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Opiniowanie w sprawach
o ubezwtasnowolnienie
— opisy przypadkow

Expressing an opinion in incapacitation
cases — description of the case
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I Abstract

: This research work describes two instances of expressing opinions in incapacitation cases. The first instance
! refers to a man suffering from schizophrenia and being addicted to amphetamine and cannabinol. The other
: man is diagnosed with alcohol hallucinosis in the course of alcohol dependence. These are examples in which
: the symptoms of a mental disease and drug dependence do not have to incline the psychiatrist to express an
w opinion that the decision of a patient’s incapacitation is rightful ( the authors’ reminder — the decision of incapa-
: citation is taken by the Court, the psychiatrist decides how the patient’s mental condition affects his behaviour).
! Not until the evidence shows that the patient, because of the symptoms of the disease, is unable to conduct his
: behaviour in the proper way or makes decisions that are legally unfavourable for the patient and exacerbation
: of the psychotic symptoms is strong enough and long-lasting (they do not predict functioning improvement),
\ the psychiatrist is entitled to express such an opinion. The authors also tried to present the importance of
: additional information acquired during the process of expressing opinions, i.e. opinions acquired from the pro-
! posers of the motion, which allow to decide in case of doubts relating to the fact how incapacitation could help
: the patient in functioning. Psychiatry 2010; 7, 1: 33-37

|
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Wstep

Zgodnie z art. 13 kodeksu cywilnego osoba, ktéra ukon-
czyta 13 lat, moze by¢ ubezwtasnowolniona catkowi-
cie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego lub innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczegdlnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest
w stanie kierowac swoim postepowaniem. Sad Najwyz-
szy orzekt, ze stan uzasadniajacy ubezwtasnowolnienie
powinien istnie¢ w chwili orzekania, co nie wyklucza
orzeczenia ubezwtasnowolnienia w czasie krétkotrwa-
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tej poprawy zdrowia osoby chorej psychicznie, jesli ta
poprawa ma charakter zdecydowanie przejsciowy.
Réwniez opinia biegtego psychiatry, oprécz stwierdze-
nia u badanego choroby psychicznej, powinna zawie-
ra¢ szczegétowa ocene zakresu jego zdolnosci kiero-
wania swoim postepowaniem, opartg na gruntownej
i wnikliwej analizie jego zachowan i postepowania, kon-
taktéw z ludzmi, w stosunkach rodzinnych, w pracy
(orzeczenie Sadu Najwyzszego z 1966 roku) [1].
Merytoryczne zagadnienie ubezwtasnowolnienia
(przestanki, skutki) reguluja przepisy kodeksu cywil-
nego (k.c.). Zagadnienia procedury ubezwtasnowol-
nienia zawarte s w kodeksie postepowania cywil-
nego (k.p.c.), natomiast zagadnienia opieki nad ubez-
wiasnowolnionym catkowicie i kurateli nad ubezwta-
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snowolnionym czesciowo uregulowane sg w kodek-
sie rodzinnym i opiekunczym (k.r.o.) [2, 3].
Warunkiem samodzielnego dokonywania czynnosci
prawnych, na przyktad zawierania uméw, udziela-
nia petnomocnictwa, sktadania dyspozycji w banku
oraz wystepowania przed sadami i urzedami, jest
posiadanie zdoInosci do czynnosci prawnych. Zdol-
nos¢ do podejmowania czynnosci prawnych regu-
lujg przepisy zawarte w: Ksiedze I, Tytut Il. Osoby,
Dziat I. Osoby fizyczne, Rozdziat I. Zdolnos¢ prawna
i zdolnos¢ do czynnosci prawnych kodeksu cywilne-
go [4]. Wedtug art. 8 k.c. ,Kazdy cztowiek od chwili
urodzenia ma zdolnos$¢ prawna”, co oznacza bycie
podmiotem praw i obowigzkéw w zakresie prawa
cywilnego, i nie ma mozliwosci jej utracenia. Inaczej
mowiac, jest to bierne korzystanie z systemu praw,
ktére chronig jednostke, ale takze naktadajg na nig
obowiazki.

Mozliwe s3 ograniczenia zdolnosci prawnej. Moga

dotyczy¢ wytacznie okreslonych rodzajéw praw i obo-

wigzkdw, na przykfad pozbawienia praw rodziciel-
skich i opiekunczych w razie orzeczenia takiej kary

przez sad [1, 5].

Zdolnos¢ do czynnosci prawnych to mozliwos¢ na-

bywania praw i obowigzkéw z zakresu prawa cywil-

nego wtasnym dziataniem (we wtasnym imieniu).

Oznacza to, ze osoba majgca zdolnos¢ do czynnosci

prawnych moze swym wtasnym dziataniem nabywac

i traci¢ prawa oraz zacigga¢ zobowigzania — ogol-

nie méwiagc, moze wywotywac skutki prawne w dro-

dze czynnosci prawnych [6].

Osoba fizyczna moze:

a) byc¢ w ogdle pozbawiona zdolnosci do czynnosci
prawnych (dzieci do 13. rz., osoby ubezwtasno-
wolnione catkowicie);

b) korzysta¢ z ograniczonej zdolnosci do tych czyn-
nosci (dzieci miedzy 13. a 18. rz. i osoby doroste
ubezwtasnowolnione czesciowo);

¢) korzystac z petnej (nieograniczonej) zdolnosci do
czynnosci prawnych (dorosli nieubezwtasnowol-
nieni) [1].

Catkowicie ubezwtasnowolniona moze by¢ osoba,

ktéra ukonczyta 13 lat, ubezwtasnowolnienie cze-

sciowe dotyczy tylko oséb petnoletnich [5].

Opis pierwszego przypadku

Badany: mezczyzna lat 30, kawaler. Mieszka z ro-
dzicami.

Whiosek o ubezwtasnowolnienie badanego ztozyli
do sadu okregowego jego rodzice, stwierdzajac, ze
badany jest chory na schizofrenie, ponadto od kil-
ku lat zazywa narkotyki — amfetamine i marihu-

ane. Obecnie bardzo Zle funkcjonuje ze wzgledu na
zaostrzenie objawdw psychotycznych oraz prawdo-
podobnie przez stosowanie narkotykéw. Wedtug
whioskodawcéw powodem takiego stanu jest to,
ze syn nie czuje sie chory psychicznie i nie chce le-
czy¢ sie psychiatrycznie. Rodzice chca ubezwtasno-
wolni¢ syna gtéwnie w celu przejecia kontroli nad
jego leczeniem.

W wywiadzie badany podat, ze od 7 lat leczy sie psy-
chiatrycznie. Do psychiatry zgtosit sie z powodu za-
wrotéw i boléw gtowy, ktopotéw z koncentracjg
uwagi. Wystepowato u niego tez pogorszenie samo-
poczucia fizycznego — ogdlne ostabienie. Ponadto
byt hospitalizowany z powodu zaostrzenia sie cho-
roby zwigzanej z omamami i ,jakby” depresja. Nie
miat halucynacji, nie byta to choroba zwigzana z schi-
zofrenig, lecz rodzaj ,przytepienia, czyli ostabienia
psychicznego”.

Obecnie badany zgtasza sie na wizyty regularnie. Sam
poprosit lekarke o lek na ,,pobudzenie” w ciggu dnia.
Pacjent nie wie, jakie leki przyjmuje. Nie ma obecnie
probleméw ze snem.

Woczesniej zdarzato sie, ze uzywat narkotykow
(gtéwnie na studiach). Palit marihuane i zazywat
amfetamine. Badany nie chciat odpowiedzie¢,
w jakich ilosciach i jak czesto stosowat narkotyki.
Stwierdzit, ze to ,przesztos¢”. Od kiedy mieszka
z rodzicami, to oni pilnuja go, zeby ,nie wcho-
dzit w natég”. Wydoroslat, nie ma juz tylu okazji,
zeby bra¢ narkotyki. Ostatni raz palit marihuane
na imprezie okoto 3 tygodni temu. Od bardzo
dawna nie bierze amfetaminy, bo nie dziata na
niego dobrze. Uwaza, ze rodzice chcg go ,pilno-
wac”, poniewaz nadal podejrzewaja go o zazy-
wanie narkotykdw.

Badany nie miat trudnosci w nauce w szkole podsta-
wowej. Miat kfopoty w czasie studiéw, ale tylko dla-
tego, ze byt to kierunek, ktéry mu nie odpowiadat.
Prébowat studiowac filologie angielskg. Nie zaliczyt
| semestru, potem ukonczyt kolegium jezykowe. Tam
mu dobrze sztfo.

Badany od péttora roku pracuje w ustugach kompu-
terowych (umowa o dziefo). Problem ubezwtasno-
wolnienia mégtby mu przeszkodzi¢ w zarejestrowa-
niu dziatalnosci gospodarczej. Chce rozwingé po-
dobng dziafalno$¢ na ,wtasny rachunek”. Twierdzi,
ze jest w stanie utrzymac sie z tego rodzaju pracy.
Obecnie rodzice pomagajag mu, poniewaz nie biorg
od niego pieniedzy na utrzymanie, dlatego sie od
nich nie wyprowadzit.

Dotychczas nie byt karany, poza ,sprawg” w sadzie
grodzkim za picie alkoholu na Bulwarze Filadelfij-
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skim w Toruniu. Otrzymat kare grzywny w wysoko-
$ci 50 zt.

Obecnie samopoczucie pacjenta jest dobre. Ma co
prawda rozpoznang schizofrenie paranoidalng, ale
nie wie, co to oznacza. Lepiej sie czuje na wolnosci
niz osrodkach ,antynarkotykowych”. Dwa razy byt
na terapii w takich osrodkach, ale rezygnowat, bo
nie mogt przebywad ,w zamknieciu”.

Wywiad od rodzicow

Rodzice ztozyli wniosek o ubezwtasnowolnienie
syna, poniewaz nie chce sie leczy¢, nie czuje sie
chory psychicznie. W trakcie przyjmowania lekow
jego stan ulega poprawie i majg z nim dobry kon-
takt, nie stosuje wtedy narkotykéw. Wnioskodaw-
cy mysleli, ze ubezwitasnowolnienie utatwi im le-
czenia syna w szpitalu psychiatrycznym. Dotych-
czas syn mogt prowadzi¢ swojg dziatalnos¢, be-
dac zatrudnionym w réznych firmach. Nie chca
mu tego utrudnia¢, lecz jednoczesnie pragng,
zeby sie leczyt psychiatrycznie, gdyz wtedy do-
brze funkcjonuje.

Whioski

W powyzszym wypadku biegli stwierdzili, ze ba-
dany zdradza objawy choroby psychicznej pod po-
stacig schizofrenii paranoidalnej (w czasie bada-
nia dyssymulowat objawy psychotyczne). Nie jest
uposledzony umystowo. Badany orientuje sie
W miejscu, czasie i czeSciowo w sytuacji wiasnej.
U pacjenta stwierdzono zaburzony krytycyzm doty-
czacy gtownie wystepowania u niego choroby psy-
chicznej i koniecznosci jej leczenia. Z wywiadu
od rodzicéw wiadomo, ze w okresach przyjmo-
wania przez badanego lekdéw przeciwpsychotycz-
nych radzit sobie z samodzielnym funkcjonowa-
niem. Intencjg rodzicow jest leczenie syna (wbrew
jego woli) w szpitalu psychiatrycznym w celu po-
prawy jego funkcjonowania, jednak te kwestie re-
guluja odrebne przepisy ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, ktére okredlajg przestanki do
leczenia psychiatrycznego wbrew woli badanego.
W tym wypadku opieka prawna lub kuratela nie
sg konieczne ze wzgledu na to, ze badany w trak-
cie przyjmowania lekéw przeciwpsychotycznych
funkcjonuje dobrze i mozna przypuszczaé, ze po
zastosowaniu leczenia nastgpi u niego dalsza po-
prawa funkcjonowania.

Opis drugiego przypadku
Badany: mezczyzna lat 50. Mieszka z matka. Jest
rozwiedziony.

Whiosek o ubezwtasnowolnienie zostat ztozony do
sadu okregowego przez prokuratora w zwigzku ze
sprawg karna, w ktérej pacjent byt podejrzany o wy-
tudzenie kredytu — biegli stwierdzili u badanego prze-
wlektg halucynoze alkoholowg i zniesienie poczytal-
nosci w chwili czynu. Wczesniej mezczyzna przeby-
wat przez kilka lat w zakfadzie karnym w zwigzku
z podobnymi sprawami karnymi. Wtedy tez rozpadto
sie jego matzenstwo.

Badany ma wyksztatcenie podstawowe. W szkole
podstawowe] powtarzat klase pigta z powodu ab-
sengji na zajeciach. Nie podjat nauki w szkole $red-
niej. Szkote podstawowg konczyt w osrodku wycho-
wawczym i tam zdobyt przyuczenie do zawodu slu-
sarza. W wojsku nie stuzyt.

Przepracowat okofo 12—15 lat. W ostatnich latach nie
pracowat, jednak nie pamieta, od jak dawna nie ma
pracy. Dostaje zasitek wyréwnawczy, ma przyznany
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci z powo-
du choroby , psychotycznej”.

Mezczyzna leczy sie regularnie w poradni zdrowia psy-
chicznego od 1997 roku. Okoto 20 razy byt hospitali-
zowany psychiatrycznie z powodu ,halucynagji” (ha-
lucynozy alkoholowej). Podejmowat réwniez leczenie
odwykowe, dwukrotnie byt na oddziale odwykowym
catodobowym — nie pamieta, kiedy to byto, ale tera-
pie zakonczyt. Po terapii nie miat zbyt dtugich okre-
sow abstynencji. Zdarzaty mu sie przerwy w piciu,
najdtuzsza trwata osiem miesiecy. Obecnie utrzymuje
abstynencje od 2 miesiecy. Alkohol pije od wczesnej
miodosci, zdarzato sie, ze pit codziennie przez kilka
miesiecy. Byt kilka razy w izbie wytrzezwien.

Badany podaje, ze leczy sie w PZP, poniewaz czuje
sie spiety, zdenerwowany, w chwili gdy ,,choroba sie
rozpoczyna” jest agresywny w stosunku do siebie.
Bierze leki uspokajajace, nasenne, ale ich nazw nie
pamieta. Z pamiecig jest réznie, czasami ,nie kon-
taktuje”. Gdy zaczyna chorowad, to styszy ,gtosy” —
sg one nieprzyjemne, oskarzajace, czasami pod ich
wptywem robi ,gtupie rzeczy”. Ostatnio w szpitalu
byt pie¢ miesiecy temu. Obecnie nie leczy sie w po-
radni odwykowej, gdyz uwaza, ze musi sam sobie
poradzic.

Badany podaje, ze nie zgadza sie na ubezwtasno-
wolnienie, poniewaz daje sobie rade, jest zadba-
ny, w trakcie nasilania sie objawow choroby sam
sie zgtasza do szpitala. Nikt nie musi go pilno-
wac. Nie ma zadnego majatku, otrzymuje tylko
zasitek, praktycznie jest na utrzymaniu matki. Boi
sie, ze gdy zostanie ubezwtasnowolniony, brat
wyrzuci go z domu i bedzie musiat mieszka¢
w domu pomocy spotecznej.
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Whioski

W tym wypadku biegli rozpoznali u badanego cho-
robe psychiczng pod postacig przewlektej halucyno-
zy alkoholowej w przebiegu zespotu zaleznosci alko-
holowej. Stwierdzili, ze poziom intelektualny bada-
nego miesci sie w granicach inteligencji ponizej prze-
cietnej.

Badany ma zachowang orientacje w miejscu, cza-
sie i czeSciowg co do wtasnej sytuacji. Od kilku
tygodni zachowuje abstynencje alkoholowa. Obec-
nie badany jest w stanie samodzielnie pokierowac
swoim postepowaniem, jednak jest to krotkotrwata
poprawa. Dane z wywiadu swiadczg o tym, ze pa-
cjent miewa czeste nawroty psychotyczne (z tego
powodu byt okoto 20 razy hospitalizowany) oraz
jest w stanie utrzymac abstynencje najwyzej kilka
miesiecy.

Przewlekty zespot zaleznosci alkoholowej oraz ob-
jawy halucynozy alkoholowej, ktére wystepujg od
kilku lat, spowodowaty psychodegradacje bada-
nego, obnizyty znacznie jego krytycyzm i maja
wplyw na to, ze podejmuje on niekorzystne dla
siebie decyzje oraz dopuszcza sie czynow karal-
nych. Badany podejmowat takie dziatania kilka-
krotnie, ttumaczac sie wptywem ,gtoséw”, ktére
rzekomo namawiaty go do wytudzania kredytéw.
Trudno obecnie wyrokowa¢, w jakim stopniu te
dziatania wynikaty tylko z uzaleznienia, a w jakim
z doznan psychotycznych, ale wiadomo, ze zdo-
byte $rodki badany przeznaczat na alkohol i do-
konywat takich czynéw pomimo restrykcji praw-
nych. Mozna wiec przypuszczac, ze w tym wy-
padku czesciowa pomoc przyczyni sie do lepsze-
go funkcjonowania badanego ze wzgledu na
ograniczenie podejmowania dziatan niezgodnych
z prawem oraz ,posrednio” zacheci go do podje-
cia terapii odwykowej.

Omoéwienie

Opiniowanie w sprawach o ubezwtasnowolnienie
jest jednym z trudniejszych zadan, jakie spotyka
psychiatra w swojej pracy zawodowej. Opiniowa-
nie w tych sprawach wymaga w kazdym wypadku
bardzo indywidualnego podejscia, szczegélnie
w przypadkach psychoz i uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych. Jedynie wystepowanie uposle-
dzenia umystowego (od stopnia umiarkowanego

i nizszego) stanowi prostg przestanke psychiatryczng
do zastosowania ubezwtasnowolnienia, gdyz nie
ulega watpliwosci, ze osoby z tak niskim pozio-
mem intelektualnym wymagaja pomocy w podej-
mowaniu réznych czynnosci prawnych.

Majac do czynienia z przypadkami wspotwystepo-
wania zaburzen (choréb) psychicznych i uzaleznie-
nia od srodkéw psychoaktywnych, nie zawsze psy-
chiatra jest uprawniony do opiniowania o koniecz-
nosci pomocy oséb drugich do podejmowania
przez pacjenta czynnosci prawnych.

W pierwszym przypadku rodzice chcieli leczy¢ syna
whbrew jego woli i uwazali, ze ubezwtasnowolnie-
nie umozliwi im przeprowadzenie takiej procedury.
Konieczno$¢ leczenia psychiatrycznego (wbrew woli
pacjenta) lub umieszczenia w domu pomocy spo-
tecznej okresla ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego, a leczenia odwykowego — ustawa o wycho-
waniu w trzezwosci. Brak obecnie wskazan do po-
zytywnego rozpatrywania przez biegtych tak uza-
sadnionych wnioskéw [4, 5]. W drugim natomiast
przypadku, biegli stwierdzili u badanego dfugolet-
ni okres uzaleznienia od alkoholu, ktéry spowodo-
wat wystapienie przewlektych objawéw psychotycz-
nych, wielokrotnych hospitalizacji, postepujacej psy-
chodegradacji oraz czynéw zabronionych prawnie.
Poprawa stanu psychicznego wedtug biegtych byta
zbyt krotkotrwata i nie rokowata poprawy funkcjo-
nowania badanego, natomiast czeSciowa opieka
oséb drugich wydawata sie w tym wypadku uza-
sadniona.

W kazdym z tych przypadkéw rozwazano, jak dana
osoba funkcjonuje, czy juz zdarzato sie, ze podej-
mowata decyzje prawne dla niej niekorzystne, czy
wystepujg diuzsze okresy remisji, abstynencji oraz
w jaki sposéb ubezwtasnowolnienie moze wpty-
na¢ na poprawe jej funkcjonowania. Orzekajac
o ubezwtfasnowolnieniu, sad kieruje sie ustawowa
przestanka, jaka jest brak zdolnosci kierowania
swym postepowaniem, wywotany objawami zabu-
rzen psychicznych. Natomiast biegty powinien pa-
mieta¢, ze ubezwtasnowolnienie znacznie ograni-
cza (lub znosi) prawa obywatelskie badanego i nie
zawsze stuzy jego dobru, dlatego tak wazne jest
uzyskanie informacji nie tylko od pacjenta, ale réw-
niez z innych zrodet oraz rzetelna ocena funkcjo-
nowania osoby badanej.
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Streszczenie :
W niniejszej pracy opisano dwa przypadki opiniowania w sprawach o ubezwtasnowolnienie. Pierwszy przypadek
opisuje mezczyzne chorujgcego na schizofrenie i uzaleznionego od amfetaminy i marihuany. Drugi mezczyzna :
ma rozpoznang halucynoze (alkoholowg) w przebiegu uzaleznienia od alkoholu. Sg to przyktady, w ktorych :
objawy choroby psychicznej i uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych nie zawsze muszg skfaniac psychiatre |
do whnioskowania o stusznosci ubezwtasnowolnienia badanego (decyzje o ubezwfasnowolnieniu podejmuje sad, :
psychiatra wypowiada sie w jaki sposob stan psychiczny badanego wplywa na jego zachowanie). Dopiero dowo- !
dy na to, ze badany w zwigzku z objawami choroby nie moze wiasciwie kierowac¢ swoim postepowaniem lub :
podejmuje decyzje prawne dla siebie niekorzystne, a nasilenie objawdw psychotycznych jest na tyle duze i dfugo- :
trwate, ze nie rokujg poprawy jego funkcjonowania, uprawnia psychiatre do wydania takiej opinii. |
Autorzy starali sie réwniez przedstawic, jak wazne sg dodatkowe informacje uzyskane w trakcie opiniowania (na :
przykfad uzyskane od samych wnioskodawcdw), ktdre pozwalaja rozstrzygnac watpliwosci, w jaki sposéb ubez-
wtasnowolnienie miatoby pomdc choremu w jego funkgjonowaniu. Psychiatria 2010; 7, 1: 33-37 :
|

sfowa kluczowe: ubezwfasnowolnienie, schizofrenia, uzaleznienie od narkotykdw, uzaleznienie :

od alkoholu, halucynacja alkoholowa :
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