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i dyscypliny pokrewne

Jozef K. Gierowski, Adam Szymusik

Psychiatryczne i psychologiczne
problemy opiniowania w sprawach
opiekunczych w przypadkach
zaburzen psychicznych

Obowigzujace przepisy prawa ro-
dzinnego i opiekunczego stworzyly sy-
tuacje, w ktorej niejednokrotnie zacho-
dzi mozliwos¢, a nawet koniecznosc
korzystania z pomocy bieglego lekarza
psychiatry czy psychologa. Najogodlniej
biorac dotyczy to dwoch podstawo-
wych grup przypadkow. Pierwsze,
zwiagzane sa z instytucja malzenstwa,
kiedy to watpliwo$¢ sadu budzi stan
psychiczny a raczej zdrowie jednego
z malzonkow. Problemem moze tu by¢
uniewaznienie malzenstwa z powodu
choroby psychicznej jednego z maltzon-
kow w chwili zawierania zwiazku badz
tez wplyw manifestowanych przez nie-
go zaburzen na pozycie, a zwlaszcza na
jego rozklad. Druga grupa przypad-
koéw zwiazana jest z tym, co prawo
cywilne okresla jako ,,kompleks wzaje-
mnie ze soba sprzezonych praw i1 obo-
wiazkow rodzicow w stosunku do oso-

by i majatku dziecka™, a wigc z wladza
rodzicielska (Winiarz 1977). Podkresli¢
przy tym nalezy, iz zagadnienia zwigza-
ne z opiniowaniem w sprawach opie-
kunczych zostaty w polskim piSmien-
nictwie opracowane dos¢ szeroko,
a wieloletnia praktyka osrodkow diag-
nostyczno—konsultacyjnych wykazuje,
ze przedmiotem badan psychologicz-
nych i wydawanych ekspertyz moga
by¢ nié tylko sprawy zwigzane z wyko-
nywaniem badz ograniczeniem wladzy
rodzicielskiej, lecz rowniez z przysposo-
bieniem, zezwoleniem na malzenstwo,
czy tez wydawanie wszelkiego rodzaju
rozstrzygnie¢ w sprawach dotyczacych
istotnych spraw dziecka. W powy-
zszych przypadkach nie zachodzi naj-
czesciej) potrzeba przeprowadzania ba-
dania stanu psychicznego rodzicéw
oraz innych uczestnikow postgpowania
w aspekcie ich zdrowia psychicznego.

81



Jozef K. Gierowski, Adam Szymusik

Zdarzaja si¢ jednak przypadki wyma-
gajace takiego wlasnie psychiatryczno-
-psychologicznego postgpowania diag-
nostycznego. One wilasnie i zwiazane
z nimi problemy kompetencyjne i diag-
nostyczne stanowi¢ beda temat niniej-
szego opracowania.

Jest sprawa oczywista, iz prawidlowy
rozw0j dziecka wymaga zapewnienia
mu warunkéw umozliwiajacych reali-
zacje jego psychospotecznych potrzeb.
Zalozenie to powoduje, iz wszelkie
wnioski opiniodawcze w sprawach
o przyznanie dziecka winny uwzgled-
nia¢ mozliwos$¢ opiekunéw w zakresie
realizacji takich warunkow. Domacho-
wski (1985) stusznie podkresla, iz zape-
wnienie odpowiednich warunkow wia-
ze si¢ z realizacja co najmniej czterech
funkcji, jakie wobec dziecka petnig lub
moga pelni¢ jego opiekunowie. Jest to,
po pierwsze, funkcja biologiczna, po
drugie funkcja zwigzana z zaspokaja-
niem biologiczno-materialnych warun-
kow zycia dziecka, nastepnie funkcja
dotyczaca realizacji psychicznych po-
trzeb dziecka i wreszcie czwartg funkcja
jest funkcja spoteczna. Szczegdlne zna-
czenie dla wlasciwego rozwoju i ksztal-
towania osobowosci dziecka maja dwie
ostatnie z wymienionych funkcji.
W zwigzku z tym opiniujacy biegly
powinien uwzgledni¢ przede wszystkim
psychospoteczne mozliwosci potencjal-
nych opiekunoéw, ktore umozliwiaja im
dostarczenie dziecku warunkow do
ksztaltowania zdolnosci do nawiazy-
wania trwatych kontaktéw emocjonal-
nych. Warunki te dotycza zaréwno
mozliwosci  czgstego  przebywania
z dzieckiem, jak i umiejetno$ci dostar-
czenia mu pozytywnych wzmocnien,
gdy podejmuje proby nawigzania trwa-
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tych kontaktow. Opiniujac nalezy row-
niez uwzgledni¢ fakt dzialania obiek-
tywnych praw rozwoju psychicznego
dziecka, jego rosnace mozliwosci emo-
cjonalne, poznawcze czy spoleczne.
Wszystkie powyzsze uwagi maja cha-
rakter do$¢ ogdlny i stanowi¢ winny
podstawy postgpowania diagnostycz-
nego w sytuacjach, gdy rozstrzygane sa
problemy zwigzane z wnioskowaniem
o przyznanie dziecka. Dotyczy to row-
niez przypadkow, gdy potencjalni opie-
kunowie manifestowa¢ beda zaburze-
nia psychiczne nawet na poziomie psy-
chozy. Zadanie opiniujacych psychiat-
row i psychologow jest jednak w takiej
sytuacji trudniejsze niz wtedy, gdy kan-
dydaci na opiekunéw nie manifestuja
powazniejszych zaburzen psychicz-
nych. Punkt cigzkosci diagnozy zostaje
przy tym niejako przesunigty na analizg
osobowosci, jej zaburzen, czy nawet
poszczegbdlnych symptomow psycho-
patologicznych jednego z rodzicéw
oraz wplywu analizowanych zmien-
nych na mozliwo$¢ wykonywania
wspomnianych wyzej funkcji. Opinie
omawianego typu roznig si¢ nieco od
rutynowych ekspertyz wydawanych
przez o$rodki rodzinno-diagnostyczne.
Postepowanie badawcze koncentruje
sie tu na jednym z uczestnikow po-
stepowania, najcze¢sciej jednym z rodzi-
cow, ktorego stan psychiczny budzi
watpliwosci sadu. Zauwazy¢ tu mozna
czesto wystepujaca prawidlowosé — wy-
korzystywanie przez przeciwnika pro-
cesowego wszelkich kontaktéw bada-
nego z psychiatryczna stuzba zdrowia
i przypisywanie im roli czynnika dys-
kryminujacego do wykonywania wia-
dzy rodzicielskiej. ROwniez orzekajace
sady nie sa czasami w stanie oprzec si¢
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takiemu uproszczonemu i mechanicz-
nemu mysleniu, pozbawiajac wiladzy
rodzicielskiej rodzicow, ktorych zdro-
wie psychiczne wymagalo, czy wymaga,
opieki i postepowania psychiatryczno-
psychologicznego. Takie postgpowanie
budzi¢ musi watpliwosci, a nawet
sprzeciw. Wspodlczesna psychiatria pro-
testowac bedzie zawsze przeciwko two-
rzeniu sztywnych zasad, iz przebyta
psychoza jest czynnikiem dyskwalifiku-
jacym na zawsze do wykonywania wila-
dzy rodzicielskiej. Niezbedna jest szcze-
gotowa 1 wnikliwa diagnoza psychiat-
ryczno-psychologiczna, pozwalajaca
z jednej strony ustali¢ dokladnie roz-
poznanie psychiatryczne i prognozg le-
karska, z drugiej natomiast szczegolo-
wa analiz¢ wplywu stwierdzanych za-
burzen na mozliwo$ci wypelniania tych
wszystkich funkcji, ktore tworza wia-
dze rodzicielska. Wydaje si¢, iz w oma-
wianej grupie przypadkow niezbgdna
jest Scista wspolpraca lekarza psychiat-
ry z psychologiem klinicznym, ktory
swoja wiedza 1 metodami dopomoéc
moze lekarzowi w postawieniu rzetelne;j
i trafnej diagnozy (podobnie jak we
wszystkich przypadkach psychiatrycz-
nych), przeprowadzi¢ szczegdtowa psy-
chologiczna analize dyspozycji pacjen-
ta do wykonywania omawianych funk-
cji opiekunczych, czy tez przeprowa-
dzi¢, jesli okaze si¢ to konieczne, bada-
nie samego dziecka, analizujac charak-
ter jego zwiazkow z badanym rodzicem
rowniez pod katem wplywu manifes-
towanych zaburzen psychopatologicz-
nych na rozwdj psychiczny dziecka.
Sprawa komplikuje si¢ wowczas, gdy
oboje matzonkowie wykazuja odchyle-
nia w stanie zdrowia psychicznego,
chociaz tylko u jednego z nich stwier-

dzono psychozg. Samo rozpoznanie
psychiatryczne nie mowi jeszcze wiele
o mozliwosciach emocjonalnych bada-
nego, jego umiejetnosci adaptacji,
wspolzycia z ludzmi itp. W jednym
przypadku rozpoznanie schizofrenii
moze oznacza¢ daleko idacy defekt
z zespolem urojeniowym, autyzmem,
dziwacznoscig 1 zmanierowaniem. Nie-
watpliwie w wiekszosci takich przypad-
koéw osoba chora nie jest zdolna do
wykonywania opieki nad dzieckiem.
Zdarza si¢ bowiem, ze dziecko jest
wciggane w system urojeniowy 1 izo-
lowane od otoczenia. Czasem nie uczg-
szcza ono do szkoly, jest glodzone,
niekiedy samo zaczyna zdradza¢ ob-
jawy psychozy indukowane;j. Kiedy in-
dziej jednak — a tak jest o wiele czgsciej
— schizofrenik ujawnia prawidlowe re-
akcje emocjonalne, wykazuje wlasciwy
stosunek do dziecka, dba o jego potrze-
by. Objawy chorobowe wystepuja tyl-
ko resztkowo lub tez pojawiaja si¢
okresowo. W tym czasie dzieckiem zaj-
muje si¢ zwykle kto$ z rodziny. Jeszcze
bardziej sytuacja komplikuje si¢
w przypadku rozpoznania choroby afe-
ktywnej. W olbrzymiej wigkszosci oso-
by te wychowuja dzieci wlasciwie, po-
trafiag zadbac o ich potrzeby i prawid-
towy rozwoj. W okresach jednak glebo-
kiej depresji moze dojs¢ wskutek choro-
by do krancowego zaniedbania dziec-
ka, a nawet do prob zabodjstwa w przy-
padku tak zwanego samobojstwa roz-
szerzonego. Zdarza si¢ jednak, ze osoba
chora mimo tych niebezpieczenstw jest
lepszym opiekunem niz matzonek for-
malnie zdrowy, ale wykazujacy zabu-
rzenia osobowosci, alkoholizm lub uza-
leznienie. W kazdym wigc przypadku
nalezy rozwazy¢ sprawe¢ indywidualnie,
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nie kierujac si¢ jedynie rozpoznaniem
psychiatrycznym. W tej dziedzinie
wspolpraca psychiatry i psychologa jest
nie tylko potrzebna, ale niezbgdna,
gdyz kazdy z nich dysponuje nieco
innym zakresem wiedzy i ujmuje pro-
blem z innej perspektywy. Sformalizo-
wanie opinii moze skrzywdzi¢ nie tylko
rodzicow, ale przede wszystkim dzieci,
w ktorych interesie opinia jest wydawa-
na. Pamigtac nalezy, iz pomimo tego, ze
w opiniach omawianego typu punktem
odniesienia jest zawsze dobro dziecka,
anie dobro jego opiekunow, ekspertyzy
takie nie zawieraja zazwyczaj szczego-
towych sugestii co do tego, komu przy-
dzieli¢ dziecko, lecz koncentruja si¢
raczej na jednym z uczestnikow po-
stepowania, analizujac jego stan zdro-
wia psychicznego i jego wplyw na moz-
liwos¢ tych wszystkich dzialan i czyn-
nosci, ktore zwigzane sa nierozerwalnie
z opieka nad dzieckiem. Powyzsze
ograniczenie wynika juz najczgsciej ze
sformutowan sadu zawartych w posta-
nowieniu o powolaniu bieglego.

Tak bylo réwniez w przypadku A.B.,
kiedy to sad polecil, aby biegli (psychia-
tra 1 psycholog) wydali opini¢ co do
aktualnego stanu jej zdrowia i odpo-
wiedzieli przy tym na pytanie, czy jest
ona zdolna do wykonywania wladzy
rodzicielskiej, czy tez z uwagi na stan
zdrowia i rodzaj choroby istnieja prze-
ciwwskazania do samodzielnego wy-
chowywania 1 opiekowania si¢ dziec-
kiem. Jak wynikato ze zgromadzone]
dokumentacji lekarskiej u A.B. doszlo
dwukrotnie do glebokich, jednoznacz-
nie psychotycznych zaburzen psychicz-
nych. Wiosna 1980 roku wystapil u niej
zespot urojeniowy, halucynacje, byta
znacznie pobudzona psychoruchowo,
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wielomowna o chaotycznych wypowie-
dziach, ponadto znajdowala si¢ w niea-
dekwatnie podwyzszonym nastroju,
byla wesotkowata, dziwaczna w zacho-
waniu. Kilkumiesigczne leczenie do-
prowadzilo do ustapienia objawow
psychotycznych, po dalszych miesia-
cach doszlo do catkowitej remisji, stan
psychiczny powrdcit do normy sprzed
1980 roku. Opiniowana z powrotem
podjeta prace zawodowa, zamieszkala
znowu poza domem. Nawiazala znajo-
mos$¢ z przyszlym mezem, a zajScie
w claze przyspieszylo obopolna decyzje
narzeczonych o $lubie. W tym okresie
stan psychiczny A.B. nie budzit jakich-
kolwiek zastrzezen, otoczenie postrze-
galo ja jako osobg zdrowa psychicznie,
w tym takze narzeczony i jego rodzina.
Dopiero w 1984 roku, wkroétce po uro-
dzeniu dziecka ponownie wystapity
ostre objawy psychotyczne. Tym razem
pacjentka znajdowala si¢ w obnizonym
nastroju, byla przyhamowana, spowol-
niala psychoruchowoiapatyczna, prze-
jawiala lek, dziwacznie zachowywala
si¢, byla nieadekwatna, a przede wszys-
tkim przezywata urojenia przesladow-
cze 1 ksobne. Znowu konieczna byla
hospitalizacja psychiatryczna, ktéra po
kilku tygodniach doprowadzita do
ustapienia objawow psychotycznych.
Doszlo do zdecydowanej poprawy
utrzymujacej si¢ do chwili badania. Za
aprobata lekarza PZP badana zaprzes-
tata ambulatoryjnego leczenia psychia-
trycznego.

W czasie badania psychiatryczno-
psychologicznego pacjentka pozosta-
wata w dobrym kontakcie, w tym prze-
de wszystkim emocjonalnym, byta
w pelni adekwatna 1 nie przejawiala
jakichkolwiek objawoéw psychotycz-
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nych. Bardzo realnie i krytycznie oceni-
la swoja aktualna sytuacje zyciowa,
adekwatnie przezywajac obecne klopo-
ty, utarczki z mezem 1 jego rodzina.
Podczas dwukrotnej hospitalizacji roz-
poznano u A.B. schizofreni¢ urojenio-
wa. Przez pewien czas stawiano to
rozpoznanie rowniez w Poradni Zdro-
wia Psychicznego. Pozniej ustalono je-
dnak, iz u A.B. wystepuje inna postac
schizofrenii, tzw. psychoza schizoafek-
tywna. Nie ulega watpliwosci, 1z ostre
zaburzenia psychotyczne, ktore wyste-
powaly w 1980 i 1984 roku, w swym
obrazie psychopatologicznym mialy
wiele cech schizofrenicznych. W tym
czasie pacjentka byla nieadekwatna
i wrecz dziwaczna w zachowaniu, znaj-
dowata si¢ w silnym, dezintegrujacym
lgku, przezywala urojenia i omamy.
Obok tych objawow, wsrod ktorych
dominowaly tzw. objawy rozczepienne,
przejawiata rowniez zaburzenia afek-
tywne, za pierwszym zachorowaniem
znajdowala si¢ w podwyzszonym na-
stroju i1 napedzie, za drugim byla de-
presyjna, przyhamowana i apatyczna.
Opisany obraz psychopatologiczny jest
typowy dla ostrych zaburzen psycho-
tycznych w przebiegu psychozy sciizo-
fektywnej, tzw. psychozy mieszane;j,
gdzie rownoczesnie ujawniaja si¢ ob-
jawy rozczepienia (schizofrenicznego)
oraz efektywne. Z doswiadczenia klini-
cznego wiadomo, iz jest to najbardziej
korzystnie przebiegajaca postac z gru-
py psychoz schizofrenicznych. O korzy-
stnym przebiegu choroby przekonywa-
ta rowniez jej dotychczasowa dynami-
ka. U badanej dochodzito jedynie do
kilkumiesiecznych okresow ostrych, je-
dnoznacznie psychotycznych zaburzen.
Poza tym utrzymywatla si¢ zadowalaja-

ca remisja. Pacjentka nie ujawniala
bowiem w okresie badania jakichkol-
wiek zaburzen psychicznych, a przede
wszystkim nie doszlo u niej do zadnych
oznak psychodegradacji (tzw. defektu).
Miala ona w pelni zintegrowang osobo-
wosC¢, pozostawata w poprawnych rela-
cjach emocjonalnych z otoczeniem, by-
fa mocno zwiazana uczuciowo z rodzi-
na, a takze z innymi znaczacymi osoba-
mi, realnie i adekwatnie oceniala swoja
sytuacje zyciowa. Nie budzilo zastrze-
zen jej funkcjonowanie psychiczne,
pracowata zawodowo, byla cenionym
pracownikiem, umiejetnie wspolzyla
z kolezankami z hotelu, w ktorym
mieszkala, utrzymywata kontakty z ro-
dzina. Byla w pelni przystosowana spo-
fecznie, rOwniez jej przystosowanie psy-
chiczne nie budzito zastrzezen. Ujaw-
niala bardzo silne potrzeby macierzyns-
kie, byla mocno zwiazana uczuciowo
zdzieckiem, dlatego bardzo przezywata
trudnosci, do ktorych dochodzito na
drodze jej kontaktow z synem. Z klini-
cznego punktu widzenia bylo bardzo
wazne, iz wlasnie w okresie przedtuza-
jacego sie¢ postgpowania sadowego,
szykany ze strony bylego meza i jego
rodziny, utrudnienia w kontaktach
z wlasnym dzieckiem nie doprowadzily
u pacjentki do dekompensacji psychicz-
nej, do ewentualnego kolejnego nawro-
tu psychozy. Dowodzi to trwalosci uzy-
skanej poprawy, potwierdza wystepu-
jaca u niej umiejetnos¢ radzenia sobie
w trudnych, frustracyjnych sytuacjach,
przekonuje o pelnej integracji osobo-
woscli 1 sprzyja wypowiadaniu si¢ na
temat korzystnego rokowania.
Odpowiadajac na konkretne pytania
sadu biegli psychiatra 1 psycholog
stwierdzili u badanej zadowalajacy stan
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psychiczny nie stanowiacy przeciw-
wskazan do zajmowania si¢ wlasnym
dzieckiem i do wykonywania wladzy
rodzicielskiej. Biegli uzasadnili dodat-
kowo swoje przekonanie faktem, iz
badana realnic oceniala swa sytuacje
Zyciowa, jej uczucia macierzynskie, jak
i motywacja do zajmowania si¢ wlas-
nym dzieckiem, byly w peini autentycz-
ne. Zamierzala ona tak ulozy¢ swoje
zycie, by zapewnic¢ synowi jak najlepsza
opieke z wlasnej strony, a takze ze
strony najblizszej rodziny.

Powyzsza opinia nie zastgpowala
opinii o$rodka rodzinno-diagnostycz-
nego, byla raczej komplementarna wo-
bec niej, uzupeilniajac zawarte tam
informacje i sugestie psychopatologi-
cznym opisem pacjentki oraz analiza
wplywu stwierdzanych zaburzen psy-
chicznych na dyspozycje opiekuncze
badanej. Przedstawiona opinia jest
rowniez przykladem wilasciwej wspot-
pracy pomiedzy bieglymi — psychiatra
i psychologiem. W ekspertyzach oma-
wianego typu moga si¢ rowniez znaj-
dowaé pewne sugestie terapeutyczne,
propozycje konkretnego leczenia, czy
psychoterapii z bardziej szczegotowym
postepowaniem  psychologiczno-ko-
rekcyjnym wlacznie. Raz jeszcze pod-
kresli¢ nalezy, iz opiniowanie psychia-
tryczno-psychologiczne w sprawach
opiekunczych rézni si¢ istotnie od
wszelkich innych opinii sadowo-psy-
chiologicznych i psychiatrycznych,
a zwlaszcza od tych, ktérych przed-
miotem jest badanie stanu psychicz-
nego sprawcy czynu zabronionego,
a wigc poczytalnosci. W przypadku
poczytalnosci istotna jest analiza sta-
nu psychicznego probanta jedynie
w chwili popelniania przez niego za-
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bronionego czynu, a wigc niejako diag-
noza retrospektywna. Prognoze roz-
patruje si¢ tu przede wszystkim bada-
jac stopien niebezpieczenstwa dla po-
rzadku prawnego, jakie moze stwarzac
sprawca. W sprawach opiekunczych
prognoza zdaje si¢ mie¢ decydujace
znaczenie. Wynikaé musi ona oczywis-
cie z rzetelnej i trafnie przeprowadzo-
nej diagnozy, ktora pozwoli na przewi-
dywanie, na ile trwale sa te psycho-
logiczne mechanizmy czy tez zaburze-
nia psychopatologiczne, ktore dys-
kwalifikuja czy tez predysponuja do
wykonywania wladzy rodzicielskiej.

Sa sytuacje, w ktoérych szczegolnie
trudno jest biegtemu psychologowi czy
tez psychiatrze wydac¢ opinie o moz-
liwosci wykonywania przez pacjenta
wladzy rodzicielskiej. Dotyczy to przy-
padkow, gdy badany byl uprzednio czy
tez jest nadal pacjentem jednego z bieg-
lych. Moze si¢ zdarzy¢, izdobro pacjen-
ta wymaga¢ moze rozszerzenia jego
kontaktéw spotecznych, podejmowa-
nia odrzuconych uprzednio rol, zwigk-
szenia ogolnej aktywnosci.

Z terapeutycznego punktu widzenia
moze wydawaé si¢ korzystne dalsze
zajmowanie si¢ dzie¢mi, niezaleznie od
stanu psychicznego pacjenta i trudno-
sci, jakie moze mu to sprawiac. Wzgle-
dy terapeutyczne i dobro pacjenta moze
tu pozostawaé w sprzecznosci czy koli-
zji z dobrem matoletniego dziecka, kto-
re z mocy ustawy musi by¢ naczelng
zasada opiniowania w sprawach opie-
kunczych. Wydaje sig, iz rola terapeuty
i bieglego sa w sprawach tego typu nie
do pogodzenia. Nalezy wigc raczej uni-
ka¢ podejmowania si¢ roli bieglego
wobec swoich pacjentow, zaangazowa-
nie emocjonalnie w proces terapeutycz-
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ny moze bowiem uniemozliwi¢ bieg- | art. 382 k.p.c. uznaje za podstawowa
lemu calkowita bezstronno$é, ktora | wlasciwos¢ i zasade dzialania bieglego.
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