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Mimo do$¢ ambitnie brzmiacego tytutu, artykut ten przygotowywalem z zatozeniem naswietlenia
kilku problemow translacyjnych, zwigzanych z przektadem ekspertyzy psychiatryczno-sagdowej w
sposob przystepny dla ,,psychiatrycznego ignoranta”.

Ekspertyza sadowo-psychiatryczna jest jednym z narzedzi procesowych. Przy czym nalezy
podkresli¢, ze jej zastosowanie nie ogranicza si¢ do procesow karnych, ale z powodzeniem korzysta
si¢ z niej w procesach cywilnych, zwlaszcza opartych na prawie rodzinnym i opiekunczym.

W postepowaniu karnym sady lub prokuratury zlecaja wykonanie opinii psychiatrycznej celem:

- oceny stanu zdrowia (psychicznego) oraz poczytalnosci w chwili popelnienia przestepstwa (in
tempore criminis) 0sob podejrzanych lub oskarzonych o popelnienie przestepstwa oraz ewentualna
oceng zagrozenia powaznym niebezpieczenstwem dla porzadku prawnego z ich strony, w
przypadku pozostawania na wolnosci 0s6b niepoczytalnych lub o poczytalnosci ograniczonej
(zmniejszonej)';

- oceny stanu psychicznego 0sob podejrzanych lub oskarzonych u ktorych zaburzenia psychiczne
wystapity po popetnieniu przestepstwa i uniemozliwiaja prowadzenie postepowania;

- oceny stanu psychicznego osob skazanych, u ktorych zaburzenia psychiczne wystapity w czasie
odbywania kary;

- oceny stanu psychicznego swiadkéw i 0sob poszkodowanych.

W tym ostatnim przypadku ekspertyza sagdowo-psychiatryczna ma na celu umozliwienie sagdowi
oceny prawdomownosci $wiadkow oraz przydatnosci merytorycznej zeznan. Mozliwe bowiem sg
sytuacje, w ktorych to zeznania wynikajg z zaburzen postrzegania, takich jak omamy (hallucinations)
czy iluzje (illusions), lub tez sg skutkiem urojeniowej interpretacji. Podobnie jest w przypadku
swiadkow, u ktorych stwierdzono objawy otgpienia (dementia) lub zaburzenia pamigci (memory
disturbances) ze sktonnos$cia do konfabulacji albo pseudologii (pseudology).

Jak fatwo zauwazyc¢, ekspertyza psychiatryczna podobne zadania moze spetnia¢ rowniez w
procesie cywilnym. Réznica polegaé bedzie jedynie na tym, iz ocenie podlegac bedzie stan psychiczny
oraz zdolno$¢ do wykonywania czynnosci prawnych stron procesu. Kodeks cywilny przewiduje na
przyktad mozliwo$¢ uniewaznienia testamentu, jezeli zostat on sporzadzony w stanie wylaczajacym
$wiadome dziatanie albo swobodne powzigcie decyzji 1 wyrazenie woli. Przy czym przepis ten
uscislony jest wczesniej poprzez stwierdzenie: “dotyczy to w szczegdlnosci choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego lub innego, chociazby nawet przemijajacego, zaburzenia czynnosci
psychicznych”.

Biegly psychiatra moze réwniez by¢ powotany w przypadku zawierania lub rozwigzywania
malzenstw przez osoby chore psychicznie lub uposledzone umystowo. Kodeks rodzinny i opiekunczy
w art. 12 stwierdza co nastepuje: “§ 1. Nie moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknigta chorobg
psychiczng lub niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu takiej osoby nie
zagraza malzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba taka nie zostala
ubezwlasnowolniona catkowicie, sad moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa”. Co wigcej, w tym
samym artykule moéwi sig, ze “§ 2. Uniewaznienia matzenstwa z powodu choroby psychicznej albo
niedorozwoju umystowego jednego z malzonkéw moze zadac kazdy z matzonkow”.



Mozna wiec poleci¢ te przepisy czytelnikom, ktérzy majg problemy z uzasadnieniem w sadzie
wniosku o rozwdd. Jak twierdza psychiatrzy, chorobg psychiczng mozna wykaza¢ u kazdego.

Struktura ekspertyzy sadowo-psychiatrycznej

Na opini¢ psychiatryczng sktadajg si¢ takie elementy jak:
- WSt@p’
- wyciag z akt sprawy,
- wyniki badan i obserwacji (w tym wywiadéw srodowiskowych),
- omowienie zebranego materiatu,
- oraz wnioski.

Dos¢ istotnym, a jednocze$nie najtrudniejszym dla thumacza, jest fragment dotyczacy wynikow

badan i obserwacji. W jego tresci bowiem znajduja si¢ takie informacje szczegdtowe jak:

- czas wystapienia objawow chorobowych,

- stopien ich nasilenia,

- dynamika i przebieg objawow,

- ustalenie zwigzku przyczynowego z czynem,

- wplyw dodatkowych czynnikdéw towarzyszacych i sytuacyjnych oddziatywujacych na sprawce
bezposrednio przed dokonaniem czynu lub poprzedzajacych je na dtuzszy czas.

Budowa logiczna aktow normatywnych. Formula lekarsko-prawnicza

Szereg przepisow w polskim prawodawstwie, odnoszacych si¢ do opiniowania psychiatrycznego,
posiada dwucztonowa psychiatryczno-psychologiczna budowe, ktorg mozna by tu okresli¢ jako
,formule lekarsko-prawniczg”. Najjaskrawszym jej przyktadem jest, dotyczacy poczytalnosci, artykut
31 §1 k.k., w ktérym to stwierdza si¢, iz: “nie popelnia przestepstwa, kto, z powodu choroby
psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktdcenia czynnosci psychicznych, nie mogt w
czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac swoim postgpowaniem.”

W czlonie psychiatrycznym ustawodawca zaweza kryteria niepoczytalnosci do choroby
psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktdcenia czynnosci psychicznych. Natomiast w
cztonie psychologicznym rozszerza kryteria niepoczytalnosci o stany, w ktorych to sprawca nie byt w
stanie rozpozna¢ znaczenia czynu lub pokierowaé wlasnym postepowaniem. Nalezy przy tym
zauwazyc¢, ze czlony te wzajemnie si¢ ograniczaja, albowiem nie samo istnienie choroby psychiczne;j,
uposledzenia umystowego czy innego zakldcenia czynnosci psychicznej stanowi podstawe do
orzeczenia niepoczytalnosci. Podstawg jest zdiagnozowanie takiej choroby psychicznej itd., ktdra
wylacza zdolno$¢ sprawcy do rozumienia popetnianego czynu lub kierowania wtasnym
postgpowaniem.

Celowo uzylem tutaj stwierdzenia “wytgcza zdolno$¢”, albowiem istnieje w kodeksie karnym (art.
31 §2 k.k.) rowniez mozliwo$¢ orzeczenia ograniczonej poczytalnosci lub poczytalnosci zmniejszone;.
Omowiona tu formuta lekarsko-prawnicza nie jest jedynie cecha polskiego prawodawstwa i nie
dotyczy wylgcznie przepisdéw normujacych orzekanie niepoczytalno$ci.

Dla przyktadu definicja pojgcia “sexual psychopath” w Stanie Waszyngton stwierdza, iz jest to:
“Any person who is affected in a form of psychoneurosis or in a form of psychopathic personality,
which form predisposes such person to the commission of sexual offenses in a degree constituting him
a menace to the health or safety of others.” Podobnie jak w poprzednim przyktadzie mozemy
wyr6zni¢ tu dwa czlony, gdzie w pierwszym ogranicza si¢ kryteria wytacznie do osob dotknigtych
jakakolwiek z psychonerwic (psychoneurosis) lub majacych osobowo$¢ nieprawidtowa? (psychopathic
personality), a w drugim - do 0so6b zdolnych do popehienia przestepstw seksualnych w takim stopniu,
iz osoby te stanowig zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa innych. I w tym wypadku oba czlony si¢
uzupelniajg poprzez wzajemne ograniczenie. Tak wigc z psychopata seksualnym mamy do czynienia
w przypadku osoby, u ktorej psychonerwica lub osobowos$¢ nieprawidtowa wywotuje sktonnosé do
popetiania przestgpstw seksualnych (sexual offenses) w takim stopniu, iz osoba ta stanowi zagrozenie
dla zdrowia i bezpieczenstwa innych o0sob.



Na ptlaszczyznie powyzszych przykladéw jawi nam sie do$¢ istotne zjawisko, jakim jest rozdzwick
pomiedzy terminami psychiatrycznymi a prawnymi. Z jednej strony mamy do czynienia z
psychiatrycznymi wykladnikami orzeczen sadowych, z drugiej natomiast z prawniczym pojmowaniem
zaburzen psychicznych. Podkreslenie tej znamiennej dwoistosci jest bardzo istotne, albowiem w
wymiarze orzeczniczym wywoluje ona bardzo powazne skutki. Dla psychiatry nie istniejg bowiem
takie stany chorobowe, upo$ledzajace moznos¢ kierowania wlasnym postegpowaniem, badz zdolnos¢
rozpoznawania znaczenia czynow, ktorych przebieg jakosciowy jest jednostajny przez caty okres
trwania choroby. Kazdy klinicysta jest w stanie bez zastanowienia powiedzie¢, ze samo rozpoznanie
jednostki diagnostycznej nie determinuje stopnia jej natezenia. Istniejg w historii choroby okresy
zwane remisjami (remissions), podczas ktorych to chorzy nie wykazuja objawow
psychopatologicznych?®.

Insanity — niepoczytalnos¢ czy obled?

Zdaje sobie sprawe, iz w szacownym gronie czytelnikow najczestsza odpowiedzia jakiej mogtbym
si¢ spodziewa¢ bedzie: “insanity to przeciez niepoczytalnos$c”, ale zapewne pojawityby si¢ rowniez
glosy sugerujace odpowiednik ,,obted”. I jak to zwykle bywa z kazdym innym jezykiem - obydwie
strony beda mialy racje. Zjawisko polisemii (a w tym przypadku bardziej homonimii) nie jest niczym
nowym.
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UNDERSTANDING ONE’S DEEDS

Jak fatwo wywnioskowaé z powyzszego diagramu, praktyczne zastosowanie terminu insanity jest
rézne dla psychiatry i dla prawnika.

Terminologia

Terminologi¢ stosowang w ekspertyzach sagdowo-psychiatrycznych mozna z grubsza podzieli¢
na: terminologi¢ ogélno-medyczng, prawnicza i psychiatryczng. Przy czym w przypadku terminologii
psychiatrycznej mamy do czynienia z:

- opisowym ujeciem objawow (nazewnictwo objawdw, zachowan, stopni nasilenia objawow itp.;
- nomenklaturg nozologiczna (czyli z nazewnictwem diagnostycznym jednostek chorobowych);
- historycznym nazewnictwem jednostek chorobowych.

W Polsce, podobnie jak i w Stanach Zjednoczonych, stosowana jest terminologia zawarta w
,»Podreczniku diagnostyki zaburzen psychicznych” (aktualnie opatrzonym numerem IV), czyli



wspomnianym Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V). Jednakowoz
nierzadkim jest zjawisko stosowania terminologii ICD-10 czyli Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob i Przyczyn Zgondw, opracowane]j przez WHO (World Health Organization).

Mimo, iz oba systemy klasyfikacyjne pozostajg ze soba w bliskiej korelacji (DSM tworzono w
oparciu o ICD) to kolejne wydania obu systematyk nadal do$¢ wyraznie si¢ od siebie r6znig w
kwestiach terminologii diagnostycznej. W pewnym oddaleniu od powyzszych klasyfikacji istnieje
réwniez terminologia historyczna. I bylaby ona dla thumacza mato istotna, gdyby nie fakt, ze niektorzy
klinicy$ci w obliczu niemozno$ci opisania danej jednostki chorobowej przy pomocy DSM-IV lub ICD
albo z przyzwyczajenia (zwlaszcza psychiatrzy z dlugim stazem) odwoluja si¢ do tej terminologii.

Dlatego nalezy jasno powiedzie¢, ze znalezienie odpowiednika danej jednostki chorobowej w jezyku
angielskim czy polskim moze by¢ nie lada ktopotem. Jedynym sposobem w takiej sytuacji jest
znalezienie definicji terminu zrédlowego w jednym z wielu dostepnych na rynku podrecznikow
psychiatrii i pordwnanie jej z definicjami zaburzen psychicznych w jezyku docelowym. Sugestia ta
jednak czgsto wydaje si¢ niewykonalna, z uwagi np. na zbyt krotki termin zleconego tlumaczenia.
Jesli wiec nie mamy czasu na przeprowadzenie wlasnego “dochodzenia terminologicznego”,
skorzystajmy z rady zaprzyjaznionego psychiatry, lub tez zwr6¢my si¢ do Instytutu Psychiatrii i
Neurologii z prosba o konsultacje. Wigkszos¢ rozsadnych naukowcow, ujetych naszg dociekliwoscia,
bez wahania postara si¢ nam pomaoc.

W tym miejscu jeszcze raz przestrzegam: nie starajmy si¢ tworzy¢ wlasnych terminéw opisowych,
badz jakichkolwiek przyblizen. Efekty tego mogg okazaé si¢ zgubne dla jednej ze stron. Pamigtajmy,
ze ekspertyza sagdowo-psychiatryczna jest opinig bieglego i stanowi materiat dowodowy. My jako
thumacze nie tworzmy pod zadnym pozorem wlasnej wersji opinii tego bieglego.

Studium przypadku

Analizowanym przeze mnie dokumentem bedzie “Independent Medical Evaluation of Michael
Gerard Tyson for the Nevada State Athletic Commission”. Omowieniu i charakterystyce jezykowej 1
terminologicznej podlega¢ beda wybrane czgsci ekspertyzy.

Tytut dokumentu brzmi: “Independent Medical Evaluation of Michael Gerard Tyson for the
Nevada State Athletic Commission.” Mimo do$¢ prostej pozornie konstrukcji, przettumaczenie nazwy
tego dokumentu wymaga znalezienia kompromisu pomiedzy dostlownoscia a istota pragmatyczno-
semantyczng tego wyrazenia.

Przyjrzyjmy si¢ zawartemu w tytule stowu ,,evaluation”. Przesledzmy zatem, czy nasz dokument
jest wylacznie oceng stanu faktycznego. Autorzy podzielili swdj dokument na czesci zatytutowane:
- Circumstances of the Evaluation,

- Members of the Evaluation Team,

- Sources of Information,

- Warning of Limitation on Confidentiality,
- Relevant History,

- Neurological Evaluation,

- Neuropsychological Evaluation,

- Psychological Evaluation,

- Laboratory Testing, MRI, & EEG,

- Clinical Impression,

- Response to Specific Inquiries.

Powyzszy podzial w sposdb bardzo wyrazny odkrywa przed nami prawdziwy charakter
dokumentu. Nie jest to, jak mozna by poczatkowo sadzi¢, wylacznie ocena stanu faktycznego czy
opinia specjalistow. Niniejszy dokument nosi znamiona ekspertyzy w znaczeniu, w jakim jej
przedmiot podlega zbadaniu przez biegtego powotanego np. przez sad. Mamy wigc do czynienia z
dokumentem pod nazwa: “Niezalezna ekspertyza lekarska dotyczaca Michaela Gerarda Tysona
wykonana na zlecenie Stanowej Komisji ds. Sportu stanu Nevada”. Oczywiscie mozna by
kwestionowac zasadno$¢ stosowania przymiotnika “lekarska” w obliczu tego, iz niniejsza ekspertyza



odnosi si¢ do stanu psychicznego osoby badanej. Jednakowoz, jak zauwazymy w dalszym ciagu
analizy, do badan zastosowano réwniez metody og6lnomedyczne oraz stricte neurologiczne, co, jak
si¢ wydaje, jest wystarczajacym powodem do unikania w przektadzie tytutu przymiotnika
“psychiatryczna”.

Zanim pokusimy si¢ o przetlumaczenie tytutu pierwszego rozdziatu — Circumstances of the
Evaluation - , przesledzmy tres$¢ zawarta w tej czesci.

., This evaluation was requested by the Nevada State Athletic Commission in order to provide medical
input regarding Mr. Tyson’s request for reinstatement of his boxing license. Pursuant to your letter of
September 21, 1998, we have completed an evaluation by a team of psychiatrists, psychologists, and
neurologists. To the extent possible, we utilized the assessment measures which you requested. Where
other measures were used, the reasons for their use will be discussed.”

Autorzy dokumentu wyjasniaja okoliczno$ci wydania ekspertyzy, jak rowniez odnosza si¢ w
sposob ogdlny do metod badawczych zleconych i zastosowanych. Podziat ten zaznaczony jest w
sposob jasny, celem uniknigcia nieporozumien zwigzanych z rozbieznoscig mi¢dzy oczekiwaniami
organu zlecajacego a wymogami sztuki lekarskiej. Mozemy zatem ze spokojem zatytutowacé te czesc:
,»Okolicznosci wydania ekspertyzy”. Dodanie stowa ,,wydania” jest konieczne, bowiem mamy tu do
czynienia z ogblnymi aspektami zlecenia i przeprowadzenia badan.

Prosty z pozoru tytut kolejnego rozdziatu: ,,Members of the Evaluation Team” stwarza pewne
trudnosci z jego przettumaczeniem. Skupmy uwage na ,,evaluation team”. Bez watpienia mamy do
czynienia z zespotem, ale problemem wydaje si¢ tutaj przymiotnik go okreslajacy. Po odrzuceniu
zawgzonego terminu ,,ocena”, ,.ekspertyza” wydaje si¢ by¢ lepszym rozwigzaniem. Z braku jednak
mozliwosci utworzenia dobrze brzmiagcego przymiotnika odrzeczownikowego od stowa ,,ekspertyza”,
proponuje ttumaczenie: ,,zespot wykonujacy ekspertyze”.

Zatrzymajmy si¢ na chwile przy rozdziale ,,Sources of Information”. O ile sam tytul nie
wymaga glebszych wyjasnien, to w zestawieniu wymienionych w tytule zrédet napotykamy kilka
zwrotow, ktore wymagaja omowienia.

»~Neurological evaluation” — to badanie neurologiczne, w sktad ktérego wchodzi wrazenie ogdlne,
wywiad, badanie internistyczne, badanie neurologiczne oraz wnioski diagnostyczne®. Przy czym na
wrazenie ogolne sktada si¢ ocena ogdlna, ocena ruchu i jego koordynacji oraz obdukcja chorego. W
wywiadzie wyr6zniamy opis podstawowych dolegliwosci pacjenta, poczatku i dynamiki rozwoju
schorzenia oraz wywiad obiektywny, polegajacy na zebraniu danych od oséb nalezacych do otoczenia
chorego. Najistotniejszym elementem jest badanie neurologiczne, ktorego schemat ramowy obejmuje
kilka podstawowych czesci:

- obdukcja chorego i badania glowy,

- badanie nerwow czaszkowych,

- badanie konczyn gornych i dolnych,

- badanie koordynacji ruchowej ( w odréznieniu od wczesniejszej ogodlnej oceny),
- badanie czucia,

- badanie uktadu wegetatywnego.

Przedstawione wyszczegolnienie ma na celu przyblizenie specyfiki samego badania i zapoznanie
czytelnika z pewnymi stowami-kluczami, ktére w przyszto$ci moga pomoc w znalezieniu
odpowiednich terminéw w zrodlach wiedzy medyczne;.

~Psychological testing” — to badanie psychologiczne. Zwracam uwage na pewien skrot myslowy,
poniewaz nie chodzi tu wylacznie o same testy psychologiczne, lecz réwniez o ich oceng. Stad polska
nazwa powinna odzwierciedla¢ oba czynniki, co w thumaczeniu mogtoby brzmiec: ,,Wyniki badania
psychologicznego”.



»~INeuropsychological testing” — to, podobnie jak powyzej, ,,Wyniki badania
neuropsychologicznego”.

,»Magnetic Resonance Imaging of the brain (MRI)” - w tym przypadku problem jest juz
odrobing bardziej ztozony. Ot6z autorzy dokumentu informuja, Ze zastosowano obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego. Tego typu sformutowanie jest mato $ciste, cho¢ aktualnie znajduje si¢ w
powszechnym uzyciu. Kazdy absolwent studiow medycznych jest w stanie wymieni¢ co najmnie;j
kilka technik rezonansu magnetycznego, np.: NMR (Nuclear Magnetic Resonance) — magnetyczny
rezonans jadrowy, AMR (Acoustic Magnetic Resonance) — rezonans magnetyczny akustyczny, ktory
dzieli si¢ dodatkowo w zalezno$ci od oddziatywania ultradzwickéw na spin elektronowy (AER) lub na
spin jadrowy (ANR). Dlaczego wiec zespot wykonujacy ekspertyze jest tak ,,nieprecyzyjny”? Jaki
rezonans magnetyczny ma na mysli? Odpowiadajac na drugie pytanie mozemy bez zastanowienia
stwierdzi¢, ze autorzy odnoszg si¢ do magnetycznego rezonansu jagdrowego (NMR). Z jakiego powodu
zdecydowano si¢ wiec na wybor terminu okre$lonego skrotem MRI? Jaki$ czas temu, podjeto decyzje
o zmianie nazwy NMR na MRI. Przemawialy za tym co najmniej trzy czynniki. Po pierwsze uznano,
ze nazwa ,,Nuclear Magnetic Resonance NMR” wywoluje niewlasciwe skojarzenia: stowo ,.jadrowy”
(nuclear) ciagle jeszcze kojarzy si¢ z Hiroszima, Czarnobylem i efektami popromiennymi.

Po drugie - NMR to nazwa zjawiska fizycznego, natomiast petna nazwa metody
diagnostycznej w jezyku polskim brzmi ,,tomografia komputerowa magnetycznego rezonansu
jadrowego” (NMR CT), cho¢ niektdre publikacje sugeruja forme ,,tomografia magnetycznego
rezonansu jagdrowego wspomagana komputerem”. Z drugiej strony jednak tomografia komputerowa
(computer tomography, CT) kojarzy si¢ gtéwnie z rentgenowska tomografia komputerowa (R7TG CT),
gdzie - w odroznieniu od zwyklego badania rentgenowskiego - mozliwe jest zastosowanie nizszych
dawek promieniowania a obrobke danych wykonuje komputer. Niestety ta nieScistos¢ znaczeniowa
utrwalana jest przez r6zne popularne zrédta, w tym Encyklopedi¢ PWN czy ,,Stownik wyrazow
obcych” Kopalinskiego.

Przypomnie¢ nalezy zatem, ze samo stowo ,,tomografia” oznacza metod¢ obrazowania
warstwowego (od gr. ,,tomos” — ciety; tnacy; podzielony na segmenty). Dlatego tez tomografia
komputerowa jest nazwa ogotu metod diagnostycznych obrazowania warstwowego z wykorzystaniem
komputera jako przetwornika danych. Fakt ten ma dzisiaj juz wylacznie znaczenie historyczne,
bowiem uzus jezykowy odwotuje si¢ do aspektu pragmatycznego.

Trzecim powodem zmiany tego terminu bylo wprowadzenie zwrotu ,,obrazowanie metoda” w
zastepstwie ,,tomografii komputerowej” ze wzgledow praktycznych. Diagnostycznych metod
tomograficznych jest bowiem wiele, ze wymieni¢ tu chociazby: szybka tomografi¢ komputerowg EBT
(Electron Beam Tomography), tomografi¢ emisyjng pojedynczego fotonu SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography), czy wreszcie tomografi¢ emisyjng pozytonowa PET (Positon
Emission Tomography). Tak wigc, by nie wprowadza¢ zbednego szumu informacyjnego,
zdecydowano si¢ na ostateczng forme ,,obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego” MRI
(Magnetic Resonance Imaging).

Wybidrcze omdwienie powyzszych termindw jest zaledwie ilustracjg problemow
terminologicznych, z jakimi ma do czynienia thumacz ekspertyzy sagdowo-psychiatrycznej, typowego
tekstu interdyscyplinarnego, w ktorym niezbg¢dna jest znajomos¢ pojec z dziedziny prawa, medycyny i
techniki. Dlatego czytelnik moze uzna¢ za przydatne zarowno wszelkie refleksje na ten temat, jak i
wskazanie zrodet wiedzy.
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! Nalezy na poczatku nadmieni¢, ze w sprawie Thomas A. BAREFOOT przeciwko W.J. ESTELLE, Jr., Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne stwierdzito, ze biegly psychiatra nie moze przewidywac stopnia zagrozenia powaznym niebezpieczenstwem dla porzadku
prawnego. W sprawie tej Sad Najwyzszy orzekl, iz mimo duzej trudnosci w jednoznacznym okresleniu stopnia zagrozenia, dokonanie takiej
oceny nie jest niemozliwe.

2 W polskiej terminologii psychiatrycznej, na podstawie DSM-IV, zrezygnowano z nazwy ,,0sobowo$¢ psychopatyczna”, na rzecz
ogolniejszego terminu ,,0s0bowos$¢ nieprawidtowa”. W zwiazku z powyzszym, stosowanie okreslenia ,,0s0bowos¢ psychopatyczna” jest juz
dzisiaj bledem.

3 Sg to m.in. remisje czesciowe, remisje catkowite, remisje jasne (lucidum intervallum).

4 Szczegbtowe oméwienie tematu znalezé mozna we ,,Wprowadzeniu do éwiczen klinicznych z neurologii” autorstwa prof. Romana Mazura,
lub w kazdym innym dostgpnym na rynku podreczniku neurologii.



