Sprawy o ubezwlasnowolnienie naleza do wlasciwosci sadu okregowego
(art. 544 k.p.c.), ktéry rozpoznaje je w skladzie trzech sedziéow zawodowych.
W sprawach tych wlasciwy jest sad miejsca zamieszkania osoby, ktérej dotyczy
wniosek o ubezwlasnowolnienie, a w przypadku braku miejsca zamieszkania —
sad miejsca jej pobytu (art. 544 § 2 k.p.c).

W polskim systemie prawnym nie ma mozno$ci wszczecia postepowania
o ubezwlasnowolnienie z urzedu. Nie ma réwniez mozliwo$ci ztozenia wniosku
o0 ,ubezwlasnowolnienie samego siebie”.

Whniosek o wszczecie postepowania o ubezwlasnowolnienie moga zlozy¢
zgodnie z art. 545 § 1 k.p.c.: malzonek osoby, ktéra ma by¢ ubezwlasnowolnio-
na, jej rodzenstwo, krewni w linii prostej i jej przedstawiciel ustawowy. Rzecznik
Praw Obywatelskich réwniez jest uprawniony do zlozenia wniosku o ubezwta-
snowolnienie zgodnie z art. 545 § 1 k.p.c. Nalezy zauwazy¢, ze ,jezeli matzefistwo
osoby majacej by¢ ubezwlasnowolniona zostato rozwigzane przez rozwdd, to jej
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matzonek traci prawo do ztozenia wniosku o ubezwlasnowolnienie bylej zony.
Dotyczy to rowniez malzonkoéw pozostajacych w separacji” (Flaga-Gieruszyn-
ska, za: Hajdukiewicz, 2008).

Ponadto, majac na uwadze art. 16 ust. o ochronie zdrowia psychicznego, kie-
rownik zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej ,,w razie stwierdzenia, ze
dobro osoby chorej psychicznie lub upo$ledzonej umystowo wymaga jej ubez-
wlasnowolnienia” zawiadamia o tym prokuratora, ktéry uznajac taka potrzebe,
sktada stosowny wniosek w sadzie.

Whniosek o ubezwlasnowolnienie cze$ciowe mozna zgtosi¢ juz na rok przed
dojsciem do pelnoletniosci osoby, ktdrej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnie-
nie (art. 545 § 3 k.p.c.). Ztozenie wniosku w ztej wierze lub lekkomyslnie podlega
karze grzywny (art. 545 § 4 k.p.c.).

Organizacje pozarzadowe, do ktorych zadan statutowych nalezy ochrona
praw osob niepelnosprawnych, udzielanie pomocy takim osobom lub ochro-
na praw czlowieka, moga przystapi¢ do postepowania w kazdym jego stadium
(art. 546 § 3 k.p.c.).

Jezeli wedtug wniosku ubezwlasnowolnienie ma by¢ orzeczone z powodu
choroby psychicznej lub niedorozwoju umystowego, sad przed zarzadzeniem
doreczenia wniosku zazada, w wyznaczonym terminie, przedstawienia $wia-
dectwa lekarskiego wydanego przez lekarza psychiatre o stanie psychicznym
osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie lub opinii psychologa
o stopniu niepelnosprawnosci umystowej tej osoby. Jezeli ubezwtasnowolnie-
nie ma nastapi¢ z powodu pijanstwa, sad zazada takze przedstawienia za§wiad-
czenia poradni przeciwalkoholowej, a jezeli ubezwlasnowolnienie ma nastapic
z powodu narkomanii — za$wiadczenia z poradni leczenia uzaleznien (art. 552
§1k.p.c.).

Sad odrzuca wniosek o ubezwlasnowolnienie, jezeli tre§¢ wniosku lub dota-
czone do wniosku dokumenty nie uprawdopodobniaja istnienia choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego lub wystepowania innego rodzaju zaburzen
psychicznych osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie albo w razie
niezlozenia zadanego $wiadectwa, opinii lub za$§wiadczenia, chyba ze ztozenie
takich dokumentéw nie jest mozliwe (art. 552 § 2 k.p.c.).

Zgodnie z art. 547 k.p.c. § 1., osobe, ktérej dotyczy wniosek o ubezwlasnowol-
nienie, nalezy wystucha¢ niezwlocznie po wszczeciu postepowania; wystuchanie
powinno odby¢ sie w obecnosci biegtego psychologa oraz — w zaleznosci od sta-
nu zdrowia osoby, ktéra ma by¢ wystuchana — bieglego lekarza psychiatry lub
neurologa. § 2. W celu wystuchania osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasno-
wolnienie, sad moze zarzadzi¢ przymusowe sprowadzenie tej osoby na rozprawe
albo wystucha¢ ja przez sedziego wyznaczonego. Na postanowienie sadu o przy-
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musowym sprowadzeniu osoby na rozprawe przystuguje zazalenie. § 3. Niemoz-
no$¢ porozumienia sie z osoba, ktérej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie,
stwierdza si¢ w protokole po wystuchaniu bieglego lekarza i psychologa uczestni-
czacych w posiedzeniu.

Po przeprowadzeniu rozprawy z udziatem wnioskodawcy, osoby, ktérej do-
tyczy wniosek, jej malzonka, przedstawiciela ustawowego oraz prokuratora
(art. 546 k.p.c), sad wydaje postanowienie o ubezwlasnowolnieniu.

Sad, ktéry orzekt ubezwlasnowolnienie, zarzadza z urzedu przestanie sadowi
opiekuficzemu odpisu prawomocnego postanowienia, ktérym orzekt ubezwta-
snowolnienie (art. 558 § 1 k.p.c.). W razie oddalenia wniosku o ubezwlasnowol-
nienie s3d zawiadamia sad opiekuniczy o potrzebie ustanowienia kuratora dla
osoby niepetnosprawnej (art. 558 § 2 k.p.c.).

Warto zaznaczy¢, ze przed laty wnioski o ubezwlasnowolnienie byly uzasad-
niane konieczno$cig leczenia szpitalnego lub umieszczeniem w domu pomocy
spotecznej. Obecnie te kwestie reguluje ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
a leczenia odwykowego ustawa o wychowaniu w trzezwosci. Ustanowienie ubez-
wiasnowolnienia musi by¢ uzasadnione interesem ubezwtasnowolnionego.

11.3. Zadania i opinia biegtego

Zgodnie z art. 553. k.p.c. osoba, ktérej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie,
musi by¢ zbadana przez biegtego lekarza psychiatre lub neurologa, a takze psy-
chologa. Zgodnie z art. 278 k.p.c. celem dowodu z opinii bieglego jest udzielenie
sadowi wyja$nien, a przez to ulatwienie mu wyciagniecia wnioskéw dotyczacych
oceny rozstrzyganej prawy.

Ustawodawca okresla obligatoryjne elementy opinii biegtego, ktéra powinna
zawieraé: ocene stanu zdrowia psychicznego lub zaburzef psychicznych albo
rozwoju umystowego osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie
oraz umotywowang oceneg zakresu zdolnosci tej osoby do samodzielnego kie-
rowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw, uwzgledniajacy
postepowanie i zachowanie sie tej osoby (art. 553 § 2 k.p.c.). W opinii powinna
by¢ rowniez zawarta ocena wystepowania zwigzku przyczynowego zachodza-
cego miedzy powyzszymi elementami. Ponadto nalezy wyjasnié, w jaki sposéb
choroba czy zaburzenie psychicznie wedtug wiedzy lekarskiej moze wpltywac
na rozeznanie chorego, na jego wole, czy chory moze by¢ niebezpieczny dla
otoczenia lub dla siebie, a ponadto opinia powinna zawiera¢ prognoz¢ i opinig
o celowosci i sposobie leczenia. Nalezy dokonaé¢ wszechstronnej analizy sytu-
acji zyciowej osoby, ktérej dotyczy postepowanie, uwzgledniajac jej status ma-
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terialny, zawodowy, rodzinny, rodzaj spraw wymagajacych prowadzenia przez te
osobe, sposdb zaspokajania jej potrzeb zyciowych oraz podstaw dotychczasowej
egzystencji. Badanie moze by¢ jednorazowe lub kilkakrotne, gdyby zachodzita
taka potrzeba.

Sad moze, jezeli na podstawie opinii dwdch bieglych lekarzy uzna to za nie-
zbedne, zarzadzi¢ oddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnie-
nie, pod obserwacje w zakladzie leczniczym na czas nie dtuzszy niz sze$¢ tygodni.
W wyjatkowych wypadkach sad moze termin ten przedtuzy¢ do trzech miesiecy
(art. 554 § 1 k.p.c.).

Natomiast zgodnie ze stanowiskiem SN ,ocena, czy ustalony przez biegle-
go stan faktyczny uzasadnia ubezwlasnowolnienie catkowite czy czeSciowe,
wchodzi juz w zakres stosowania prawa i nalezy do sadu” (postanowienie SN
2 21.12.1966 1., I CR 214/66, LexPolonica nr 318344).

Warto zauwazyé, ze jezeli w opinii stwierdza sie, ze osoba badana, wobec kté-
rej toczy sie postepowanie o ubezwlasnowolnienie, nie jest chora psychicznie ani
uposledzona umystowo, a takze nie cierpi na inne zaburzenia psychicznie, sad nie
moze wbrew takiej opinii orzec ubezwlasnowolnienia z powodu ktéregos z wy-
mienionych zaburzen.

Jednakze zgodnie z postanowieniem SN z 1971 r. ,,dopuszczalne jest orzecze-
nie ubezwlasnowolnienia w czasie krétkotrwalej poprawy zdrowia osoby chorej
psychicznie, jezeli poprawa ta ma charakter zdecydowanie przejsciowy” (posta-
nowienie SN z 19.08.1971 r., I CR 297/71, OSNC 1972, nr 3, poz. 16).

Jezeli biegly uzyska informacje, ze ewentualne ubezwlasnowolnienie moze
przyczynic sie do pogorszenia sytuacji danej osoby, powinien to sagdowi przedsta-
wi¢ wraz z uzasadnieniem.

11.4. Opiniowanie sagdowe w sprawach o ubezwtasnowolnienie
— doswiadczenia wtasne

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat autorzy tego rozdziatu byli (oraz s3 nadal)
wielokrotnie powotywani przez Sad Okregowy w charakterze bieglych do spraw
o ubezwtasnowolnienie. Operujac dos¢ bogatym zasobem ekspertyz wlasnych,
postanowili$my zebra¢ dotychczasowe spostrzezenia i przedstawié je w tej pracy.
Dokonali$my przegladu 357 opinii sgdowych wydawanych w latach 2010-2014
w przedmiotowych postepowaniach. Dzielgc sie swoimi do§wiadczeniami, chce-
my zmniejszy¢ nieco niejasno$¢ procedur diagnostycznych w sprawach z tego
zakresu, z ktéra spotykalismy sie na poczatku naszej pracy. Wskazujemy takze
najczestsze i najbardziej ciekawe (a niekiedy zatrwazajace) trudnosci, z jakimi
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niejednokrotnie zetkneliSmy sie w swojej praktyce — okazuje si¢ bowiem, ze nie
przez wszystkich instytucja ubezwlasnowolnienia traktowana jest jako ochro-
na interesOw uczestnika. Przedstawiamy je w formie analiz dwéch dyskusyj-
nych przypadkéw. Postanowilismy takze skonstruowaé modelowy wzér opinii
psychologiczno-psychiatrycznej w sprawach o ubezwlasnowolnienie, ktéry za-
mieszczamy na koficu rozdziatu jako propozycje do ewentualnego zastosowania
w praktyce przez kolezanki i kolegéw bieglych sadowych opiniujacych w przed-
miotowych sprawach.

W przypadku postepowania o ubezwlasnowolnienie odstgpiono od ogdl-
nej reguly pozostawiajacej decyzje o potrzebie powotania bieglych uznaniu
Sadu. Ustawodawca, wychodzac z zalozenia, ze w tych postgpowaniach kaz-
dorazowo zachodzi potrzeba uzyskania wiadomosci specjalnych, natozyl na
Sady obligatoryjno$¢ zasiegania opinii wydawanej przez bieglych (zgodnie
zart. 553 § 1 k.p.c.). Stad duze zapotrzebowanie sadéw na bieglych opiniujacych
w tych sprawach. W wielu sprawach o ubezwtasnowolnienie, w ktérych opinio-
wali$my, wszystkie ekspertyzy byly wydawane lacznie w zespole przez bieglego
psychologa i biegtego psychiatre, po uzgodnieniu miedzy sobg stanowisk wy-
razanych w przedmiotowej kwestii. Pomimo przewidywanej w kodeksie cywil-
nym mozliwo$ci poddania osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnie-
nie, badaniu przez bieglego neurologa — nie spotkalismy sie z ani jednym takim
przypadkiem.

Kazdorazowo ekspertyza poprzedzona byta uczestniczeniem w trakcie wystu-
chania opiniowanego przez sad, ktére odbywalo sie w siedzibie sadu, badz tez —
jezeli stawiennictwo uczestnika nie bylo mozliwe — w miejscu jego zamieszkania
lub obecnego przebywania.

Badania uczestnikow przewaznie mialy charakter jednorazowy i odbywaty sie
w budynku zaktadu opieki zdrowotnej lub w miejscu pobytu uczestnika. Zda-
rzalo sie tak, ze w przypadkach szczegolnych badania odbywaty sie w budynku
sadu —w przystosowanym do tego pomieszczeniu umozliwiajacym niezaktécony
przebieg badania. Badanie w takich warunkach okreslaliémy jako celowe w przy-
padkach, kiedy juz w czasie rozprawy sadowej obserwowali$my niebudzace wat-
pliwosci glebokie zaburzenia funkeji psychicznych, najcze$ciej prawie catkowity
brak mowy, zupelna dezorientacje w czasie, miejscu i w odniesieniu do wlasnej
osoby, ktérym bardzo czesto towarzyszyly znaczne ograniczenia sprawnosci ru-
chowej. Obserwowali$my, Ze niejednokrotnie sam przyjazd uczestnika na posie-
dzenie sadu byt bardzo duzym wyzwaniem dla niego samego i towarzyszacych
mu oséb. Wzywanie takiej osoby w kolejnym terminie budzilo szereg naszych
etycznych watpliwosci. W takich wypadkach decyzja o przeprowadzeniu badan
na miejscu w sadzie, podyktowana byta empatyczna postawa bieglych i przeko-
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naniem, ze w tych wyjatkowych sytuacjach przepisy prawne nie powinny prze-
stania¢ dobra uczestnikéw — i tak juz pokrzywdzonych przez chorobe — lub ich
opiekunow.

Osoby, ktérych dotyczyt wniosek o ubezwlasnowolnienie, nie charakteryzo-
wal w sposob istotny wiek ani ple¢. Byly to kobiety i mezezyzni w bardzo zréz-
nicowanym wieku. W kilku przypadkach postepowanie toczylo sie wobec oséb
jeszcze nieletnich, zblizajacych sie do osiggniecia petnoletnioéci, a wiec do daty,
w ktorej zgodnie z prawem uzyskatyby pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
Zauwazyliémy jednak tendencje do wzrastania liczby 0séb kwalifikujacych sie do
ubezwlasnowolnienia wraz z wiekiem.

Wsréd uczestnikow, ktérych po osobistym przebadaniu oraz wszechstronnej
analizie akt sprawy uznawali$my za osoby niezdolne do samodzielnego pokiero-
wania swoim postepowaniem, zatatwiania swoich spraw osobistych i majatkowych
ze wzgledu na stan psychiczny i/lub poziom funkcjonowania intelektualnego
(a wiec spelniajacych psychiatryczno-psychologiczne przestanki ubezwlasno-
wolnienia) — wyraznie dominowaly osoby z rozpoznaniem otepienia glebokie-
g0 (32%), uposledzenia umystowego w stopniu glebokim (16%) oraz w stopniu
znacznym (13%). Ponadto, 6% uczestnikéw w naszej ocenie kwalifikowato sie do
ubezwlasnowolnienia catkowitego z uwagi na chorobe podstawowg — schizofrenie
paranoidalna, kolejne 6% — uposledzenie umystowe umiarkowane, 5% — przewle-
kty zespét zaleznosci alkoholowej, 5% — otepienie $redniego stopnia, 3% — orga-
niczne zaburzenia osobowo$ci i 3% — zaburzenia urojeniowe. Ponadto w grupie
tej u sze$ciu uczestnikdw (2%) rozpoznaliSmy autyzm, a u czterech (1%) — ote-
pienie stopnia lekkiego. Nasze do§wiadczenia w duzym stopniu pokrywaja sie tu-
taj ze wskazaniami zawartymi w literaturze — przykladowo Uszkiewiczowa wska-
zuje, ze podstawa o ubezwlasnowolnienia catkowitego sa: przewlekle psychozy,
zespoly psychoorganiczne z glebokim otgpieniem umystowym, stany glebokiego
yhiedorozwoju umystowego”, przewlekty alkoholizm z gleboka psychodegrada-
¢ja” (por. Hajdukiewicz, 2008, s. 65). W wiekszosci przypadkow rezultaty prze-
prowadzonego badania nie budzily naszych wiekszych watpliwosci i towarzyszy-
o nam wewnetrzne przekonanie o celowosci zastosowania ubezwlasnowolnienia
catkowitego dla dobra uczestnikéw postepowania. Nasze opinie cechowat duzy
stopien jasnosci i stanowczosci wnioskéw koncowych. Bardzo rzadko zachodzita
konieczno$¢ wydania ustnej opinii uzupelniajacej.

W grupie 0séb, wobec ktorych stwierdzalismy brak pelnej zdolnosci do sa-
modzielnego zatatwiania swoich spraw, widzielismy potrzebe objecia tych oséb
pomocy w okre$lonych obszarach (najczesciej chodzito o pomoc w obszarach
zalatwiania spraw majatkowych, urzedowych oraz spraw zwigzanych z lecze-
niem), byly osoby z otepieniem lekkim (glebsze stopnie demencji kwalifikowaty
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juz do koniecznosci rozszerzenia zakresu opieki nad osoba opiniowana), uposle-
dzeniem umystowym w stopniu lekkim, rzadziej — umiarkowanym. Najwiekszy
odsetek osob, ktore naszym zdaniem kwalifikowaty sie do ubezwtasnowolnienia
cze$ciowego, stanowity osoby z organicznymi zaburzeniami osobowosci (21%),
schizofrenig (19%) oraz zaburzeniami urojeniowymi (12%). Wniosek o potrze-
bie objecia pomocg w zatatwianiu okre§lonych spraw sformutowalismy takze
wobec czestnikéw, u ktérych rozpoznalismy zespét uzaleznienia od alkoholu
lub innych $rodkéw psychoaktywnych, politoksykomanie oraz chorobe afek-
tywng dwubiegunows. Uszkiewiczowa (por. Hajdukiewicz, 2008) podaje, ze
ubezwlasnowolnienie cze§ciowe wymagane jest w stanach, ktére nie s3 tak na-
silone, aby uzasadnialy ubezwtasnowolnienie catkowite. Jako przyklady autorka
podawata: stany remisji w psychozach, znaczne zmiany charakterologiczne, nie-
dorozwéj umystowy, otepienie i przewlekty alkoholizm. Nasze do§wiadczenia sa
wiec zasadniczo zgodne z ta ocena. W niektdrych przypadkach, w ktérych nasze
konkluzje zmierzaly do zasadno$ci orzeczenia ubezwlasnowolnienia cze¢$ciowe-
go, sad dopuszczat opinie uzupelniajaca bieglych najczesciej przeprowadzong
w formie ustnej podczas rozprawy. Wynikalo to w gléwnej mierze z niesatys-
fakcjonujacego rozwiazania dla wnioskodawcéw i byto wynikiem zgtaszanych
przez nich zarzutéw do opinii bieglych.

W 27 przypadkach stwierdziliémy, ze osoby objete wnioskiem o ubezwtasno-
wolnienie s3 zdolne do kierowania w pelni swoim postgpowaniem i samodziel-
nego zalatwiania swoich spraw osobistych i majatkowych. Najczesciej u takich
0s6b rozpoznawali$émy chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe albo inne
zakltocenie czynnosci psychicznych (u 19% rozpoznaliSmy zesp6t uzaleznie-
nia od alkoholu, u kolejnych 19% postawilismy rozpoznanie schizofrenii, 11%
uczestnikow przejawiato organiczne zaburzenia osobowosci, u 7% — ociezato$é
umystowa, chorobe afektywna dwubiegunowa, zaburzenie schizoafektywne),
nie stwierdzali$my jednak takiego nasilenia objawéw chorobowych, ktére uza-
sadnialyby ubezwlasnowolnienie catkowite ani czg$ciowe. W jednym przypadku
u osoby objetej wnioskiem o ubezwlasnowolnienie nie stwierdziliémy zadnej
psychopatologii — uczestnik okazat si¢ by¢ osoba zdrowa, nieprzejawiajaca zabu-
rzen funkcjonowania psychicznego ani intelektualnego.

Wielokrotnie jako biegli spotykalimy si¢ z przypadkami, gdzie ochrona
praw opiniowanego uczestnika postepowania nie byla zaznaczona na pierwszym
miejscu. Zdarzalo si¢ tak, ze osoby uprawnione do ztozenia wniosku o ubez-
wlasnowolnienie wszczynaly takie postepowanie z motywacji instrumental-
nej, chcac uzyskaé kontrole nad osobg chora, rozwiaza¢ w ten sposéb kwestie
podzialu majatku, wymusi¢ na uczestniku poddanie si¢ okreslonemu leczeniu,
na ktére on sam dobrowolnie nie wyrazal zgody lub miato na celu umieszcze-
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nie osoby w instytucji opiekuniczej — domu pomocy spolecznej czy zakladzie
opiekuniczo-leczniczym.

11.5. Opisy przypadkow

Ponizej przedstawiamy trzy przypadki opiséw badaf psychologiczno-psychia-
trycznych wraz z wnioskami, ktore zostaly zlecone nam jako biegltym sadowym
przez Sad Okregowy?. Dwa przypadki, zaprezentowane w pierwszej kolejnosci,
sa sytuacjami, w ktérych ubezwlasnowolnienie wedtug nas nie byto najbardziej
odpowiednim rozwigzaniem problemu i nie stuzylo ochronie intereséw jednost-
ki. Trzeci przypadek jest opisem najbardziej powszechnej sytuacji, gdzie osoba
zawnioskowana do ubezwlasnowolnienia nie jest w stanie kierowa¢ swoim po-
stepowaniem, wymaga catkowitej pomocy i w tej sytuacji nie mieliSmy zadnych
watpliwosci co stusznosci wydawania opinii w kierunku ubezwlasnowolnienia
catkowitego.

11.5.1. Przypadek nr 1 — osoba w podesztym wieku

Pan Stanistaw urodzony w 1939 roku, od okoto 4 lat wdowiec, malzenistwo trwato
okoto 50 lat i byto udane. W uzasadnieniu wniosku o ubezwlasnowolnienie po-
dano migdzy innymi:

»Nalezy wskaza¢, iz zdaniem wnioskodawcéw Pan Stanistaw wymaga pomo-
cy przy prowadzeniu swoich spraw. Zachowania budzace niepokdj wnioskodaw-
cow zaczal prezentowaé w 2009 roku, kiedy to w spos6b niespodziewany wypro-
wadzil si¢ z mieszkania, ktére bezposrednio sgsiadowato z mieszkaniem corki.
Woéwezas to Pan Stanistaw zerwat relacje rodzinne z dzieémi. Podczas sprawy
przed Sadem Okregowym Pan Stanistaw prezentowat zachowania budzace niepo-
koj swoich dzieci. W zeznaniach ztozonych w Sadzie powiedziat: «Pewnego dnia
ukazala sie moja zona, tylko nie pamietam czy na jawie czy we $nie opowiedziata
mi, zebym uciekal z tego mieszkania i wtedy ja sprzedatem to mieszkanie i wy-
prowadzitem sie do innego miasta, gdzie kupilem mieszkanie (...). Tak jak juz
wczesniej powiedziatem, corka przychodzita do mojego mieszkania i przynosita
mi obiady, po ktérych miatem rozwolnienie. Potem jak zaczatem chodzi¢ do baru,

2 Dane oséb opiniowanych oraz niektére fakty zostaly zmienione w taki sposob, aby w jak
najmniejszym stopniu zmieni¢ kwestie merytoryczne, a jednocze$nie zapewnié¢ catkowita anoni-
mowo$¢ uczestnikow.
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to jakby reka odjat». Nadto na potrzeby w/w postepowania sporzadzona zostata
opinia grafologiczna pisma Pana Stanistawa, gdzie biegta po pobraniu od opinio-
wanego pisma stwierdzila, iz odzwierciedlaja, one cechy pisma patologicznego.
Jak wskazata biegla: «sg to gtéwnie zmiany pisma o charakterze neurologicznym
pojawiajace sie przynajmniej cze$ciowo np. w zaliczonym do pisma patologicz-
nego pi$mie starczym, lecz rowniez w zaburzeniach i chorobach neurologicz-
nych, a nawet w przypadku niektérych psychoz organicznych (np. miazdzycy
naczyh moézgu)». Wypada wskazad, iz obecnie Pan Stanistaw przebywa w domu
pomocy spotecznej. Nalezy podkreslié, iz opiniowany w domu pomocy spotecz-
nej umieszczony zostat za swoja zgoda, tak wiec mozna domniemywaé, ze ma on
$wiadomos$¢, iz potrzebuje opieki i pomocy. Tego rodzaju opieke i poméc cheg
$wiadczy¢ na jego rzecz wnioskodawcy (dzieci opiniowanego), ktorzy sa zywot-
nie zainteresowani jego losem. Doda¢ nalezy, ze Pan Stanistaw obcigzony jest
dziedzicznie ryzykiem wystapienia choroby Alzheimera. Zdaniem wnioskodaw-
c6w zachowania opiniowanego wskazuja na istnienie u niego w/w choroby mo-
gacej objawia¢ sie w problemach ze rozumieniem, osadzaniem, wnioskowaniem,
powodujac zmiany osobowosci chorego. Zachowania Pana Stanistawa, takie jak
catkowite zaniechanie kontaktéw z dzie¢mi, wytoczenie, a nastepnie cofniecie
powoddztwa o zaplate przeciwko coérce, dobitnie wskazuja, iz potrzebuje on po-
mocy oraz wsparcia w prowadzeniu swoich spraw. Znamiennym jest, iz wizje
zmartej malzonki, o ktérych zeznawat Pan Stanistaw w toku innej sprawy, réw-
niez stanowia objaw choroby Alzheimera, ktéra moze przejawia¢ sie¢ omamami
réznych zmystow, kiedy to chorzy na te chorobe czuja, widza lub stysza cos, cze-
go nie ma. Te zjawiska s tak realne, Ze chory moze sie sta¢ nieufny. W ten wlagnie
spos6b zachowania Pana Stanistawa oceniajg wnioskodawcy™.

Do akt sprawy i do wniosku o ubezwlasnowolnienie dotaczono zaswiadcze-
nie lekarskie z nastepujacy trescig — ,,od 2 lat w/w pacjent leczony jest z powodu
nadci$nienia tetniczego, zawrotéw glowy oraz depresji po naglej $mierci Zony™.

Wystuchanie w Sqdzie

W trakcie wystuchania w Sadzie opiniowany odpowiedzial rzeczowo na pyta-
nia sadu o ubezwlasnowolnienie, nie popart wniosku, wniést o jego oddalenie. Na
pytania sadu o imie, nazwisko, date i miejsce urodzenia odpowiedziat prawidtowo.
Wiedzial, gdzie sie znajduje. Na pytanie, czy wie, co to jest ubezwlasnowolnienie,
odpowiedzial: ,,chca mnie wzigé¢ na sznurek i prowadzi¢ jak psa. To znaczy, ze nie
bede miat Zadnej woli”. Wiedzial, ile ma emerytury. Pytany o wnioskodawce po-
wiedzial, Ze nie zyczy nikomu takiej rodziny. Poza tym stwierdzil, Ze nie chce jej
zna¢. Prawidlowo i rzeczowo stwierdzit, ze mieszka w DPS, jest tam zameldowany,
powiedzial, ze mial sw6j dom, ktéry zostal sprzedany; a pienigdze mu odebrano.



218  czesclil. Zadania psychologiczne biegtych sadowych w sprawach cywilnych

Badanie opiniowanego

Na badanie Pan Stanistaw przyszedt ze znajoma. Nawigzywat kontakt wzro-
kowy oraz werbalny. Proste polecenia wynikajace z procedury badania spetniat
prawidiowo. Zgodzit si¢ na zaproponowane badanie. We wstepnej fazie kontaktu
diagnostycznego nie obserwowano zachowan i wypowiedzi sugerujacych moz-
liwo$¢ wystapienia u badanego zaburzef $wiadomosci lub innych ewidentnych
zakl6cen w sferze gnostycznej i emocjonalnej. Wyglad ogolny nie odbiegat od
wariantéw typologicznych i stereotypéw obyczajowych w stosunku do wieku ba-
danego. Zaséb wiedzy ogélnej byt odpowiedni do wyksztalcenia i doswiadczenia
zyciowego. Opiniowany z danych anamnestyczno-biograficznych podat prawi-
dtowo, jak si¢ nazywa, kiedy, gdzie i jak si¢ urodzit, podat, ktérym byt w kolej-
noéci dzieckiem swoich rodzicéw. Wiedzial, jak mieli na imie jego rodzice i jak
z domu nazywala si¢ jego matka. W rodzinie opiniowanego nikt nie chorowat
psychicznie, nikt nie naduzywat alkoholu.

W dziecifistwie powazniej nie chorowal. Do szkoly podstawowej poszedt
w wieku 7 lat. Klas nie powtarzal. Zdobyt wyksztalcenie niepelne $rednie — po-
szedl do wojska. W wojsku spedzit 9 miesiecy — ozenit si¢ i dlatego wczesniej
skonczyt stuzbe wojskowa Wiedzial, ile miat lat, gdy si¢ ozenit. Przepracowal
w sumie ponad 50 lat, nie byt zwalniany dyscyplinarnie. Pracowal poczatkowo na
etacie, a pozniej prowadzil swoja dzialalno$¢ gospodarczy. Od lat dziewigédzie-
sigtych jest na emeryturze.

Swoje pozycie matzenskie okreslit jako udane. Zona zmarta kilka lat wezeéniej,
potrafit dokladnie poda¢ date zgonu zony. Ma dwoje dzieci. Uwazal, ze dzieci sa
z nim w konflikcie, on chce z nimi rozmawia¢, ale one nie chca. Problem dotyczy
majatku. Obecnie mieszka w DPS — tu podat doktadny adres.

Po raz pierwszy wypit alkohol w wieku 18 lat. Nie mial ciagdéw opilczych,
twierdzil, Ze nigdy nie mial probleméw z alkoholem. Zaprzeczyt palimpsestom.
Podal, ze obecnie nie pije alkoholu wcale. Nie miat urazéw glowy z utrata przy-
tomnos$ci ani napadéw padaczkowych. Nigdy nie zazywal narkotykéw, nie pali
papieroséw od 30 lat. Nigdy nie byt leczony psychiatrycznie ani neurologicznie.
Nie przyjmowat lekéw uspokajajacych ani psychotropowych.

Potwierdzit, ze okoto p6t roku po §mierci ukazala si¢ mu zmarta Zona — byto
to we $nie i powiedziala mu: ,,uciekaj stad”. Dopytywany o te doznania powie-
dzial, ze nigdy pdzniej sie to nie zdarzato, wynikato to, jak twierdzi, z pamieci
o zonie: oczywiscie, ze ona do mnie nie przyszta, tylko sobie j3 przypomniatem”.

W trakcie badania opiniowany byt prawidtowo zorientowany allo- i autopsy-
chicznie, w nastroju podstawowym obojetnym, napedzie prawidtowym, afektyw-
nie dostosowany. Urojei nie wypowiadal. Zachowanie badanego nie wskazywato
na przezywanie doznan o charakterze omamowym. Wypowiedzi semantycznie
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i syntaktycznie nie ujawnialy obnizenia sprawnosci intelektualnej. Wykonano
test MMSE — wynik 28 pkt (wynik prawidlowy).

Whioski z badania i odpowiedz na pytania Sqdu

Podali$my, ze w naszej ocenie badany nie jest osobg chorg psychicznie w sensie
psychozy ani uposledzong umystowo. Nie ujawnia réwniez objaw6w otepienia.
Nigdy nie leczyt si¢ i nie leczy psychiatrycznie, nigdy nie mial i nie ma proble-
mu z naduzywaniem alkoholu lub innych substancji psychotropowych. Stwier-
dzone w wywiadzie jednorazowe zaburzenie funkcji psychicznych polegajace na
zobaczeniu i ustyszeniu swojej zmarlej zony (na tle jej wiszacego obrazu), byto
najprawdopodobniej snem i wynikato zapewne z nagromadzenia bardzo duzej
ilosci negatywnych i przykrych emocji po $§mierci zony i po konflikcie z dzie¢mi.
Zar6wno opis tej sytuacji przez uczestnika, jak rowniez jego krytyczny stosunek,
nie dajg podstaw do rozpoznania zaburzen o charakterze psychozy — omaméw.

Stwierdzili$my, ze opiniowany z punktu widzenia psychiatryczno-psycholo-
gicznego jest osoba zdrowa w odniesieniu do swojego wieku. Nieznacznie zazna-
czone zaburzenia pamieci, zmiany nastroju i inne dyskretne objawy nie wynikaja
ze zmian chorobowych, a jedynie z wieku i sa fizjologiczne w procesie starzenia
sie organizmu. Opiniowany jest w pelni samodzielny, potrafi czytaé, pisac i li-
czyé, zna warto$¢ pieniadza, zna sie na zegarze, nie ma probleméw z codzien-
nym funkcjonowaniem, jest w pelni zorientowany auto- i allopsychicznie. Mimo
zamieszkiwania w DPS potrafi samodzielnie okresla¢ i zaspokajaé¢ podstawowe
potrzeby zyciowe, a zamieszkat w tym o$rodku z wlasnego wyboru po tym, jak
sprzedal mieszkanie.

W naszej koficowej ocenie stwierdziliémy, Ze uczestnik postepowania jest
w stanie kierowa¢ swoim postepowaniem i zatatwia¢ samodzielnie swoje sprawy
osobiste i majatkowe. Doreczanie mu pism sagdowych uznali$my za celowe, ponie-
waz jest w stanie je przeczytac i zrozumie¢ ich tresé.

11.5.2. Przypadek nr 2 - osoba chora somatycznie

Pan Daniel, lat 37, prowadzacy wspdlne gospodarstwo domowe z zona, zamiesz-
kuje z zong i dwojka matoletnich dzieci. Od dwoch lat jest na rencie z powodu
choroby serca. W uzasadnieniu wniosku o ubezwlasnowolnienie ztozonego przez
zong podano miedzy innymi: ,Maz w trakcie pobytu w Niemczech rozchorowat
sie. Doznat silnego rozwarstwienia typu A aorty. W zwigzku z tym zostat hospi-
talizowany w Niemczech i poddany operacji rekonstrukeji zastawki tetnicy gtow-
nej. Zabieg ten polegal na zastapieniu cze$ci aorty i catkowitego tuku aorty przy
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uzyciu protezy hybrydowej. Od czasu pobytu w szpitalu w Niemczech maz nie
powrdcil catkowicie do zdrowia. Pozostaje pod stala opieka lekarza kardiologa
i jest catkowicie niezdolny do pracy. Ponadto maz od czasu pobytu w szpitalu
ma problemy psychiczne. Nie jest w stanie zapamieta¢ zadnych informacji ani
zatatwi¢ osobiScie najprostszych spraw. Mgz pozostaje pod staly opieka lekarza
psychiatry oraz psychologa. W nastepstwie choroby zdolno$¢ uczestnika do
postrzegania rzeczywistosci i pokierowania swoim postepowaniem znacznie si¢
ograniczyta. Maz wymaga statej opieki (...)”.

Do akt sprawy i do wniosku o ubezwtasnowolnienie dotaczono zaswiadcze-
nie lekarskie z nastepujaca trescia: ,Organiczne zaburzenia nastroju”. Ponadto
do wniosku dotgczono informacje o badaniu przez psychologa w PZP oraz do-
kumentacje leczenia kardiologicznego.

Wystuchanie w Sqdzie

Uczestnik wszedt samodzielnie na salg sadowa, byl w towarzystwie zony, za-
jat wskazane mu miejsce, spetnial polecenia. Prawidlowo podal swoja date uro-
dzenia, imie i nazwisko, zle podal aktualng date, wiedzial, gdzie sie znajdowat.
Uczestnik byl spokojny, afekt mial stabo modulowany, nie ujawniat objawow
czynnej psychozy, byl przytomny, nieco spowolniaty psychoruchowo. Stwierdzit,
ze nie wie, co to jest ubezwlasnowolnienie, ale zgadza sie na nie. Potwierdzil, ze
umie pisaé, czytad, liczy¢, dobrze odczytat zegar. Nadal potrafi prowadzi¢ samo-
chéd, wiedzial, Ze ma przyznane §wiadczenia rentowe, prawidlowo podat kwote
$wiadczen. Nie potrafit powiedzie¢, jak nazywa sie obecnie urzedujacy prezydent
1 premier.

Badanie opiniowanego

Przyjechal na badanie samochodem z Zona — on prowadzit. W trakcie badania
nawigzywat kontakt wzrokowy oraz werbalny. Proste polecenia wynikajace z pro-
cedury diagnostycznej spetniat prawidtowo. Zgodzit sie na zaproponowane bada-
nie. We wstepnej fazie kontaktu nie obserwowano zachowan i wypowiedzi suge-
rujacych mozliwo$¢ wystapienia u badanego zaburzen §wiadomosci lub innych
ewidentnych zakl6cen w sferze gnostycznej i emocjonalnej. Wyglad ogélny nie
odbiegat od wariantéw typologicznych i stereotypdw obyczajowych. Zasob wie-
dzy ogdlnej odpowiedni do wyksztalcenia i doswiadczenia zyciowego. Opiniowa-
ny z danych anamnestyczno-biograficznych prawidlowo podal, jak sie nazywa,
wiedzial, gdzie i kiedy sie urodzil, wiedzial, ile ma rodzefistwa i jak nazywaja sie
jego rodzice. W rodzinie opiniowanego nikt nie chorowat psychicznie, nikt nie
naduzywat alkoholu. Wychowywany byt przez rodzicéw, pozycie ktérych ocenit
jako dobre.
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W dziecinstwie powazniej nie chorowat. Byl raczej dzieckiem towarzyskim.
Do szkoly podstawowej poszedt w wieku 7 lat, o czasie. Nie chodzit do przed-
szkola. Klas nie powtarzat. Zdobyl wyksztalcenie zawodowe. Nie odbywat stuzby
wojskowej z powodu konieczno$ci sprawowania opieki nad cztonkiem rodziny,
otrzymat kategorie wojskowa A.

Przepracowal w sumie okoto 11 lat, nie byt zwalniany dyscyplinarnie. Praco-
wat jako mechanik i jako operator wézka widlowego. Ostatnio pracowal w Niem-
czech —w trakcie pracy za granica zachorowat na serce.

Obecnie nie pracuje, jest na rencie od dwéch lat z powodu choroby serca.
Zonaty. Prawidtowo podal, kiedy sie ozenil, ma dwoje dzieci, wiedzial, ile dzieci
maja lat. Swoje pozycie matzenskie ocenit jako dobre. Mieszka z zong i dzie¢mi
w swoim domu. Nie byt karany sagdownie.

Po raz pierwszy wypit alkohol w wieku 17 lat. Nie miat ciagéw opilczych,
twierdzil, ze nigdy nie mial probleméw z alkoholem. Odwykowo nie byt leczony.
Nie miat urazéw gltowy z utratg przytomnosci ani napadéw padaczkowych. Ni-
gdy nie przyjmowal narkotykéw, pali do 10 papieroséw dziennie. Obecnie leczy
sie psychiatrycznie. Nie byl hospitalizowany psychiatrycznie.

Opiniowany nie pamigtal, jakie leki zlecone od psychiatry pobiera. Stwier-
dzil, Ze zona daje mu leki. Nie pamigtal, od kiedy leczy si¢ psychiatrycznie. Py-
tany o powdd rozpoczecia leczenia u psychiatry, podat: ,,mam problem z tym, ze
jak co$ potoze, to zapominam i sie denerwuje, zapominam, jak mi co$ powie, ale
sa dni lepsze i gorsze, czasami dobrze pamietam”. Do lekarza psychiatry udaje
sie mniej wiecej raz w miesigcu. Prawidtowo potrafit powiedzieé, gdzie chodzi do
lekarza. Wytlumaczyt rzeczowo, jak dojecha¢ do poradni, ale nie pamietat nazwy
ulicy. Nie byt leczony neurologicznie.

Trzy lata przed badaniem pracowat w Niemczech, podczas pobytu w toalecie
stracit przytomno$¢. Obudzit si¢ w szpitalu. Byt operowany kardiochirurgicznie,
prawdopodobnie miat peknietg aorte. Po powrocie do Polski byt i nadal jest pod
opieka kardiologa.

W trakcie badania opiniowany byt prawidlowo zorientowany allo- i autop-
sychicznie, w nastroju podstawowym nieznacznie obnizonym, w napedzie
obojetnym, afekt miat stabo modulowany. Urojefi nie wypowiadal. Zachowanie
badanego nie wskazywato na przezywanie doznan o charakterze omamowym.
Wypowiedzi semantycznie i syntaktycznie nie ujawnialy znaczacego obnize-
nia sprawnoSci intelektualnej. Wypowiedzi wskazywaly na zaburzenia pamieci
w stopniu lekkim.

Badanie uzupetniono o wywiad uzyskany od zony opiniowanego, wystepuja-
cej w postepowaniu w roli wnioskodawczyni. Podata, Ze maz regularnie pobiera
leki kardiologiczne, a od psychiatry pobiera leki doraznie, tylko w czasie gdy staje
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sie drazliwy i napiety. Opisata, ze maz denerwuje sie do kilku razy w tygodniu do
tego stopnia, ze musi wzia¢ lek zalecony przez psychiatre. Podala, ze powodem
tego, iz zdecydowata o wystapieniu z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie, byt stan
meza, ktéry zapomina sie w wielu sprawach, potrafi odebra¢ korespondencje, po-
tozy¢ ja w szafce i catkowicie o niej zapomnie¢. Miata z tego powodu problemy.
Potwierdzita, ze po operacjach serca ,,z powodu niedotlenienia mézgu w czasie
operacji, tak mi powiedzial lekarz” maz prawie nic nie pamietal, nie wiedziat,
ile lat maja dzieci, kiedy sie urodzily, nie pamietat waznych dat ze swojego zycia.
Zona uczestnika potwierdzita, ze ciagte rozmowy, przypominanie mu faktéw, dat
i praca z nim przynosi rezultaty w postaci poprawy pamieci.

Badanie psychologiczne

Przeprowadzono psychologiczne badanie testowe uczestnika z wykorzysta-
niem: Testu Rysowania Zegara, Mini-Mental State Examination, Krotkiego Te-
stu Stanu Psychicznego, Testu Pamieci Wzrokowej Bentona, projekcyjnego Testu
Drzewo oraz wybranych podtestéw ze Skali Inteligencji Wechslera dla Doro-
stych WAIS-R: ,Wiadomosci”, ,Rozumienie”, ,,Podobienstwa”. W Skali MMSE
badany uzyskal wynik 28 pkt, kt6ry miesci sie w przedziale normy i nie wska-
zywal na wystgpowanie zaburzen poznawczych spetniajacych kryteria otgpienia.
Badany ujawnil prawidtowa orientacje w czasie i miejscu (miat jedynie problem
z okre$leniem dokladnej daty, przy czym miesiac, rok i dzien tygodnia okreslit
prawidtowo), dobra pamieé bezposrednia, sprawno$¢ funkeji jezykowych, zacho-
wang umiejetno$¢ liczenia, pisania i praksji wzrokowo-konstrukcyjnej. Wykona-
nie Testu Rysowania Zegara rowniez nie wskazywalo na wystepowanie deficytow
otepiennych w sferze proceséw poznawczych. Sposéb wykonania zadan TRZ
wskazywal, Ze procesy analizy wzrokowo-przestrzennej, planowania i mys$lenia
abstrakcyjnego na materiale wzrokowym u uczestnika przebiegaja poprawnie.
Sposoby wykonania poszczegOlnych zadan z Krétkiego Testu Stanu Psychicz-
nego wskazywaly na obnizony poziom pamigci wczesniej nabytych wiadomosci
oraz trudnosci z odtwarzaniem zapamigtanych informacji po odroczeniu. Nie
zaobserwowano odchylen od normy w zakresie innych funkcji poznawczych.
Rezultaty badania Testem Pamieci Wzrokowej Bentona odbiegaty nieco od nor-
my przewidzianej dla oséb w podobnym wieku i o podobnym poziomie rozwoju
intelektualnego co uczestnik, sugerujac wtérne obnizenie sprawnosci krétko-
trwalej pamieci wzrokowej i wskazujac na mozliwo$¢ wystepowania zmian orga-
nicznych w obszarze o$rodkowego ukladu nerwowego. Uczestnika postgpowania
cechuje niski poziom i zakres opanowanej wiedzy, co wynika¢ moze z przebiegu
procesu ksztalcenia i pierwotnego poziomu rozwoju intelektualnego. Na pozio-
mie ponizej przecietnego przebiega u niego orientacja w sytuacjach spotecznych,
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zdolno$¢ do rozumienia norm spoteczno-kulturowych oraz umiejetnosé korzy-
stania ze zdobytych wiadomosci w sytuacjach praktycznych. Na poziomie prze-
cietnym natomiast pozostaje zdolno§¢ badanego do abstrakcyjnego myslenia
logicznego. Procesy rozumowania na poziomie konkretnym i abstrakcyjno-po-
jeciowym przebiegaja dostatecznie sprawnie. Uzyskane w trakcie badania psy-
chologicznego wyniki sugerowaty wtérne obnizenie sprawnosci pojedynczych
funkeji poznawczych i intelektualnych uczestnika (krotkotrwata pamieé wzro-
kowa i stuchowa, okresowe zaburzenia orientacji w czasie, trudnosci z orienta-
cja w bardziej ztozonych sytuacjach spotecznych i normach spoteczno-kulturo-
wych, obnizenie zdolno$ci implementacji zdobytych wiadomosci w sytuacjach
praktycznych), ktére jednak w obecnym stopniu nasilenia nie stanowig istotnych
ograniczen w zakresie codziennego funkcjonowania osoby badane;.

Whioski z badania i odpowiedz na pytania sqdu

Naszym zdaniem uczestnik w chwili badania nie byt osobg chora psychicz-
nie w sensie psychozy. Nie stwierdziliémy uposledzenia umystowego. Podali-
$my, ze uczestnik wedtug nas ujawnia objawy zaburzen proceséw poznawczych
na podlozu organicznym. Opisali$my, Ze organiczne zaburzenia proceséw po-
znawczych charakteryzuja sie uposledzeniem pamieci, trudno$ciami w uczeniu
sie, zmniejszong umiejetnos$cig koncentrowania sie na zadaniu dtuzej niz przez
krétky chwile. Czesto wystepuje wyrazne uczucie zmeczenia psychicznego przy
prébie wykonywania zadaf umystowych, a uczenie sie nowych rzeczy jest utrud-
nione. Zaburzenia proceséw poznawczych moga poprzedzaé, towarzyszy¢ lub
nastepowac po réznych chorobach infekcyjnych lub somatycznych (w tym przy-
padku etiologia kardiologiczna — uszkodzenie i wymiana czesci aorty).

Podali$my, Ze w naszej ocenie stan ogdlny badanego nie uniemozliwia mu sa-
modzielnego kontaktu ze $wiatem zewnetrznym. Opiniowany wprawdzie wyka-
zuje uposledzenie niektérych funkeji poznawcezych (krétkotrwata pamiec wzro-
kowa i stuchowa, okresowe zaburzenia orientacji w czasie, trudnosci z orientacja
w bardziej ztozonych sytuacjach spotecznych i normach spoteczno-kulturowych,
obnizenie zdolnosci implementacji zdobytych wiadomos$ci w sytuacjach prak-
tycznych), lecz nie maja one obecnie takiego stopnia nasilenia, ktéry powodowal-
by istotne ograniczenie w zakresie codziennego funkcjonowania uczestnika. Opi-
niowany pozostaje krytyczny wobec swojego stanu zdrowia, regularnie chodzi na
wizyty lekarskie, pobiera zalecane mu leki i stosuje si¢ do zalecen lekarskich.

Sformutowali$my wniosek, ze naszej ocenie uczestnik post¢gpowania Pan
Daniel jest w stanie w pelni kierowaé swoim postepowaniem i zatatwiaé samo-
dzielnie swoje sprawy osobiste i majatkowe. Potrafi czytad, pisa¢ i liczyé, nie
wymaga pomocy w wiekszo$ci czynnos$ci spraw codziennych. Wywiad uzyska-
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ny zaréwno od uczestnika, jak i jego zony, wskazuje na to, ze pomimo braku
terapii prokognitywnej (uczestnik obecnie nie pobiera lekow poprawiajacych
sprawno$¢ poznawcza) jego stan i codzienne funkcjonowanie sg wyraznie lep-
sze niz to mialo miejsce w okresie po zabiegu kardiochirurgicznym (wywiad
od zony). Rokowanie w przedmiotowym przypadku, z uwzglednieniem wieku
osoby badanej i dotychczasowej pozytywnej progresji, ocenilismy jako raczej
korzystne. Stosunkowo mtody wiek opiniowanego pozwala przypuszczad, ze
w zwigzku z plastycznos$cia osrodkowego uktadu nerwowego stwierdzane defi-
cyty poznawcze w przypadku prowadzenia wlasciwiej terapii beda raczej skut-
kowa¢ odwracalno$cia. Za celowe uznaliémy dostarczanie uczestnikowi pism
sadowych, poniewaz potrafi je przeczytal i zrozumiec ich tre$¢. Nie widzieli-
$my przeciwwskazan psychiatryczno-psychologicznych do wzywania uczest-
nika na rozprawy sadowe.

11.5.3. Przypadek nr 3 - osoba z gtebokim otepieniem

Pani Helena, urodzona w 1941 roku, zamieszkujaca ze swoim mezem, ktéry od
wielu lat si¢ nig opiekuje. W uzasadnieniu wniosku o ubezwlasnowolnienie po-
dano miedzy innymi:

»Zwracam si¢ z pro$ba o uwlasnowolnienie mojej zony Heleny na rzecz meza.
Zona moja Helena choruje od 2008 . na chorobe Alzheimera. Zostato to po-
twierdzone orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci przez Powiatowy Zesp6t
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci. Zona zostata zaliczona do stop-
nia znacznego. Zona moja nie jest w stanie podejmowac jakichkolwiek decyzji
samodzielnie”.

Do akt sprawy i do wniosku o ubezwtasnowolnienie dotaczono zaswiadcze-
nie lekarskie z nastepujaca trecia: ,,Pacjentka gleboko otepiata, niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Wskazane catkowite ubezwlasnowolnienie. Badanie
przez bieglego mozliwe jedynie w warunkach domowych”. Ponadto zataczono
za$wiadczenie o zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci.

Wystuchanie w Sqdzie
Uczestniczka nie byta w stanie przyjechaé do sadu, nie stawita si¢ na rozprawie.

Badanie opiniowanej

Badanie odbylo si¢ w miejscu zamieszkania opiniowanej. Opiniowania
lezala w 16zku. Nie nawigzata zadnego kontaktu z badajacymi i z sadem. Jej
orientacja byla niemozliwa do oceny. W zachowaniu uczestniczka byta spo-
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kojna, znajdowala sie w nastroju obojetnym, w obnizonym napedzie. Samo-
dzielnie sie nie porusza — jest osoba lezaca. Afektywnie byta blada, zachowanie
opiniowanej nie wskazywalo na przezywanie omaméw stuchowych lub innych,
nie wypowiadata urojen. Obraz kliniczny jednoznacznie wskazywal na obja-
wy otgpienia w stopniu gltebokim. Badanie MMSE i CDT bytlo niemozliwe do
wykonania. Pobiera na stale Nimvastid, Memotropil oraz Madopar oraz leki
internistyczne.

Wywiad uzyskany od meza wykazal, ze uczestniczka wymaga pomocy we
wszystkich czynnosciach dnia codziennego, nie kontroluje potrzeb fizjologicz-
nych, wymaga umycia i karmienia. Jest osobg lezaca, samodzielnie si¢ nie poru-
sza, nie poznaje najblizszych cztonkéw rodziny, nie rozmawia, nie odpowiada na
pytania i nie wykonuje nawet elementarnych polecen.

Whioski z badania i odpowied? na pytania sqdu

Ocenili$my, ze badana nie jest osoba chora psychicznie w sensie psychozy.
Ujawnia natomiast objawy glebokiego zespotu otepiennego w przebiegu choroby
Alzheimera. Otepienie jest zespotem spowodowanym chorobg mézgu, najcze-
$ciej przewlekla i postepujaca, w ktérym dochodzi do zaburzen licznych funkeji
zyciowych takich jak pamig¢, orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ uczenia
sie, jezyk, zdolno§¢ do poréwnywania, oceniania i dokonywania racjonalnych
wyboréw. W zaawansowanych przypadkach ulegajg zanikowi podstawowe czyn-
noéci gwarantujace samodzielng egzystencje — odzywianie sie, mycie, porusza-
nie, jezyk, rozumienie itp.

Okreslilismy, ze stan badanej naszym zdaniem uniemozliwia jej samodzielny
kontakt ze §wiatem zewngtrznym. Opiniowana wykazuje upo$ledzenie funkeji
poznawczych praktycznie we wszystkich zakresach: w zakresie my$lenia abstrak-
cyjnego, rozumienia, zdolnos$ci uczenia si¢. Rokowanie w przedmiotowym przy-
padku, z uwzglednieniem wieku osoby badanej, oceniliémy jako niekorzystne,
a wrecz do$wiadczenie wskazuje na to, ze stan opiniowanej moze pomimo le-
czenia sie pogarszal. Stwierdzane zmiany zachowania cechuje nieodwracalnosé,
co uniemozliwia samowystarczalna egzystencje opiniowanej w zwyklych warun-
kach zyciowych. Zaburzenia sfery wolicjonalnej uniemozliwiajg jej samodzielne
okreslanie i zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych.

Doszlismy do wniosku, ze uczestniczka postepowania nie jest w stanie sa-
modzielnie kierowa¢ swoim postepowaniem i zatatwia¢ samodzielnie swoich
spraw osobistych i majatkowych. Doreczanie jej pism sadowych okre$limy jako
bezcelowe, poniewaz badana nie potrafi zrozumieé sensu i celu pism oraz we-

zwan. Wskazalismy, Ze nie jest rOwniez wskazane dalsze wzywanie uczestnicz-
ki do Sadu.
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11.6. Wz6r opinii sagdowej psychiatryczno-psychologicznej

Ponizej przedstawiamy wzér opinii sagdowej psychiatryczno-psychologicznej,
wydawanej w sprawie o ubezwlasnowolnienie. Zostal on przez nas skonstruowa-
ny w oparciu o wskazania specjalistéw (por. Hajdukiewicz, 2008) oraz wiasne
analizy i do§wiadczenia. Przedstawiamy go w takiej formie, ktéra jest stosowana

w sprawach z zakresu ubezwtasnowolnienia

w naszej codziennej praktyce.

sygnatura akt: Miejscowosé, data

OPINIA PSYCHOLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Wstep

1)

2)
3)

4)

5)

Okreslenie organu procesowego zlecajacego wydanie opinii (pelna nazwa i sie-
dziba sadu, w tym wypadku — okregowego) i wskazanie daty, w ktérej postano-
wiono zasiegnac opinie bieglych.

Dane personalne osoby badanej: imie i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL,

miejsce zameldowania, zamieszkania albo przebywania.

Wyszczegolnienie imion, nazwisk oraz specjalno$ci bieglych sadowych biora-

cych udzial w ekspertyzie.

Wskazanie, na podstawie jakich procedur opiera sie sporzadzenie opinii (ana-

liza akt sprawy o jakiej sygnaturze, obecno$é¢ w trakcie wystuchania uczest-

nika w sadzie w okre$lonym dniu, badanie psychologiczne i psychiatryczne
przeprowadzone w okre§lonym miejscu oraz okreslonym dniu, z wykorzysta-
niem okre$lonych metod diagnostycznych).

Przedstawienie zleconych bieglym zadan, zwykle zawarte s one w nastepuja-

cej tresci:

— czy uczestnik choruje na chorobe psychiczng (jaka?), czy jest dotkniety
niedorozwojem umystowym (na jakim poziomie?) lub cierpi na innego ro-
dzaju zaburzenia psychiczne;

— jakie s3 objawy tej choroby lub stanu psychicznego;

— czy jest w stanie kierowaé swoim postepowaniem i zatatwia¢ samodzielnie
swoje sprawy osobiste i majatkowe;

— czy potrafi zrozumiec sens i cel pisma lub wezwania;

— czy celowym jest doreczanie mu pism sagdowych, wzglednie wzywanie na
rozprawe.
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1) Informacje pochodzace z wniosku o ubezwlasnowolnienie — kto wystepuje

z wnioskiem i czym go uzasadnia.

2) Dane pochodzace z obligatoryjnego dokumentu uprawdopodobniajace-

go wystepowanie zaburzen psychicznych u osoby, ktérej dotyczy wniosek

o ubezwlasnowolnienie. W zaleznosci od wskazanej we wniosku przyczyny

ubezwlasnowolnienia, mogg by¢ to: za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia

wydane przez lekarza psychiatre lub opinia psychologiczna o stopniu niepel-

nosprawnoéci umystowej, gdy przyczyna jest choroba psychiczna lub uposle-

dzenie umystowe; zaswiadczenie poradni leczenia odwykowego, gdy przyczy-

na jest ZZA lub uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych.

3) Inne dokumenty wskazujace na stan zdrowotny osoby, wobec ktorej toczy sie

postepowanie, w tym w szczegdlnosci karty informacyjne leczenia szpitalne-

go, wczesniejsze opinie bieglych.

4) Analiza pism wystosowywanych przez rézne instytucje, najczeéciej Osrodek

Pomocy Spotecznej, zawierajacych opis funkcjonowania uczestnika w warun-

kach codziennych i stopnia jego samodzielnosci i zaradnosci.

5) Informacje z protokotu rozprawy sadowej, w trakcie ktorej (w wypadku sta-

wiennictwa), odbylo sie wystuchanie uczestnika przez sad przy udziale bie-

glych, ewentualnie sad dokonat poszerzenia materiatu dowodowego o wystu-

chanie §wiadkéw. W wypadku wystuchania uczestnika w miejscu zamieszkania

— dane pochodzace z przebiegu tej czynnosci wraz ze wstepna opinia psycho-

logiczno-psychiatryczng wydang przez biegtych podczas tej czynnoéci.

Opis przebiegu badania psychiatrycznego i psychologicznego

1) Dane obserwacyjne, opisujace sposob zachowania uczestnika w trakcie

badania.

2) Wywiad od uczestnika, w sytuacji gdy stan zdrowia osoby opiniowanej umoz-

liwia jego zebranie. W zaleznoéci od stopnia komunikatywnosci osoby bada-

nej, moze miec on charakter pelnego wywiadu klinicznego (uwzgledniajacego

biografie, dane dotyczace przebytych i aktualnych objawéw chorobowych,

stosunek do uzywek, sytuacje finansowg i socjalna, zainteresowania, kontak-

ty z ludZmi, radzenie sobie z codziennymi sytuacjami — przygotowywanie

i spozywanie positkéw, mycie sie, ubieranie, korzystanie z toalety, robienie

zakupdw, zatatwianie spraw urzedowych i zwiazanych z leczeniem), badz by¢

ukierunkowany jedynie na uzyskanie oceny orientacji auto- i allopsychicznej

badanego, stopnia jego rozumienia i nadawania komunikatéw werbalnych

i pozawerbalnych.
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3)

4)

5)

6)

1)

2)

3)
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Zadania eksperymentalne — sprawdzajace umiejetnosci czytania, pisania i li-
czenia, znajomo$¢ nominatéw pienieznych, umiejetno$¢ odezytywania go-
dziny z zegara, nazywania prostych przedmiotéw typu oléwek, zegarek.
Wywiad pochodzacy od rodziny lub innych o0s6b majacych kontakt z uczest-
nikiem, przedstawiajacy w szczegdlnosci informacje na temat funkcjonowa-
nia uczestnika w warunkach dnia codziennego, jego biografii, historii leczenia,
umiejetno$ci poruszania sie, stopnia samodzielnoéci w bardzo prostych, mato
skomplikowanych codziennych zadaniach, tych bardziej ztozonych oraz wy-
magajacych wiekszej sprawnosci intelektualnej (typu sprawy urzedowe, admi-
nistracyjne, majatkowe).

Rezultaty psychologicznego badania z wykorzystaniem metod diagnostyki
testowej —dobo6r metod i ,,0bjetos¢” badania psychologicznego w duzym stop-
niu uwarunkowana bedzie stanem ogélnym osoby badanej i czesto przeprowa-
dzenie nawet podstawowego badania testowego nie bedzie mozliwe. Istnieja
jednak rowniez przypadki, kiedy poglebiona, dokladna diagnostyka testowa
jest nie tylko mozliwa, ale i niezbedna celem precyzyjnego okreslenia zdolno-
$ci poznawczych, intelektualnych oraz sfery osobowo$ciowej uczestnika po-
stepowania. Najczesciej stosowanymi w praktyce spraw o ubezwlasnowolnie-
nie sa: przesiewowe testy do oceny funkeji poznawczych (Skala MMSE, Test
Rysowania Zegara, Test MoCA, Krétki Test Stanu Psychicznego wg adaptacji
S. Kotapki-Minc, Test Laczenia Punktow, Test Pamieci Wzrokowej Bentona,
a takze wybrane proby eksperymentalne), w badaniu sfery intelektualnej sto-
suje sie gtownie Skale Inteligencji WAIS-R Wechslera oraz Test Matryc Ravena,
a w badaniu sfery osobowoéci, w zaleznosci od problemu badawczego i umie-
jetnosci poznawczych opiniowanego — stosuje sie wielowymiarowe inwentarze
osobowosci (np. MMPI) lub testy badajace okreslone cechy. Czesto mozliwe
jest jednak jedynie badanie projekcyjnym Testem ,,Drzewo” C. Kocha.
Ocena stanu psychicznego uczestnika postepowania.

Whioski zawierajace ostateczng opini¢

Sformulowanie diagnozy — rozpoznanie choroby psychicznej, uposledze-
nia umystowego lub innego rodzaju zaklécei psychicznych badz tez ich
wykluczenie.

Opis objawéw chorobowych badz wynikajacych z zaburzen stwierdzanych
w punkcie 1.

Ocena zdolnosci uczestnika do samodzielnego kierowania swoim postepowa-
niem i samodzielnego zatatwiania swoich spraw osobistych i majatkowych —
z zaznaczeniem, czy w ocenie psychiatryczno-psychologicznej jest ona zacho-
wana catkowicie (uczestnik jest zdolny do w pelni samodzielnego kontaktu ze
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$wiatem zewnetrznym), ograniczona i uczestnik wymaga w pewnych obsza-
rach pomocy czy tez jest catkowicie zniesiona i osoba wymaga pelnej opieki
drugiej osoby. Istotne jest, aby dokona¢ oceny wystepowania zwigzku przy-
czynowego, zachodzacego miedzy punktem 1 (diagnoza) a punktem 3 (ocena
zdolnosci). W tym punkcie dokonujemy takze oceny rokowania na przyszto$é
z uwzglednieniem charakterystyki schorzenia i jego etiologii.

4) Ocena zdolnoéci badanego do zrozumienia sensu i celu pisma badz wezwania®.

5) Ocena celowosci dostarczania opiniowanemu pism sadowych i wzywania go
na rozprawy sadowe.

Whioski koncowe

Bazujac na literaturze fachowej oraz do$wiadczeniu wlasnym, dochodzimy do
wspdlnego wniosku, jakim jest konieczno$¢ wszechstronnej i dogtebnej analizy
kazdorazowo zleconej opinii w sprawach o ubezwlasnowolnienie. Mimo powta-
rzajacych sie rozpoznan i podobnych przebiegdéw choroby, kazda opinia powin-
na by¢ jak najbardziej zindywidualizowana. Biegli wprost nie ustosunkowuja sie
do tego, czy osoba, wobec ktodrej ztozono wniosek, powinna by¢ ubezwlasno-
wolniona. Jednakze wydana opinia ma na celu pomoc Sadowi w podjeciu wyzej
wspomnianej decyzji i dlatego powinna by¢ sporzadzona z jak najwieksza sta-
rannos$cig. Nalezy rowniez pamietad o tym, ze jezeli biegly uzyska informacje, iz
ewentualne ubezwlasnowolnienie moze przyczynié¢ si¢ do pogorszenia sytuacji
danej osoby, powinien to sadowi przedstawi¢ wraz z uzasadnieniem.
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