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Prawdziwa sprawiedliwosc,
dziatajqca zgodnie z prawami

zycia i prawdy, nie depcze honoru
ofiary, prébuje zrozumiec, jak
doszto do tego, Zze Syn Bozy

(a wszyscy ludzie sq dzie¢mi Bozymi)
zostat postawiony przed sqdem.
Wilhelm Reich [1]

STRESZCZENIE
Pozycja psychiatrii sagdowej lub psychiatry w spoteczenstwie jest zwigzana z postawa spo-
teczna wobec 0s6b chorych psychicznie. Obecnie mozna zaobserwowac zmiane tradycyj-
nego postrzegania roli psychiatrii i wizerunku psychiatry w spoteczenstwie. Nalezy pod-
kresdli¢, ze proces ten obejmuje lekarzy wszystkich specjalnosci; jednak psychiatrzy sg na
pierwszym planie. Trudno zrozumie¢ przyczyny opinii bez spojrzenia na historie.
Stowa kluczowe: psychiatria sadowa, aksjologia, historia psychiatrii

NAJWAZNIEJSZE

Przez bardzo dtugi czas w punktach zwrotnych w historii psychiatrzy stawiali czota
wyzwaniom wykraczajacym poza zwyczajowe zachowanie. Wiekszo$¢ europejskich
psychiatréw podaza za przyktadem Philippe’a Pinela, francuskiego psychiatry z okre-
su wielkiej rewolucji.

HIGHLIGHTS

For a very long time, at turning points in history, psychiatrists faced challenges that
went beyond usual behavior. Most European psychiatrists follow the example of Phi-
lippe Pinel, a French psychiatrist from the Great Revolution era.
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ABSTRACT

Dylematy aksjologiczne w psychiatrii sadowej
J. Szeluga, P. Pankiewicz, R. Mietkiewicz

The position of court psychiatry, or that of a psychiatrist in the society, is linked to the social attitude to persons who are
mentally ill. Currently, we see a change in the traditional perception of the role of psychiatry and the image of a psychia-
trist in the society. It must be highlighted that the process involves the whole medical profession; however, psychiatrists
are at the forefront. It is difficult to understand the causes of opinions without looking at the history.

Key words: forensic psychiatry, axiology, history of psychiatry

WPROWADZENIE

Pozycja psychiatrii sadowej, a tym samym psychiatry
w spoteczenstwie, zalezy od tego, jaki stosunek zbioro-
wo$¢ ma do chorych psychicznie. Obecnie obserwuje sie
zmiane tradycyjnych wyobrazen o roli psychiatry i wizerun-
ku psychiatrii w spoteczenstwie. Nalezy podkresli¢, iz pro-
ces ten dotyczy catej grupy zawodowej lekarzy, z tym, ze
psychiatrzy znaleZli sie na jej czele. Trudno bez odwotywa-
nia sie do historii zrozumie¢ przyczyny tych ocen i opinii.

Jak siegna¢ pamiecia, w okresach przetoméw historycz-
nych psychiatrzy stawali przed wyzwaniami przekraczaja-
cymi standardy zwyczajowych zachowan. Dla wigkszosci
europejskich przedstawicieli tej specjalnosci wzorem do
nasladowania jest francuski psychiatra z okresu wielkiej re-
wolugji - Philippe Pinel. Byt on lekarzem w szpitalu psychia-
trycznym w Bicétre pod Paryzem, gdzie w okresie wielkie-
go terroru chronit m.in. arystokratéw i ksiezy. Szczegélnym
dowodem odwagi Pinela byta postawa wobec inspekcji
przeprowadzonej przez cztonka Komitetu Rewolucyjnego
Coushona, grozacego mu smiercig w przypadku wykrycia
wsrod pacjentow chocby jednego wroga rewolugji.

Skad Pinel brat odwage, aby przeciwstawic sie terrorowi,
narazajac zycie swoje i swoich bliskich na $mier¢ i niesta-
we? Dlaczego obrona zycia ludzkiego byta dla niego $wie-
tym obowigzkiem, imperatywem moralnym, wazniejszym
niz lojalno$¢ wobec wiadzy? Jakie aksjomaty systemu
wartosci kazaty mu dystansowac sie od lojalizmu? W rze-
czywistosci rewolucyjnej dziatania niezgodne z prawem
prowadzity na gilotyne. Z jakich obszaréw moralnych Pinel
czerpat odwage? Czy moze byt hazardzista zyjacym w wa-
runkach ekstremalnego stresu, rozkoszujacym sie kolejnym
przezytym dniem, gdy odwaga z wczoraj okazuje sie zbyt
mata, aby dac poczucie satysfakgji, i stawia nowe wyzwa-
nie, aby jeszcze bardziej zaryzykowa¢, do konca wierzac
w swoje szczescie. Pinel stat sie bohaterem, ale czy wzorem
do nasladowania?

Imperatyw moralny Pinela mozna analizowa¢ w $wie-
tle tego, co proponuje Artur Schopenhauer. Pisze on
w swej rozprawie O podstawie moralnosci nastepujaco [2]:
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J(...)chociazcierpieniejestmidanymtylkojako cos zewnetrz-
nego, co dochodzi do mej swiadomosci za posrednictwem
wewnetrznego postrzegania, to jednak ja wspétodczuwam
je razem z tym, kogo ono dotyka, odczuwam je jako swo-
je, nie w sobie jednak tylko w tym kimg$ innym. (...) granica
miedzy »ja« i »nie-ja« zostata chwilowo zniesiona - i w sa-
mej rzeczy, wtedy dopiero sprawa tego kogos, jego niedo-
statek, nedza, jego cierpienia, mogg sie sta¢ bezposrednio
moim; przestaje go widzie¢ takim, jakim mi go pokazuje
empiryczne postrzeganie, przestaje patrze¢ nan jak na isto-
te obca, obojetna i catkiem odrebng ode mnie - i wtedy,
pomimo ze czuje nie jego nerwami, niemniej cierpie w nim
i razem z nim. Tylko w takim razie jego potrzeba, jego bol
moga oddziata¢ na moje postepowanie, sta¢ sie pobudka
do pewnych czynéw; poza tym tylko moje wtasne cierpie-
nia mogg oddziatywac na mnie w taki sposéb. Proces ten,
powtarzam, jest petnym tajemnic: jest on bowiem czyms,
Z czego rozum nie moze bezposrednio zda¢ sprawy oraz
jego przyczyny nie dajg sie wykry¢ za pomoca doswiadcze-
nia. A jednak jest on zjawiskiem powszednim”.

PSYCHIATRZY WOBEC WYBOROW
MORALNYCH - PRZYKLADY
ZACZERPNIETE Z HISTORII POLSKI

Zdaniem Jacka Bomby psychiatra podejmuje wiekszos¢
decyzji bez $wiadomego rozwigzania ich etycznego wy-
miaru [3]. Czasem, moze nie dos$¢ czesto, znajduje sie w sy-
tuacji poruszajacej jego indywidualna wrazliwo$¢ moralna.
Jednakze z teoretycznego punktu widzenia jednoznaczne
rozwigzanie jego watpliwosci nie nastapi, gdyz problemy
moralne cechuja sie nieprzekraczalnymi sprzeczno$ciami.

Wsréd teorii etycznych mogacych pomdc psychiatrze
w rozwigzywaniu watpliwosci wymieniane sa takie, jak teo-
ria cnét lub teoria deontologiczna, ale najbardziej zwraca
uwage i zastanawia teoria mitosci.

Wymaga ona osobistej postawy psychiatry wobec pacjen-
ta, cechujacej sie sympatia, wiernoscia i przyjaznia. Zatem
teoria mitosci odwotuje sie de facto do wartosci wynikaja-
cych z systemu religijnego, w ktérym funkcjonuje psychia-
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tra. Teoria mitosci w medycynie i nie tylko, a w psychiatrii
szczegolnie, byta propagowana w korcowej fazie pontyfi-
katu Jana Pawta II.

Mozna rozwazy¢ teorie mitosci w nastepujacej kwestii: czy
istnieja réznice w relacji psychiatra—pacjent, kiedy psy-
chiatra jest katolikiem, protestantem, kalwinem, prawo-
stawnym, muzutmaninem, buddysta, hinduista wzglednie
wyznawca jakiegos innego systemu religijnego, natomiast
pacjent jest tej samej wiary co on lub innej?

Prawdopodobnie nizej przedstawione przyktady z historii
Polski dotyczg przypadkéw dziejgcych sie na gruncie teo-
rii mitosci, kiedy psychiatra i pacjent byli wyznawcami tej
samej religii, a dodatkowo mieli wspdlnote pogladéw po-
litycznych.

Najbardziej spektakularnym aktem wptywu psychiatrii na
losy Polski jest symulacja choroby psychicznej przez Jéze-
fa Pitsudskiego wedtug wskazéwek psychiatry dr. Rafata
Radziwittowicza [4]. Pitsudski, poza dziwacznym zachowa-
niem i powstrzymywaniem sie jakoby z pobudek urojenio-
wych od jedzenia wiekszosci pokarméw, pisat specjalne
podania do zarzadzajacego X Pawilonem Cytadeli War-
szawskiej. Sporzadzat je w jezyku rosyjskim z wtracenia-
mi angielskimi i francuskimi. Warto przy tym wspomniec,
iz Pitsudski przez kilka miesiecy studiowat medycyne na
Uniwersytecie w Charkowie. W wyniku podjetych dziatan
zostat skierowany na obserwacje i umieszczony w szpitalu
$w. Mikotaja Cudotwédrcy w Petersburgu. W nocy z 1 na
2 maja 1901 r. zostat stamtad wyprowadzony przez Wia-
dystawa Mazurkiewicza, pézniejszego profesora farmako-
gnozji i botaniki lekarskiej w Warszawie.

Z kolei Jan Mazurkiewicz, psychiatra, jako sympatyk PPS
i jako dyrektor Zaktadu dla Umystowo i Nerwowo Cho-
rych w Kochanéwce koto todzi, przechowywat w szpitalu
rannych bojowcow oraz wiezniéw politycznych. W 1907 r.
stanowisko dyrektora Kochandwki po Mazurkiewiczu objat
Witold Chodzko, ktéry w nie mniejszym stopniu niz jego
poprzednik otworzyt drzwi zakfadu przed potrzebujacymi
pomocy dziataczami niepodlegtosciowymi.

Czestaw Swirski, pézniejszy adiutant i wspétwykonawca te-
stamentu marszatka Jézefa Pitsudskiego (wraz z Janem Pit-
sudskim i Aleksandrem Prystorem), w 1908 r. wziat udziat
w zamachu na pociag, aby zdoby¢ pienigdze dla Organizacji
Bojowej PPS. Zamachowcy zabili oficera Durowa i ranili czte-
rech z oémiu konwojentdéw. Swirski zostat skazany na $mier.
Doktor Rafat Radziwittowicz wystawit zaswiadczenie, ze le-
czyt go psychiatrycznie 10 lat wczesniej. Miedzy innymi dzie-
ki temu zaswiadczeniu skazaniec zachowat zycie.
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Czy w wymienionych przypadkach zadziatat imperatyw
moralny Pinela? Zapewne jest gteboka analogia miedzy
Pinelem, Radziwittowiczem, Wtadystawem i Janem Mazur-
kiewiczami czy Chodzka. Gdyby nie zaistniat irracjonalny
imperatyw Pinela, ale jego antynomia, imperatyw loja-
listyczny, czy wéwczas pojawitby sie na mapie swiata taki
kraj jak Polska?

NORMALNOSC | PATOLOGIA
W PSYCHIATRII

Przykfady dotyczace decyzji Pinela, Radziwittowicza, Ma-
zurkiewiczéw albo Chodzki zostaty przywotane, aby w spo-
s6b dobitny zaznaczy¢, iz norma i patologia w psychiatrii
majg inny charakter niz w naukach biologicznych. W tym
miejscu cytujemy za Julig Sowa [5]: ,(...) gdyby udato sie
(...) uporzadkowac pole dyskusji na temat zdrowia i patolo-
gii, normalnosci i anormalnosci, wéwczas zblizyliby$my sie
do postulatu kultury humanistycznej na terenie nauk spo-
tecznych sformutowanego przez Gunnara Myrdala - postu-
latu ujawniania propagandowych funkgji koncepgji teore-
tycznych, ustalanych zaleznosci i wnioskéw praktycznych,
wysnuwanych z badan ze wzgledu na zasadnicze wartosci
Swiata ludzkiego, w szczegdlnosci wartosci kontrowersyj-
ne, zwigzane z konfliktowymi dazeniami grup ludzkich”.

Dla lekarza rozroznienie przestepstwa i choroby ma kapi-
talne znaczenie, albowiem pozwala dojrze¢ wzajemne sto-
sunki pomiedzy interesem jednostki a tym, co uwaza sie za
interes spoteczny, oraz wejrze¢ w centrum relacji srodowi-
sko-organizm [6]. Lekarz ignorujacy przestepstwo jako for-
me przystosowania zachowawczego i widzacy w dewiacji
tylko chorobe zmienia swe funkcje i zainteresowania na
role policjanta i prokuratora, gdy znowu lekarz, ktéry do-
strzega w przestepstwach nade wszystko akty sprawnego
przystosowania osobistego, stanowitby krarcowy przyktad
osobnika indyferentnego wobec porzadku spotecznego.

Zdziwienie moze wzbudzi¢ to, ze jednostronne stanowisko
w traktowaniu przestepcédw, naduzywajace psychiatrii, zaj-
muja czesto ludzie zwiazani z psychoanaliza, deklarujacy
sie nastepcami Zygmunta Freuda, ktéry przeciez ugrun-
towat teoretycznie dychotomie zdrowego przestepstwa
i choroby, wiazac oba te stany z istotnie réznymi struktura-
mi psychicznymi i procesami dynamicznymi. Ze kto$ moze
by¢ zdrowy na koszt spoteczenstwa, ze moze dobrze funk-
cjonowac psychicznie, chocby bedac zbrodniarzem, byto
dla Freuda oczywiste przez sam fakt konfliktowosci inte-
reséw ludzkich i panujacego w spoteczenstwie stanu walki
o dobra materialne.
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MORALNE | PRAWNE ASPEKTY DOWODU
Z OPINII

Kodeks postepowania karnego w art. 200 § 2 pkt. 5 precy-
zuje, co opinia sagdowo-psychiatryczna powinna zawierac
oprécz informacji natury formalnej i porzadkowej. Ot6z we
wspomnianym pkt 5 zapisano, ze powinny sie w niej zna-
lez¢ sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spo-
strzezen oraz oparte na nich wnioski.

Pojecie sprawozdania jest rozumiane réznie. Zwyczajowo
jednak przyjeto, ze opinia sadowo-psychiatryczna zawiera
informacje, jakie zbiera biegty psychiatra w trakcie badania
pacjenta podsadnego, a wiec bedac w roli korzystajacej ze
specjalnego zaufania, sugerujacej badanemu, ze jesli opo-
wie psychiatrze o sobie, ten udzieli mu pomocy.

Badanie psychiatryczne przeprowadzane jest w warunkach
wyjatkowo silnego stresu i badany znacznie wiecej powie
psychiatrze niz $ledczemu. Prokurator czy sedzia z nie-
zwykta uwaga czytaja sprawozdanie psychiatry w poszu-
kiwaniu czesto waznego elementu przechylajacego szale
$ledztwa czy rozprawy. Tym bardziej ze akta sprawy przy-
gotowane przez policje czy prokurature sg nierzadko na
niskim poziomie zaréwno merytorycznym, jak i formalnym
i niejednokrotnie dopiero badanie psychiatryczne wnosi
w nig porzadkujaca logike naukowego myslenia.

Rola psychiatry jest zatem bardzo niejednoznaczna. Pod-
czas pisania sprawozdania z badania podsadnego badz
podejrzanego lekarz stara sie wykaza¢ pracochtonnoscia
tego badania. Istnieje tu prosta zaleznos¢: im wiecej napi-
sze w opinii, tym moze domagac sie wiekszego wynagro-
dzenia. Wpadajac w putapke perspektywy wyzszego ho-
norarium, pisze zdecydowanie wiecej, niz powinien. Staje
sie w pewnym sensie strona procesowy, a nie niezaleznym
konsultantem.

Obecnie wiekszg warto$¢ moze mie¢ opracowywanie opi-
nii przez psychiatre w zupetnie inny sposéb. Mianowicie
opinia powinna sprowadzac sie do odpowiedzi na pytania
zadane przez sad lub prokurature, natomiast sprawozdanie
z przeprowadzonego badania powinno by¢ zarejestrowa-
ne w formie dZzwiekowej lub nagrania wideo i przechowy-
wane w archiwum biegtych oraz w formie kopii dotaczonej
do akt sprawy. Mozliwos$¢ udostepnienia takiego badania
mogtaby wchodzi¢ w gre wytacznie woéwczas, gdyby za-
istniata potrzeba ponownego badania przez innych bie-
glych (chociaz najnowsze regulacje procesowe zabraniajg
odnoszenia sie wprost do poprzednich opinii). Natomiast
sprawozdanie z badania psychiatrycznego nie powinno
znajdowac sie w formie pisemnej w aktach sprawy, gdyz
w ten sposob powstajg przestanki do tamania ustawy
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z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. nr 111 poz. 535 z pézn. zm.) [7].

Psychiatra musi sobie zdawac sprawe, ze akta sprawy wer-
towane sg czasami przez dziesigtki ludzi, z ktérych czesc
nie ma zadnego prawa do ich przegladania i zaznajamiania
sie z wiedza objeta tajemnica lekarska.

Zapis elektroniczny ma te zalete, ze nie podlega deforma-
¢ji — zarejestrowana jest obiektywna rzeczywistos¢, ktora
przeciez ulega mniejszemu lub wiekszemu przektamaniu,
kiedy naktadaja sie mechanizmy przeniesienia i przeciw-
przeniesienia oraz strategie mechanizméw obronnych, ja-
kimi postuguje sie osoba badana i badajacy.

Zapis elektroniczny badania moze by¢ oceniany przez in-
nych biegtych, jak réwniez przez badajacych, ktérzy moga
odtworzy¢ kazdy jego fragment i zweryfikowa¢ watpli-
wosci, ktére pojawity sie juz w trakcie opracowania opinii.
Obecnie z uwagi na szczegdlny charakter i znaczenie opi-
nii w procesie sgdowym nowa forma sporzadzania opinii
winna by¢ wprowadzona w zycie jak najszybciej. Rdwniez
ambulatoryjng historie choroby nalezy rejestrowac elek-
tronicznie dla bezpieczenstwa zaréwno pacjenta, jak i psy-
chiatry.

STAN WYZSZEJ KONIECZNOSCI
MORALNEJ W PSYCHIATRII

Zdaniem Tadeusza Biesagi w codziennej praktyce postu-
gujemy sie zdroworozsadkowym pojeciem dobra i norm
moralnych [8].

W czasie dramatycznych zawirowan spotecznych, jak np.
w czasach faszyzmu czy komunizmu, w postepowaniu mo-
ralnym trzeba jednak kierowac sie gtebszymi racjami niz
Slepe postuszenstwo panstwu, spotecznosci i narzucanym
ideologiom.

Bioetyka jest dziatem etyki szczegdtowej, ustanawia oce-
ny i normy moralne bedgce wyznacznikami w sytuacjach
zwigzanych z zapoczatkowanym zyciem, jego trwaniem
i Smiercia. Wfasnie psychiatrzy, czesciej niz lekarze innych
specjalnosci, spotykaja sie z zagrozeniem egzystencji pa-
cjenta w réznych aspektach, witacznie z jego skrajnym
przejawem - samobdjstwem, z jednoczesnym brakiem lub
wzglednym brakiem obiektywnych wskaznikéw diagno-
stycznych, ktére maja inne specjalnosci medyczne.

Psychiatra swoje decyzje moze uzasadnia¢ réznymi strate-

giami norm moralnych:
utylitarna
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deontonomiczng
personalistyczna.

Utylitaryzm zakfada uzytecznos$¢, np. ze podstawowym
dobrem jest przezycie silniejszych osobnikéw, gdyz to wa-
runkuje przetrwanie gatunku. Jest to zatem nie tyle etyka,
ile bardziej taktyka pozwalajaca przezy¢ lepiej przystoso-
wanym. Utylitaryzm ogranicza prawa osoéb stabszych psy-
chicznie, ktorzy sa de facto pacjentami psychiatréw. Psy-
chiatra zatem z racji swojego ulokowania spotecznego jest
antyutylitarysta.

W systemie deontonomicznym (deon - ,powinnos¢”, no-
mos - ,prawo”) psychiatra dostosowuje sie do norm moral-
nych, w ktérych obyczaje i porzadek spoteczny sa funda-
mentem utrwalonej moralnosci.

Personalizm zaktada, iz cztowiek dla drugiego cztowieka
jest rzecza Swieta (homo domini res sacra).

Psychiatra jest zawodowo zaangazowany w obrone god-
nosci osoby. Mozna zatem przyja¢, ze psychiatria stano-
wi papierek lakmusowy norm moralnych, jakimi kieruje
sie medycyna definiujgca moralny ksztatt kultury spo-
tecznej.

Ponad wszelka watpliwos¢, w Swietle powyzszych strate-
gii, stanem wyzszej koniecznosci moralnej psychiatry jest
obrona zycia ludzkiego. Psychiatra nie ma innej mozliwo-
$ci, jak broni¢ zycia ludzkiego, co na wstepie zostato ukaza-
ne w charakterystykach postepowan wybitnych psychia-
trow w sytuacjach wyjatkowych zawirowan spotecznych
na przestrzeni wiekéw. Jest to o tyle wazne, ze obecnie
w Polsce obserwuje sie takie zjawiska, jak wzrost liczby
samobojstw, a takze wzrost spozycia alkoholu per capita,
co powoduje, ze psychiatra staje przed coraz trudniejszy-
mi moralnie dylematami.

Obszar moralny zamyka sie miedzy biegunowymi zjawi-
skami: samobdjstwem i zabdjstwem. Jest jeszcze jeden
obszar na styku psychiatrii i religii, ktora taczy jednostka
nozologiczna zwana opetaniem. W ujeciu psychiatrii trans-
kulturowej termin opetanie stanowi szczegélng psychoze
wystepujacg w réznych systemach religijnych. To takze
moralnie trudny obszar, na ktéry wkraczajg r6zni opinio-
dawcy.
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PERSPEKTYWY — RELATYWIZM
CZY ZACHOWANIE UNIWERSALNEGO
SYSTEMU WARTOSCI

Nowe technologie elektroniczne daty mozliwosci kontro-
lowania przeptywu wszelkich informacji, co nie pozostato
bez wptywu réwniez na relacje miedzy psychiatra a pa-
cjentem. Zadna inna specjalno$¢ medyczna nie opiera sie
w takim stopniu na danych uzyskanych od pacjenta przy
stawianiu diagnozy, a w konsekwencji - prowadzeniu le-
czenia, jak wtasnie psychiatria. Pojawia sie pytanie, jak psy-
chiatra moze zapewni¢ pacjentowi dyskrecje w gabinecie.
Taka mozliwos¢ bedzie istniata wéwczas, gdy informacje
przekazywane w gabinecie ustnie czy pisemnie beda
prawnie objete tajemnica. Jesli pacjent nie bedzie miat
takiej gwarancji, woéwczas mozliwosci badania czy terapii
ulegng ograniczeniu i zapewne zycie wymusi pojawienie
sie innych form - bardziej metaforycznych lub bardziej
konkretnych. Upowszechnia sie obecnie wirtualny kontakt
psychiatry z pacjentem za posrednictwem wideotransmisji
online. Takg terapie autorzy niniejszego opracowania prze-
prowadzali z pacjentami mieszkajagcymi w innych miejsco-
wosciach. Nie ma wiec obecnie ograniczen technicznych,
aby badanie sadowo-psychiatryczne czy konsultacje pro-
wadzi¢ na odlegtos¢. Taki kontakt jest jednak odmienny od
typowego, co nalezy uwzgledni¢, nie jest jednak z zatoze-
nia mniej efektywny.

PODSUMOWANIE

Zmieniajace sie zycie wymaga od psychiatry czego$ wiecej
niz tylko wiernosci wobec standardéw moralnych, rzec by
mozna - wymaga intuicji moralnej, ktérej paradoksalnie
nie da sie do konca zdefiniowa¢, chociaz z kolei mozna
tego prébowac i takie wysitki maja swojg warto$¢. Mozna
natomiast ja czu¢, gdyz, jak stwierdzit Schopenhauer [2],
granica miedzy ,ja" — w domysle psychiatrg - i ,nie-ja” -
pacjentem, zostaje zniesiona.
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