Slowa kluczowe:

psychiatria sgdowa,
opinie sagdowo-
psychiatryczne,
analiza korpusowa,
analiza stow
kluczowych, analiza

konkordancji

(Nie)przekladalnosc jezykow.
Analiza korpusowa opinii sagdowo-
psychiatrycznych

Agnieszka Karlinska
Uniwersytet Warszawski

DOI: http://dx.doi.org/10.18778/1733-8069.16.4.06

Abstrakt: W artykule przedstawione zostaly wyzwania, z jakimi mierza sie psychiatrzy, wkraczajac
w obszar wymiaru sprawiedliwosci. Na podstawie analizy 65 opinii sadowo-psychiatrycznych zre-
konstruowano strategie uzgadniania jezyka prawa i jezyka medycyny przyjmowane przez biegtych.
Zastosowano metody i narzedzia lingwistyki korpusowej: listy frekwencyjne, analize stéw kluczo-
wych oraz analize konkordancji. Uzyskane wyniki wskazujg, ze psychiatrzy sadowi maja trudno-
$ci z dokonaniem przekladu z jezyka medycyny na jezyk prawa. Postuguja sie leksyka i struktura-
mi jezykowymi wiasciwymi dla gatunkéw medycznych, a stownictwo prawne przejmuja w postaci
zwiazkéw wyrazowych zaczerpnietych z kodeksu karnego. Wprowadzajac terminy prawne, probuja
wypelnic je aktualng wiedzg medyczna. Napiecia wynikajace ze zderzenia dyskursu prawnego i psy-
chiatrycznego opisane zostaty w kategoriach zderzenia dwdéch logik: ,,albo, albo”, wlasciwej dla sys-
temu sprawiedliwosci, oraz ,,zarowno, jak tez”, przyjmowanej we wspotczesnej psychiatrii klinicznej.
W analizie uchwycone zostaty takze wyzwania etyczne zwigzane z wystepowaniem przez psychia-
tréw sadowych w podwdjnej roli — lekarzy i reprezentantéw wymiaru sprawiedliwosci. Wykazata

ona, ze biegli skupiali si¢ na realizacji drugiej z tych rdl, sytuujac sie po stronie prawa.
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piSmiennictwie prawnym i psy-

chiatrycznym za podstawowe

zadanie psychiatrow sadowych

uznaje si¢ przetozenie wnioskoéw
o charakterze medycznym na wyjasnienia i inter-
pretacje czytelne dla spoteczno$ci prawnej i moz-
liwe do wykorzystania w czynnosciach proceso-
wych (O’Grady 2004). Rola bieglego porownywana
jest czesto do roli ttumacza lub ambasadora (Re-
snick, Soliman 2011). Zwolennicy tych poréwnan
podkresélaja, ze psychiatra sadowy swoje teksty
kieruje do publicznosci o odmiennym wyksztal-
ceniu, kulturze dyscyplinarnej i jezyku zawodo-
wym (Griffith, Baranoski 2007; Griffith, Stankovic,
Baranoski 2010; 2011). Zauwazajg, ze opinie sado-
wo-psychiatryczne moga trafi¢ do szerszego grona
odbiorcéw, réwniez spoza obszaru prawa (dzienni-
karzy, a za ich sprawg do opinii publicznej), ktérzy
beda w nich szuka¢ wyjasnienia motywow zbrod-
ni i osobowosci sprawcy. Biegly uwiktany jest tym
samym w szereg, niekiedy sprzecznych ze soba,
narracji — w ,narracje prawa, polityki, aktualnych
postaw spolecznych, mediéw, nauk medycznych
i behawioralnych, a takze zawodu, ktéry wykonu-
je” (Mullen 2010: 169 [ttum. wlasne]).

Szerszego kontekstu do analizy zwigzkéw miedzy
psychiatria i prawem dostarczaja prace Michela
Foucaulta (1993), ktéry system medyczny trakto-
wat jako dopelnienie czy tez przedtuzenie systemu
penalnego. Wlaczenie ekspertyz biegtych w obreb
wymiaru sprawiedliwo$ci oznaczato jego zdaniem
wprowadzenie oceny normalnosci oraz mozliwosci
odestania oskarzonych ,réwnoczesnie do technolo-
gii penalnej — wiezienia — i do technologii medycz-
nej, jesli nie do szpitala psychiatrycznego, to przy-
najmniej pod nadzdr kuratora” (Foucault 1988: 313).
Rolg specjalistow zdrowia psychicznego miata by¢

ochrona spoleczenistwa przed tym, co anormalne

i niebezpieczne, a psychiatria, uwiktana w struktu-
ry wladzy, funkcjonowata jako narzedzie kontroli
spofecznej. Inaczej zadania psychiatréow sadowych
zdefiniowad mozna, korzystajac z kategorii zapropo-
nowanych miedzy innymi przez Luca Boltanskiego
(2014). W tym ujeciu, poprzez opisanie przestepstwa
w jezyku psychopatologii, psychiatrzy — podobnie
jak opisywani przez francuskiego socjologa detek-
tywi — nadaja znaczenie zjawiskom wykraczajacym
poza przyjete ramy prawne, polityczne czy moralne,
naruszajacym reguly zycia zbiorowego i jawigcym
si¢ jako irracjonalne (zob. Verde i in. 2006; Griffith
iin. 2010). Rola psychiatrow polega na dostarczaniu
wyjasnien i uczynieniu zbrodni — a wiec zjawiska,
ktére narusza reguly zycia zbiorowego, wigze sie
z lekiem i niepewnoscigq — zrozumiala. Pozwala to
na odbudowanie poczucia bezpieczenstwa i przy-

wrdcenie porzadku.

Niezaleznie od tego, ktéra z tych perspektyw
przyjmiemy, jasne staje si¢, ze — wbrew przekona-
niom czesci srodowiska (np. Giorgi-Guarnieri i in.
2002) — opinie sadowo-psychiatryczne nie stanowia
obiektywnych, bezosobowych produktow pracy
biegtych. Foucault (2002), odnoszac si¢ do sprawy
Pierre’a Riviere’a, wskazywal, ze jedna z przyczyn
rozbieznosci diagnostycznych w ekspertyzach psy-
chiatrycznych jest kierowanie si¢ przez biegtych roz-
nymi wariantami wiedzy medycznej, proceduralnej
i potocznej. Prowadzi to do wydobywania lub pomi-
jania w procesie formulowania opinii okreslonych
faktow, dzieki czemu dziatania przestepcze zyskuja
zupelnie inny kontekst. Do podobnych wnioskow
doszli autorzy zajmujacy sie rola narracji w rekon-
ceptualizacji zalozen etycznych lezacych u podstaw
oceny sadowo-psychiatrycznej (Candilis, Martinez,
Dording 2001; Martinez, Candilis 2005, Candilis,
Weinstock, Martinez 2007; Griffith, Baranoski 2007,
Candilis 2009; Griffith i in. 2010; 2011). Przekonywali
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oni, ze opinie nie sa tekstami bezstronnymi, a obec-
nos¢ glosu odautorskiego (wprowadzonego $wia-
domie lub nie) jest w nich nieunikniona. Zgodnie
z tym podejs$ciem proces opracowywania ekspertyz
ma charakter performatywny i nie polega jedynie
na przedstawieniu ustaleni klinicznych, ale na two-
rzeniu narracji o czynie i jego sprawcy. Zadaniem
psychiatry sadowego jest umieszczenie w ramach
fabuty tekstow powstalych w trakcie dochodzenia
(m.in. protokoldw policyjnych, transkrypcji przestu-
chan swiadkdéw czy opinii innych biegtych), a wiec
zbieranie i faczenie réznych glosow. Psychiatra musi
je uporzadkowac, stworzy¢ synteze i zaproponowac
wlasna narracje. W tym rozumieniu ekspertyzy sta-
nowia mieszaning nauki i literatury i moga by¢ ana-

lizowane przy uzyciu narzedzi filologicznych.

Rozwdj podejscia narracyjnego nie doprowadzit
do podjecia systematycznych badan nad jezykiem
psychiatrii sadowej. Cho¢ praktyki medyczna
i prawna sg coraz czesciej analizowane jako prak-
tyki dyskursywne (zob. Van Leeuwen, Kimsma
1997, Galdia 2017), a dyskurs sadowy byl przed-
miotem badan prowadzonych zaréwno z pozycji
lingwistycznych (np. Bhatia 1987, Rzeszutko 2003;
Heffer 2005), jak i socjologicznych (np. Garfinkel
1967, Atkinson, Drew 1979; Matoesian 1993), bra-
kuje badan, ktére probowalyby odpowiedzie¢ na
pytanie, w jaki sposdb przypadki psychiatryczne
sa rekontekstualizowane w otoczeniu prawnym na

poziomie jezykowym.

W artykule zidentyfikuje napiecia wynikajace z ko-
niecznosci uzgadniania jezyka medyczno-psycho-
logicznego z jezykiem prawa w polskim wymiarze
sprawiedliwos$ci. Na podstawie analizy korpusowej
opinii sagdowo-psychiatrycznych wydanych w refe-
rencyjnym os$rodku orzecznictwa psychiatrycznego

w Polsce dokonam rekonstrukcji procesu przecho-
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dzenia od ustalet medycznych do wnioskéw do-
tyczacych normy prawnej i pokaze, jakie strategie
komunikacyjne przyjmuja psychiatrzy, tworzac
teksty dla odbiorcow z obszaru prawa. Bedzie to
pierwsza analiza tego rodzaju materiatu z uzyciem
metod wypracowanych na gruncie jezykoznaw-
stwa korpusowego. Zanim przejde do omowienia
procesu tworzenia korpusu i zastosowanych metod
badawczych, przedstawie wyzwania, z jakimi mie-
rza sie psychiatrzy, wkraczajac w obszar wymiaru
sprawiedliwoéci. Na tak zarysowanym tle zrekon-
struuje sposoby uzgadniania jezyka prawa i jezyka

medycyny.
Psychiatria na wokandzie

Proces przekladu z jezyka psychiatrii na jezyk pra-
wa wiaze si¢ z wyzwaniami o charakterze metodo-
logicznym, etycznym, instytucjonalnym i dyscypli-
narnym. Po pierwsze, opiniowanie na potrzeby sadu
wymaga od psychiatrow znajomosci specyficznej
metodologii, odmiennej od tej, jakiej uzywajq w co-
dziennej praktyce lekarskiej. Ocena stanu psychicz-
nego oskarzonego lub podejrzanej wymaga uzyska-
nia wigekszej niz w warunkach klinicznych trafnosci
i pewnosci diagnozy, poszerzenia materiatu dowo-
dowego w celu ustalenia stanu psychicznego tempo-
re criminis, a takze uwzglednienia mozliwosci symu-

lacji i agrawacji objawow (Pobocha 2010; 2013).

Po drugie, biegty odgrywa role ,,podwdjnego agen-
ta” (Stone 1984; zob. tez O’Grady 2004). Z jednej
strony jest lekarzem, ktéry powinien kierowac sie
wylacznie interesem pacjenta, z drugiej zas wyste-
puje jako reprezentant wymiaru sprawiedliwosci,
ktory musi troszczy¢ sie przede wszystkim o dobro
spoteczne. Medycyna i prawo maja rozne cele i po-
stuguja sie odmiennymi ramami etycznymi (Can-
dilis 2009; zob. tez Applebaum 1997). Poniewaz
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celem prawa jest wymierzenie sprawiedliwosci,
jego system etyczny jest skoncentrowany na utrzy-
maniu porzadku spotecznego, nawet kosztem
jednostki. Dla psychiatrii, ufundowanej na warto-
Sciach opieki i leczenia, podstawowymi zasadami
sa natomiast dobro pacjenta i nieszkodzenie (Can-
dilis i in. 2007).

Po trzecie, wspotpraca pomiedzy organami proceso-
wymi a bieglymi wykracza poza tradycyjna forme,
w ktdrej psychiatra jest ekspertem, dysponujacym
wiedza specjalng, niezbedna do rozstrzygniecia
konkretnego problemu prawnego (Gierowski 2014).
Granice pomigdzy oceng medyczna a oceng prawna
ulegaja zatarciu (zob. Buchanan 2006; Meynen 2016).
Biegli dokonuja czesto nie tylko diagnozy, ale tak-
ze interpretacji czynu zabronionego, na przyktad
w zakresie kwalifikacji prawnej. Z drugiej strony
organy procesowe maja tendencje do bezkrytycz-
nego przyjmowania wnioskow lekarzy (Paprzycki
2011). W efekcie sad jedynie wymierza kare, a o po-
czytalnosci rozstrzygaja biegli, ktorzy uzyskuja tym
samym status ,sedzidw naukowych” lub ,sedziow
w bieli” (Habzda-Siwek 2006).

Badania Foucaulta (2018) pokazuja, ze do przenie-
sienia ciezaru decyzji z wyroku na diagnoze doszto
na poczatku XIX wieku, wraz z wprowadzeniem
pojecia monomanii i patologizacja pewnego ob-
szaru przestepczosci. Dzigki wpisaniu si¢ w ramy
medycyny ,rozumianej jako reakcja na jawne lub
potencjalne zagrozenia nieodwracalne od ciata spo-
fecznego” (Foucault 2018: 267) psychiatria uzyskata
legitymizacje i prestiz. Analizujac zwiazki wspot-
czesnej psychiatrii z wymiarem sprawiedliwosci,
warto z kolei odwota¢ si¢ do rozpoznan Pierre’a
Legendre’a. W pracy Zbrodnia kaprala Lortiego (2011)
opisuje on, jak na sale sadowa wkraczajg eksperci
z dziedziny psychiatrii i psychologii, ktdrzy — stajac

si¢ interpretatorami zachowan oskarzonych — moga
realnie wplywac¢ na przebieg procesu. Biegli zy-
skuja moc orzekania o ,rozumnosci” oskarzonych,
czyli decydowania o ich podmiotowym statusie
w spoleczenistwie, co Legendre uznaje za zwiastun
powstania , dwuglowego wymiaru sprawiedliwo-
$ci” (2011: 200).

Udzial psychiatrow w glosnych procesach sa-
dowych i rozbiezno$ci w ocenie poczytalnosci
oskarzonych dowodza, ze psychiatria moze funk-
cjonowac nie tyle jako gataz medycyny, ile jako
narzedzie kontroli spotecznej. W tym kontekscie
warto przywotac sprawy Andersa Breivika i Karo-
la Kota. W obu przypadkach dwa zespoty biegtych
wydaly sprzeczne opinie: pierwszy stwierdzit
ograniczona badz zniesiona poczytalnos¢, a dru-
gi uznat odpowiedzialnos¢ oskarzonych. W obu
przypadkach niezwykle istotny byt takze czynnik
presji spotecznej wywieranej na psychiatrow sta-
wiajacych diagnoze. Po upublicznieniu pierwszych
ekspertyz doszto do silnego nacisku ze strony me-
didw i opinii publicznej, oczekujacych, ze sprawcy
zostang ukarani i ,nie schronia si¢” w diagnozie
psychiatrycznej. Sprawy te pokazuja, jak silna jest
pokusa zaprzegniecia psychiatrii do systemu kon-
troli spotecznej (Szafranski 2014).

Czwarte wyzwanie wynika z odmiennosci psychia-
trii i prawa jako dyscyplin. Oczekiwania ze strony
wymiaru sprawiedliwosci trudno jest pogodzi¢
z mozliwo$ciami diagnostycznymi wspolczesnej
psychiatrii. Decyzje sadu sa wiazace i maja na-
tychmiastowy skutek, natomiast dowody psychia-
tryczne dotycza spraw wielowymiarowych, ktére
zmieniajq si¢ w czasie (Candilis i in. 2007; zob. tez
O’Grady 2004). Dla spotecznosci prawnej ,jasna
i jednoznaczna definicja stanowi punkt wyijscia

wszystkich podejmowanych czynnosci” (Gierowski
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2003: 18). Tymczasem w psychiatrii nie ma zjawisk
ewidentnych (Roth, Dager 2014), a do postawienia
prawidlowej diagnozy konieczne jest opracowanie
specyficznej aparatury pojeciowej, odwotujacej sie
jednoczesnie do wiedzy medycznej, psychologicz-
nej, socjologicznej czy pedagogicznej. W procesie
tym tworzenie precyzyjnych definicji nie jest zada-
niem podstawowym (Gierowski 2014).

Wykorzystanie wspodlczesnej wiedzy medyczno-
-psychologicznej dla potrzeb wymiaru sprawie-
dliwosci utrudnia réwniez dogmatyczny i konser-
watywny charakter prawa (Samuels, O’Driscoll,
Allnutt 2007). Dyskurs prawny cechuje dazenie do
unikania dwuznacznosci oraz dominacja wyrazen
i struktur, ktére maja ustalony sposéb interpreta-
cji (Sinclair 1991), natomiast przedmiot oraz zakres
psychiatrii sadowej podlegaja dynamicznym zmia-
nom. Rodzi to pytanie o mozliwos¢ odnoszenia
statycznych terminow i definicji prawnych do stale
rozwijajacej si¢ wiedzy psychiatrycznej (Gierowski
2006). Najczesciej przywotywanym przykltadem
zderzenia tych dwoch systemow kategoryzaciji jest
pojecie niepoczytalnosci, kluczowe dla ustalenia
odpowiedzialnosci karnej. Niepoczytalnos¢ to ter-
min o charakterze prawnym — nie jest ani stanem
psychopatologicznym, ani rozpoznaniem medycz-
nym (Sinnott-Armstrong, Levy 2011; Pardo, Patter-
son 2013; Meynen 2016). W polskim srodowisku
psychiatrow sadowych od lat trwaja dyskusje, czy
definicja zawarta w art. 31 kodeksu karnego' (da-
lej: k.k.) jest adekwatna do obecnego stanu wiedzy

medycznej, a wigc, czy ujecie prawne jest kompa-

!, Nie popelnia przestepstwa, kto z powodu choroby psychicz-
nej, uposledzenia umystowego lub innego zaktécenia czynno-
$ci psychicznych, nie moégt w czasie czynu rozpoznac jego zna-
czenia lub pokierowac¢ swoim postepowaniem. Jezeli w czasie
popelnienia przestepstwa zdolno$¢ rozpoznania znaczenia
czynu lub kierowania postepowaniem byla w znacznym stop-
niu ograniczona, sad moze zastosowac¢ nadzwyczajne ztago-
dzenie kary” (Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553).
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tybilne z ujeciem psychiatrycznym (zob. Hajdukie-
wicz 2016). Uzyte w kodeksie okreslenie ,,choroba
psychiczna” jest we wspolczesnej psychiatrii uzna-
wane za anachroniczne (w podrecznikach medycz-
nych zastepuje je termin ,zaburzenie psychiczne”)
i obarczone negatywnymi konotacjami (Puzynski
2007)2.

Wskazane wyzej napigecia ujmowac mozna w szer-
szym kontekscie, odnoszac sie do rozpoznan Urli-
cha Becka i Christopha Laua (2005) dotyczacych
przemian nowoczesnosci. Za podstawe struktury
instytucjonalnej ,,wczesnej” nowoczesnosci uznali
oni logike jednoznacznosci, dziatajaca zgodnie z za-
sada ,,albo/albo”. Na jej gruncie mozliwe bylo wy-
znaczenie Scistych granic miedzy poszczegdlnymi
kategoriami osob, rzeczy i dzialan, a w konsekwen-
cji uznanie za nieprawomocne i odrzucenie wszyst-
kiego tego, co nie znajdowalo akceptacji w podsta-
wowych instytucjach spoteczenstwa. W warunkach
,poznej” nowoczesnosci na plan pierwszy wysuwa
si¢ logika ,zaréwno/jak i”. Granice miedzy katego-
riami ulegaja zatarciu, a formy dzialan wczesniej

uznawane za przeciwstawne staty si¢ rownorzedne.

Adaptujac te ustalenia do celéw proponowanej
analizy, mozna stwierdzi¢, Ze system prawa jest
zakorzeniony w logice ,wczesnej” nowoczesnosci.
Organy procesowe daza do jednoznacznych roz-
strzygnie¢ — oskarzony moze by¢ winny albo nie-
winny, poczytalny albo niepoczytalny —i tego same-
go oczekuja od bieglych. Wspodtczesnej psychiatrii
blizsza jest jednak logika ,zaréwno/jak i”. Zgodnie
z obecnym stanem wiedzy zaburzenie psychiczne
jest ,zjawiskiem dynamicznym, o réznym nateze-

niu i nasileniu objawdw (...) i zaleznym od takich

2 Warto zauwazy¢, ze definicja niepoczytalnosci w polskim
prawie karnym od ponad 85 lat funkcjonuje w niemal niezmie-
nionym ksztalcie (zob. Habzda-Siwek 2006; Paprzycki 2011).
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elementdw, jak na przyktad przyjmowane leki lub
czynniki zewnetrzne” (Bolechata 2009: 312). Obok
strategii definiowania zaburzen psychicznych w ka-
tegoriach ,statusu”, polegajacej na przypisywaniu
pacjentom etykiet zaczerpnigtych z podrecznikéw
diagnostycznych, rozwija si¢ podejscie , funkcjonal-
ne”, w ktérym ocenie podlega zdolnos¢ pacjentow
do sprostania okreslonym wymogom (Szmukler
2014). Oznacza to, ze osoba cierpigca na przyktad
na schizofreni¢ moze funkcjonowac¢ prawidlowo,
a wystapienie objawdéw psychotycznych nie musi
sie przektadac¢ na niezdolnos¢ rozpoznania znacze-
nia czynu zabronionego. Zaburzenia psychiczne sa,
zdaniem psychiatréw, stopniowalne i nalezatoby je
opisywac raczej w kategoriach prawdopodobien-
stwa czy stopnia natezenia objawow niz w katego-
riach pewnej diagnozy (Bolechata 2009). Ekspertyzy
bazujace na tego rodzaju rozroznieniach nie spet-
niaja jednak wymagan stawianych przez organy
procesowe — biegli musza jednoznacznie stwierdzac

poczytalnosc lub jej brak.

Wiedza psychiatryczna, bazujaca na logice ,za-
rowno/jak i”, nie zawsze umozliwia udzielenie ka-
tegorycznych odpowiedzi na pytania spotecznosci
prawnej (Roth, Dager 2014). Psychiatrzy zaczynaja
zdawac sobie sprawe z tych ograniczen (Tietze 2014).
Coraz wiecej zwolennikow zyskuje poglad, zgodnie
z ktéorym diagnostyka psychiatryczna jest w swej
istocie ,konstruktem spolecznym, powstajacym
procesualnie, moca spotecznych uzgodnien, a nie —
jakby tego oczekiwali specjalisci od biologii i fizyki
—moca odkry¢ naukowych” (de Barbaro 2014: 15). Je-
8li przyjac, ze rolg psychiatrii jest wyznaczanie gra-
nicy, poza ktorg lezy przestepczosc lub szalenstwo,
to wywigzanie si¢ z niej nastrecza coraz wigcej pro-
blemow. Kluczowa dychotomia normalne versus pa-
tologiczne staje si¢ coraz mniej ostra, a racjonalizacja

granic — coraz trudniejsza.

Metoda i dane

Do analizy wiaczytam opinie wydawane w sprawach
karnych, w ktérych biegli musieli dokonac oceny po-
czytalnosci oskarzonego lub podejrzanej w chwili
popelniania czynu zabronionego. Ocena poczytal-
nosci jest jednym z najczestszych zadan psychiatrow
sadowych, ktére nie moze zosta¢ wykonane przez
bieglych reprezentujacych inne specjalnosci (Krako-
wiak 2018), a zarazem ,,dominujacym, a niejednokrot-
nie jedynym przedmiotem zainteresowania organow
procesowych problematyka psychiatryczna i psycho-
logiczna w procesie karnym” (Paprzycki 2011: 103).

Utworzony przeze mnie korpus sktada si¢ z 65 opinii
sadowo-psychiatrycznych z lat 2015-2018 wydanych
przez 8 bieglych psychiatréw pracujacych w dwu-
osobowych zespotach? a w jednym przypadku w ze-
spole trzyosobowym, o zrdznicowanych skladach
(facznie 20 réznych zespotéw), reprezentujacych re-
ferencyjny osrodek orzecznictwa psychiatrycznego.
Wybdr wynikal z dwoch czynnikow. Po pierwsze,
wybrany osrodek wyznacza standardy opiniowania,
przejmowane nastepnie przez inne jednostki (jego
pracownicy opracowali szereg publikacji dotycza-
cych sporzadzania ekspertyz). Opinie wiaczone do
analizy powinny by¢ wiec mozliwie dobrze uzasad-
nione i skonstruowane, co nie jest reguta w przypad-
ku opiniowania w Polsce (zob. Pyrcak 2010; Kacper-
ska i in. 2016). Po drugie, wybrany osrodek ma status
referencyjnego, a jego pracownicy wydaja eksperty-
zy na zlecenie sagdow i prokuratur z calego kraju. Za-
kres opiniowanych spraw jest zatem bardzo szeroki
i obejmuje przypadki szczegdlnie trudne i kontro-

wersyjne.

° Zgodnie z zapisami kodeksu postepowania karnego
(Dz. U. 1997 Nr 89 poz. 555) w celu wydania opinii o stanie
zdrowia psychicznego oskarzonego powoluje si¢ dwdch bie-
glych lekarzy psychiatréw (Habzda-Siwek 2006).
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Do korpusu nie wigczylam opinii uzupetniajacych,
w ktdérych organy procesowe oczekiwaly od bie-
gltych odpowiedzi na pytania szczegdtowe, ani opi-
nii dotyczacych tych samych oséb i opracowanych
przez tych samych psychiatrow na zlecenie innych
sadow lub prokuratur. Ekspertyzy mialy charakter
niejawny i zostaly udostepnione wylacznie w ce-
lach naukowych, przy zachowaniu zasad ochrony
danych osobowych i bez mozliwosci dalszego prze-
kazywania innym osobom lub podmiotom. Mate-
riat zostat poddany anonimizacji. Przeprowadzitam
takze korekte jezykowa, usuwajac btedy, ktére mo-
glyby utrudnic¢ proces analizy morfosyntaktycznej,
niezbednej do zastosowania narzedzi lingwistyki
korpusowej. Tak opracowany korpus liczyt 557 670
tokenow (507 496 stow)*. Nalezy zaznaczy¢, ze cho-
ciaz wielko$¢ korpusu jest odpowiednia z punktu
widzenia zastosowanych metod analizy (zob. Paw-
likowska 2012), fakt, ze teksty pochodza z jednego
osrodka i byly opracowane przez stosunkowo nie-
wielka grupe psychiatréw, moze negatywnie wpty-
wac na wiarygodno$¢ wynikoéw i utrudniaé formu-

fowanie ogdlnych wnioskow.

Wstepna analiza materialu wykazata, ze opinie
sadowo-psychiatryczne maja charakter bardzo
niejednorodny. W ich poczatkowej czesci biegli
przedstawiali obszerny wyciag z akt sprawy oraz
dokumentacji medycznej. Przytaczali tres¢ doku-
mentéw w dostownym brzmieniu i nie podejmo-
wali proby ich uporzadkowania czy stworzenia
wokot przywotywanych tekstow wlasnej narraciji.
W kolejnych segmentach opinii, ktére mozna okre-

8lic¢ jako ,,autorskie”, psychiatrzy opisywali przebieg

* Token (segment) to podstawowy element tekstu, ktory zdefi-
niowa¢ mozna jako ciag znakéw interpretowany pod wzgle-
dem fleksyjnym, niezawierajacy odstepdéw i zwykle nieza-
wierajacy znakdéw interpunkcyjnych. W tym ujeciu token jest
w wiekszo$ci przypadkow tozsamy ze slowem tekstowym.
Istnieja jednak odstepstwa od tej reguty (zob. Woliriski 2019).
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przeprowadzonego przez siebie badania, omawiali
calos¢ materiatu i budowali argumentacje, konczac
na postawieniu wnioskéw i sformutowaniu odpo-
wiedzi na pytania organdéw procesowych. Z tego
wzgledu zdecydowatam sie utworzy¢ podkorpus
(dalej: podkorpus OSP), ktory liczyt 256 722 toke-
noéw i zawieral wylacznie ,autorskie” — napisane
przez opiniujacych w ich wlasnym jezyku — frag-
menty ekspertyz. Wylaczylam zatem wyciag z akt

sprawy i opis dokumentacji medyczne;j.

W celu przeanalizowania specyfiki jezyka psychia-
trii sadowej na tle jezyka prawa i jezyka medycyny
utworzylam dwa dodatkowe korpusy: korpus tek-
stow prawnych oraz korpus psychiatrii klinicznej.
Pierwszy liczyt 199 250 tokenow i obejmowatl naj-
wazniejsze zbiory przepiséw prawa karnego, a wiec
kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553), kodeks
postepowania karnego (Dz. U. 1997 Nr 89 poz. 555)
i kodeks karny wykonawczy (Dz. U. 1997 Nr 90 poz.
557). Drugi liczyl natomiast 338 998 tokenow i skia-
dat sie z treéci podstawowego podrecznika psychia-
trii dla studentéw medycyny, rekomendowanego
przez Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego (Bilikiewicz 2006).

W badaniu zastosowatam podejscie okreslane jako
mixed methods research (Creswell 2003; Tashakkori,
Teddlie 2003). Rozpoczetam od analiz ilosciowych
z wykorzystaniem metod jezykoznawstwa korpu-
sowego (zob. Kennedy 1998; Sinclair 2003; 2004).
Badania korpusowe umozliwiaja uchwycenie wzor-
cow leksykalno-gramatycznych i wskazanie ,nie-
oczywistych tendencji obecnych w analizowanym
materiale”, trudnych do wykrycia w badaniach jako-
sciowych (Kamasa 2014: 111). Wspieraja tym samym
proces analizy porownawczej réznych dyskursow.
Uzyskane wzorce poddatam analizie o charakterze

jakosciowym, skupiajac si¢ na funkcjach, jakie pet-
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nig w tekscie okreslone stowa czy grupy stow, i pro-
ponujac poglebiona, kontekstualng interpretacje da-
nych ilosciowych.

Pierwszym etapem analizy bylo utworzenie list fre-
kwencyjnych (ang. word list lub frequency list), czyli
list stow pojawiajacych sie¢ w korpusach — w tym
przypadku w korpusie gléwnym i podkorpusie
OSP - wraz z czestotliwoscig ich wystepowania
(Baker 2006). Pozwolito to na rekonstrukcje stowni-
ka psychiatrii sadowej (tzw. leksyki czestej). Szcze-
gotowej analizie poddatam 20 stéw o najwyzszej
frekwencji z wylaczeniem wyrazow, ktore nie byty
nos$nikami znaczen i pelnily jedynie funkcje grama-
tyczne (np. w, nie, si¢). Dla otrzymanych leksemow
(wyrazow stownikowych) wygenerowatam konkor-
dancje, a wiec listy wystapienn wraz z najblizszym
kontekstem — stowami pojawiajacymi si¢ przed i po
danym pojeciu (Baker 2006). Analiza konkordancji
umozliwila mi wskazanie wzorcéw uzycia wyroz-

nionych lekseméw oraz otaczajacych je dyskursow.

Nastepnie przeprowadzilam analize stow kluczo-
wych dla podkorpusu OSP, wykorzystujac metode
korpuséw poréwnawczych. Do obliczania kluczo-
wosci zastosowatam test log-likelihood. Korpusami
referencyjnymi byty korpus tekstow prawnych oraz
korpus psychiatrii klinicznej. Na podstawie anali-
zy konkordancji 50 stéw o najwyzszej kluczowosci
- wystepujacych statystycznie znaczaco czeSciej
w podkorpusie OSP niz w korpusach referencyj-
nych — podzielitam na grupy tematyczne.

Ostatnim etapem byla rekonstrukcja stylu narracyj-
nego ekspertyz. W tym celu z poziomu leksykalne-
go przesztam na poziom struktur gramatycznych.
Przeprowadzitam analize czasownikow jako czesci
mowy szczegodlnie istotnej z punktu widzenia kon-

struowania narracji, a takze analize zaimkow oso-

bowych i dzierzawczych, ktérych uzycie uznawane
jest za jeden z podstawowych wyznacznikéw stylu
(Pennebaker 2011).

Wigkszo$¢ analiz wykonalam w programie #Lancs-
Box v. 4.x (Brezina, McEnery, Wattam 2015; Brezina,
Timperley, McEnery 2018). Ze wzgledu na silnie
fleksyjny charakter jezyka polskiego korpusy pod-
datam lematyzacji, ktéra polega na sprowadzeniu
kazdej formy wyrazowej do jej formy podstawowej
(stownikowej). W tym celu wykorzystalam aplika-
cje LEM (Piasecki, Walkowiak, Maryl b.d.). Anali-
zg¢ czasownikow i zaimkow wykonatam natomiast

w programie Verbs (Walkowiak 2017).
Stownik psychiatrii sadowe;j

Listy frekwencyjne, utworzone dla korpusu giow-
nego oraz dla podkorpusu OSP, umozliwily iden-
tyfikacje podstawowego zasobu stéw wykorzysty-
wanego w opiniowaniu sadowo-psychiatrycznym
(tab. 1). Bylo ono zréznicowane. Na listach znalazly
si¢ leksemy o charakterze medycznym, zwigzane

7

z procesem diagnozy i leczenia (,badanie”, , zabu-
rzenie”, ,objaw”, ,lek”), ale dominowaly pojecia
odnoszace si¢ do zadan stawianych bieglym przez
organy procesowe oraz terminy, ktdre przynajmniej
pozornie nie naleza ani do stownika psychiatrii, ani

do stownika prawa.

Wysoka frekwencja lekseméw ,dzien” i ,okres”
wynika z kontekstu instytucjonalnego. Kazdy
z dokumentéw przywolywanych w sprawozdaniu
z akt sprawy byt opatrzony data dzienna, datowane
byly takze badania sadowo-psychiatryczne. Z kolei
w autorskich segmentach ekspertyz biegli przepro-
wadzali analize ,linii Zyciowej” i rekonstruowali
rozwoj zaburzen psychicznych opiniowanego, po-

czawszy od ,okresu wczesnodziecigcego” przez
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,okres przedszkolny” i ,mlodzienczy” az po ,okres
poprzedzajacy czyn”.

Termin ,,opiniowac¢” uzywany byt zazwyczaj w for-
mie imiestowu ,opiniowany” do okreslenia osoby;,
ktorej dotyczyta dana opinia. Lacznie zidentyfiko-
walam 1678 takich uzyc¢ (96,5% wystapien lematu),
w tym 1262 w rodzaju meskim i 416 w rodzaju zen-
skim. Byt to podstawowy sposob okreslania osoby
opiniowanej, a zarazem slowo swoiste dla eksper-
tyz sadowych jako gatunku. W analizowanych do-
kumentach analogiczna funkcje pelnily leksemy
,oskarzony” (442 wystapien), ,podejrzany” (476),
,pacjent” (558) oraz ,badany” (535). Dwa pierw-
sze, charakterystyczne dla jezyka prawa, pojawia-
ty sie najczesciej w poczatkowych partiach opinii
w zwiazku z przywotywaniem wybranych frag-
mentoéw akt sprawy i pytan sformulowanych przez
organ procesowy. Mozna przypuszczac, ze nie byty
okresleniami preferowanymi przez biegtych — jesli
psychiatrzy nie odnosili si¢ bezposrednio do doku-
mentéw procesowych, wybierali zazwyczaj termi-
ny ,badany” i ,opiniowany”. Nalezy odnotowac, ze
biegli postugiwali si¢ réwniez imieniem i nazwi-
skiem osoby opiniowanej, przy czym czynili to z re-
guty albo w koricowych partiach tekstu (omowienie
i wnioski), albo w jego partiach poczatkowych (opis
sprawy i przytoczenie pytan organu procesowego).
W pozostatych segmentach dominowaty opisane
wyzej formy, ktdre Resnick i Soliman (2011) uznali

za dehumanizujace.

Okreslenie ,pacjent” wystepowato przede wszyst-
kim w cytatach z dokumentacji medycznej. Biegli
unikali stosowania go w autorskich segmentach
opinii, zaznaczajac swoj dystans wobec oskarzone-
go. Nie byli jednak konsekwentni. W podkorpusie
OSP leksem ,,pacjent” (w liczbie pojedynczej) poja-
wit si¢ 143 razy. Cze$¢ z tych wystapien wynikata
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z ponownego przywotania — zazwyczaj w formie
parafrazy — obserwacji i rozpoznan zawartych
w dokumentacji medycznej w celu wzmocnienia
argumentacji (np. ,Stwierdzono, ze pacjent ujawnia
urojeniowy model myslenia”, ,W trakcie hospitali-
zacji pacjent pozostawal w wyrdwnanym nastroju
i napedzie”). Czes¢ zwigzana byla z wyjasnieniem
przyjetych w psychiatrii kryteriéw diagnostycz-
nych i nie odnosita si¢ bezposrednio do osoby opi-
niowanej (np. ,Réznicowanie miedzy manig i hipo-
maniq oparte jest w znacznej mierze na kryterium
funkcjonowania pacjenta”). Cze$¢ jednak pojawita
sie w opisach obserwacji biegltych dotyczacych za-
chowania opiniowanych oraz okolicznosci bada-
nia sadowo-psychiatrycznego, zwlaszcza jesli wia-
zalo sie z pobytem na oddziale psychiatrycznym
(np. ,Pacjent zglosit si¢ na badanie o czasie, zostat
przyprowadzony do Kliniki przez mame™, ,Pa-
cjent nie odpowiadat zgodnie z prawda na pytania
odnosénie fazy uzaleznien zwigzane z zazywaniem
alkoholu”). Brak konsekwencji w okreslaniu osoby
bedacej przedmiotem opinii wskazuje, ze psychia-
trom trudno jest zrezygnowac ze stownictwa wy-
korzystywanego w codziennej praktyce lekarskiej
i zastapic relacje lekarz—pacjent relacja ekspert—opi-
niowany. Nalezy zaznaczy¢, ze leksem ,pacjent”
wystapit w 32 ekspertyzach, w tym w jednej az
29 razy, a w kolejnych 8 powyzej 5 razy. Analiza
dystrybucji stowa , pacjent” w dokumentach opra-
cowanych przez poszczegolne zespoty biegtych nie
wykazala wyraznego zwigzku pomiedzy tendencja
do uzywania tego okreslenia a autorstwem opinii.

Poniewaz jednak w analizie uwzglednione zostaly

> W tym przypadku zastanawia¢ moze réwniez uzycie
w dokumencie urzedowym wyrazu potocznego ,mama”.
Nalezy zaznaczy¢, ze opiniowany nie byl dzieckiem -
w momencie badania mial 38 lat. W podkorpusie OSP
leksem ,mama” wystapit az 287 razy, ale z reguty pojawiat
sie w cytatach z wywiadu zebranego od opiniowanego.
Przywotane uzycie mozna tlumaczy¢ przejmowaniem przez
biegtych jezyka opiniowanych.
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wylacznie opinie z jednego osrodka, opracowane
przez stosunkowo niewielka grupe psychiatrow,
nie mozna wykluczy¢, ze tendencja ta ma charakter

lokalny.

Leksem ,opinia” odnosit si¢ zazwyczaj do opinii
innych biegtych. W zdecydowanej wigkszosci przy-
padkow (50 opinii) autorzy analizowanych tekstow
nie byli pierwszym zespotem psychiatrow powo-
fanym w danej sprawie. Za kazdym razem odwo-
tywali sie¢ do wczesniejszych ekspertyz, cytujac
fragmenty ustalen poprzednikéw. Termin , opinia”
- stosowany wymiennie z okresleniami ,, podsumo-
wanie” i ,wnioski” - funkcjonowat réwniez jako

tytul koricowej czesci analizowanych dokumentow.

Leksem ,,psychiczny” wykorzystywany byl najcze-
Sciej jako kolokat leksemoéw ,,stan” (491 wystapien),
,choroba” (313), ,,zdrowie” (160) i ,zaburzenie” (92).
Stanowit takze czton kolokacji tréjwyrazowych
,stan zdrowia psychicznego” (88), ,ocena stanu
psychicznego” (49), , objaw choroby psychicznej”
(42), ,,aktualny stan psychiczny” (26), ,obecny stan
psychiczny” (13), a takze czterowyrazowej ,,inne za-
ki6écenie czynnosci psychicznych” (65). Czes¢ wska-
zanych kolokacji wywodzi si¢ z jezyka psychiatrii
klinicznej, cze$¢ z leksyki prawnej. ,Stan zdrowia”
i ,stan psychiczny” naleza do obu tych grup — wy-
stepowaty zaréwno w korpusie psychiatrii klinicz-

nej, jak i korpusie tekstow prawnych®.

Biegli bardzo rzadko postugiwali si¢ terminami

,niepoczytalno$¢” i ,niepoczytalny” (w korpusie

6 Zgodnie z art. 202 § 5 kodeksu postepowania karnego w opi-
nii biegli powinni odnies¢ sie nie tylko do kwestii poczytalno-
$ci oskarzonego lub podejrzanej w chwili popetnienia czynu,
lecz takze dokona¢ oceny ich aktualnego ,stanu zdrowia psy-
chicznego” (pojecie to nie zostato zdefiniowane przez ustawo-
dawce) oraz zdolnosci do udzialu w postepowaniu sadowym,
a w razie potrzeby ocenic ryzyko ponowienia czynu zabronio-
negoizaleci¢ badz nie zastosowanie Srodka zabezpieczajacego.

glownym pojawity sie one odpowiednio 25 i 7, za$
w podkorpusie OSP — 11 i 3 razy), a niepoczytalnos¢
okreslali za pomocg wyrazen zaczerpnietych z art.
31 kk. Jednym z nich byla ,choroba psychiczna”.
Chociaz frekwencja leksemu ,, zaburzenie” byta wyz-
sza niz frekwencja leksemu ,choroba”, termin ,cho-
roba psychiczna”, uznawany w psychiatrii klinicznej
za anachroniczny, pojawial si¢ w korpusie czesciej
niz ,zaburzenie psychiczne”. Leksem ,zaburzenie”
stosowany byl zwykle do stawiania konkretnych
rozpoznan medycznych (np. zaburzenia nastroju
czy zaburzenia afektywno-dwubiegunowe). O ,,cho-
robie psychicznej” biegli pisali przede wszystkim
w omowieniu wynikow i w koncowych wnioskach,
a wigc w segmentach opinii o kluczowym znaczeniu
z punktu widzenia czynnosci procesowych. Czesto
wykorzystywali takze inne wyrazenia wystepujace
w art. 31 k.k.: ,rozpoznanie znaczenia” (131 wysta-
pien), ,pokierowa¢ swoim postepowaniem” (211)
oraz ,uposledzenie umystowe” (188).

Mozna si¢ zastanawia¢, na ile wskazane tendencje
wynikaja z checi przefozenia ustalen medycznych
na jezyk prawa, na ile zas z przyswojenia pojec¢ za-
czerpnietych z kodeksu karnego i uczynienia ich
elementem jezyka zawodowego. W tym kontekscie
warto zwrdci¢ uwage na wyrazenie ,inne zaklo-
cenie czynnosci psychicznych”. Biegli traktowali
je niekiedy jako rozpoznanie i doprecyzowywa-
li w terminach wlasciwych psychiatrii klinicznej
(,U podejrzanego rozpoznajemy inne zakidcenia
czynnosci psychicznych o obrazie przewlektej ha-
lucynozy z epizodami majaczeniowymi”, ,,[Opinio-
wany] w chwili popetnienia zarzucanego mu czynu
cierpial na inne zakidcenia czynnosci psychicznych
pod postacia zaburzenia osobowosci”). Ten sposob
uzycia pokazuje, ze wlaczajac do swojego repertu-
aru terminy prawne, psychiatrzy podejmuja probe

»~obudowania” ich wlasnym aparatem pojeciowym.
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Stanowi takze reakcje na brak precyzji prawodawcy,
ktoéry nie okreslil, jak nalezy rozumie¢ poszczegol-
ne sktadowe kodeksowej definicji niepoczytalnosci,

pozostawiajac biegtlym duzy margines swobody:.

Leksem ,,czyn”, nieobecny w korpusie psychiatrii
klinicznej w kontekscie innym niz sadowy, jest jed-
nym z najlepiej przyswojonych przez biegltych ter-
minow wywodzacych si¢ z prawa karnego. Autorzy
opinii bardzo czesto wprowadzali stownictwo praw-
ne w formie sekwencji wielowyrazowych przejetych
wprost z kodeksu karnego, jednak leksem ,czyn”
stosowany byt bez dodatkowych dookreslery’. War-
to zauwazy¢, ze stowa ,czyn” i ,zachowanie”, cho¢
czesciowo synonimiczne, mialy w analizowanych
tekstach odmienne znaczenia. Pierwsze posiadalo
waskie znaczenie prawne i wydzwiek negatywny,
natomiast drugie mialo szerszy zakres znaczeniowy
inie bylo nacechowane ani pozytywnie, ani negatyw-
nie. Zazwyczaj nie byly one stosowane wymiennie.
Pojawiaty sie jednak wyjatki od tej reguly (,Zdaniem
biegtych ryzyko recydywy zachowan takich samych,
o ktore podejrzany jest (..., badz podobnych, jest
bardzo niskie”), co moze $wiadczy¢ o trudnosciach

z uzgodnieniem jezyka prawnego i pozaprawnego.

Kolejnymi leksemami wywodzacymi sie z jezyka
prawa sa ,biegly” i ,sprawa”. Pierwsze traktowane
bylo przez autoréw opinii jako podstawowe okresle-
nie pelnionej przez nich funkcji, natomiast drugie —
jako podstawowe okreslenie procesu sadowego. Co
istotne, jako o ,psychiatrach” (a wlasciwie ,specja-
listach psychiatrach” lub ,lekarzach psychiatrach”)
biegli pisali o sobie jedynie na poczatku opinii, po-

dajac dane osobowe.

7 Wyjatek stanowit termin ,,czyn zabroniony” (82 wystapienia),
ale byl on wykorzystywany wytacznie w konicowych czeéciach
opinii, w kontekscie oceny ryzyka ponownego popelnienia
przestepstwa.
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Wysoka frekwencje leksemu ,alkohol” tlumaczy¢
mozna faktem, ze pytanie o spozycie, a w szcze-
golnosci ,naduzywanie alkoholu” (119 wystapien)
i ,uzaleznienie od alkoholu” (124) zaréwno przez
osobe opiniowana, jak i cztonkéw jej rodziny, byto
jednym z podstawowych pytan zadawanych przez
psychiatrow w trakcie wywiadu. W podobny spo-
sOb wyjasni¢ mozna obecno$¢ na listach frekwencyj-
nych lekseméw ,, dom”, ,dziecko”, ,0jciec” i ,zona”
- sytuacja rodzinna opiniowanych omawiana byta

szeroko w ramach analizy ich ,linii Zyciowej”.

Chociaz mogloby si¢ wydawac, ze leksyka opinii uj-
mowanych jako cato$¢, a wiec zawierajacych obszer-
ne sprawozdania z analizy akt, powinna si¢ réznic
od stownictwa stosowanego w ,,autorskich” segmen-
tach opinii, listy 20 najczestszych stéw korpusu gtow-
nego i podkorpusu OSP sa do siebie bardzo podobne
i—poza pojedynczymi wyjatkami — obejmuja te same
leksemy, w niemal identycznej kolejnosci. Analiza
stéw znajdujacych sie na dalszych pozycjach pozwo-
lita jednak uchwyci¢ istotne réznice. W podkorpusie
OSP stosunkowo czesto wystepowaty formuly cha-
rakterystyczne dla gatunkéw medycznych, w tym
zwlaszcza epikryz (Gornicz 2011), ktore byty wyko-
rzystywane przez psychiatréw do opisu wywiadu
lekarskiego — opiniowany , podawal” (385 wystapier)
i, negowal” (266) okreslone stany rzeczy (mysli i pro-
by samobodjcze, przyjmowanie substancji psychoak-
tywnych, wystapienie objawdw, samookaleczenia,
urazy, choroby somatyczne, hospitalizacje), a takze
»odpowiadal” (230) na pytania (237) zadawane przez
biegtych (zaréwno pytania, jak i odpowiedzi byty
czesto cytowane). Druga grupa stow swoistych dla
podkorpusu OSP byta leksyka zwigzana z edukacja
i praca zawodowa (m.in. ,nauka”, ,studia”, ,szkola”,
,pracowac”). Watki te — istotne z punktu widzenia
rozwoju zaburzen psychicznych, ale niekoniecznie

z perspektywy przebiegu czynu — byly rozpatrywa-
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ne przez bieglych w opisie badania oraz omowieniu
materiatu, nie pojawiatly sie¢ natomiast w przytacza-
nych aktach sprawy. Z kolei w korpusie gtéwnym
znacznie czesciej niz w podkorpusie OSP wystepo-
walo stownictwo prawne, zwigzane z czynno$ciami
organdéw $cigania lub organéw procesowych (m.in.
,swiadek”, , protokot”, , przestuchanie”, ,zeznawac”,
»zeznac”, ,kk [kodeks karny]”) oraz z dokumenta-
mi zebranymi w trakcie dochodzenia (m.in. ,proto-
kot”, ,tom” [akt], ,karta” [akt], ,nieczytelny” [wpis]),
a takze sfownictwo odnoszace sie do okolicznosci
popelnienia czynu zabronionego (m.in. ,néz”, ,bar”,

7

Jlokal”, ,kwota”, ,ztoty”, ,rana”).
Miedzy prawem i medycyna

W celu bardziej precyzyjnej identyfikacji leksyki swo-
istej dla psychiatrii sadowej oraz proceséw uzgadnia-
nia jezyka prawa z jezykiem medycyny porownatam
podkorpus OSP z korpusem prawnym oraz korpu-
sem psychiatrii klinicznej, wykorzystujac analize
stow kluczowych. Okazalo sig, ze w poréwnaniu do
zbioru tekstow prawnych w podkorpusie OSP istot-
nie czesciej wystepowaly nie tylko stowa odnoszace
sie do diagnozy medycznej (m.in. , psychiczny”, , 0b-
jaw”, ,nastroj”), ale takze do czynnosci podejmowa-
nych przez biegtych (,badac”, ,badanie”, ,pytac”),
przebiegu zycia opiniowanych, w tym zwtaszcza sy-
tuacji rodzinnej (m.in. ,,zona”, ,dom”, ,mama”, ,pro-
blem” [z nauka]), historii choroby, (,lek”, ,choroba”,
»szpital”, , problem” [zdrowotny]), wywiadu zebra-
nego od oskarzonego (m.in. ,pamietac”, ,podawac”,
,negowac”) oraz przyjmowania substancji psychoak-
tywnych (,,alkohol”, ,pi¢”, ,,problem” [z narkotykami
lub alkoholem]). Na lidcie stéw kluczowych (tab. 2)
znalazly si¢ ponadto: leksem zwigzany z okresle-
niem czasu (,zaczac”), ktory odnosit sie zaréwno
do kolejnych etapdw zycia (praca, nauka, studia), jak

i historii choroby oskarzonego lub podejrzanej, lek-

semy zwigzane z wydawaniem ekspertyz, okreslaja-
ce osoby opiniowane (,,opiniowac” [opiniowany lub
opiniowana] i ,badany”) oraz instytucje wydajace
ekspertyzy i same opinie (,,sadowy” i, psychiatria”).
Stowa nalezace do ostatniej grupy wspotwystepo-
waly zwykle ze sobg oraz z okresleniami ,instytut”,
,klinika”, ,,oddzial”, ,badanie” i ,opinia”. Termin
,sadowy” uzywany byt takze jako kolokat leksemow
,rozprawa”, ,postepowanie”, ,biegly” i ,sprawa”.
Teksty wiaczone do podkorpusu OSP cechowaty sie
ponadto wyzsza niz w korpusie prawnym frekwen-
cja niektdrych zaimkéw (,ja”, ,swoj”, ,to”, ,jak”),
przyimkow (,u”, ,po”), spdjnikéw (,ze”, ,ale”, ,bo”,

,zeby”) oraz partykut (,nie”, ,,czy”).

Na podobne grupy tematyczne podzieli¢ mozna sto-
wa kluczowe wyrdznione na podstawie pordwnania
z korpusem psychiatrii klinicznej (tab. 3). W podkor-
pusie OSP istotnie czesciej pojawiata sie leksyka od-
noszaca sie do przebiegu zycia opiniowanych, w tym
takze ich sytuacji zawodowej i mieszkaniowej (m.in.
,zona”, ,dom”, ,pracowac”, ,mieszkac”), zebranego
wywiadu (m.in. ,negowac”, , pamietac”, ,twierdzi¢”),
wydawania opinii (,,opiniowac”, ,badany”, , opinia”)
oraz stowa pelnigce funkcje gramatyczne: zaimki

7 77

(,ja", ,sw¢j”, ,on”, ,to”, ,nic”), przyimki (,w”, ,z",
.po”), spojniki (,ze”, ,bo”, ,zeby”, ,ale”) i partyku-
ly (,nie”, ,czy”). Mniej liczne niz w przypadku po-
przedniego zbioru stow kluczowych byty grupy lek-
semow okreslajacych czynnosci podejmowane przez
bieglych (,pytac”) i spozycie alkoholu (,,alkohol”).
Zgodnie z oczekiwaniami nieobecne byto stownictwo
zwigzane z diagnostyka i historig choroby. Znacz-
nie liczniejsza okazata si¢ natomiast grupa wyrazen
okreslajacych czas (m.in. ,rok”, ,dzierY’, ,nigdy”).
Warto zaznaczy¢, ze tendencja do ich uzywania jest
uznawana za jeden z podstawowych wyréznikow je-
zyka prawa (Zozula 2019). Na liscie stéw kluczowych
pojawila sie takze leksyka odnoszaca si¢ do czynu
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zabronionego i postepowania sadowego, ale nie byta
ona tak liczna, jak mozna by sie spodziewac (,,czyn”,

7

,sprawa”, ,podejrzany”, ,,akta”, ,policja”).

W obu zbiorach stow kluczowych zastanawia obec-
nos¢ tak licznej grupy stow zaimkow, przyimkow
i spdjnikow. Ich nadreprezentacja sugeruje czestsze
niz w tekstach prawnych i podrecznikach medycz-
nych uzywanie zdan zlozonych, wigksza subiek-
tywizacje i swobode jezykowa. Nalezy jednak za-
uwazy¢, ze roznice te moga wynikac¢ z odmiennosci
gatunkowych analizowanych tekstow. Wykorzysta-
nie spdjnika przeciwstawnego ,ale” mozna z ko-
lei wigza¢ z unikaniem stawiania jednoznacznych
rozpoznan zgodnych z logika ,,albo/albo”, wlasciwa
dla systemu prawnego. Co ciekawe, im blizej kon-
cowych wnioskow, tym logika ta zaczynata domi-
nowac¢ nad logika ,zaréwno/jak i”. Spojnik , ale”
pojawiatl sie zwykle w opisie wywiadu zebranego
od opiniowanego i wynikéw badania psychiatrycz-
nego. W tych segmentach ekspertyz biegli starali
sie¢ nakresli¢c mozliwie pelny obraz funkcjonowa-
nia opiniowanego, ktory czesto trudno bylo wtto-
czy¢ w ramy konkretnej jednostki chorobowej (np.
,Przejawia sktonnos$¢ do kumulowania i ttumienia
przezywanych emocji, ale jednoczesnie charaktery-
zuje go nieumiejetnos¢ ich wyrazania”, , Prawdopo-
dobnie podobne epizody, krotsze, o mniejszym na-
sileniu wystepowaty juz w poprzednich miesiacach
w trakcie pracy, ale nie prowadzily do zaburzen
zachowania”). Formulujac wnioski i odpowiadajac
na pytania organéw procesowych, dostosowywali
si¢ do oczekiwan spotecznosci prawnej i stawiali
pewne rozpoznania (np. ,,Poczytalno$¢ oskarzone-
go w czasie czyndéw nie budzi watpliwosci”, , Nie
mamy zatem watpliwosci, ze zachodza w tym przy-
padku warunki art. 31 § 3 kk”). Niekiedy probowali
jednak unikna¢ kategorycznych odpowiedzi, wpro-

wadzajac elementy logiki ,zarowno/jak i”:
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Biegli rozpoznali chorobe psychiczng — schizofre-
ni¢ paranoidalng, ale uznali, Ze motywy dziatania

sprawcy nie wynikaty z przestanek psychotycznych.

W ostatnich latach jest przede wszystkim ucigzliwy
dla wymiaru sprawiedliwosci i cdrki wraz z jej rodzi-
na i przyjaciotki, ale z uwagi na to, ze proces choro-
bowy jest caly czas aktywny, nie jesteSmy w stanie
przewidzie¢ [czy] opdr ,,wrogiego Mu” otoczenia be-
dzie znosit spokojnie, kiedy silne napiecie emocjonal-
ne spowodowane urojeniowq interpretacja wydarzen
nie stanie si¢ powodem zachowan agresywnych, czego

probki ujawnial w przesztosci.

W opiniach wydanych w roku 2018 biegli zastoso-
wali nowa strategie faczenia logiki prawa z logika
medycyny — okreslali, jak to ujeli, ,, prawdopodo-
bienstwo wystgpienia okreslonego stanu mogacego
mie¢ wpltyw na zdolnos¢ pokierowania postepowa-

niem przez opiniowanego w czasie czynu”:

Biorac powyzsze pod uwage, nalezy przyjac z prawdo-
podobienstwem graniczacym z pewnoscia, ze w okre-
sie objetym zarzutami z powodu objawdw choroby
afektywnej dwubiegunowej opiniowana znajdowata
sie w okresie patologicznego wzmozenia nastroju i na-
pedu psychomotorycznego oraz zmniejszenia kryty-
cyzmu, co do konsekwencji podejmowanych dziatan,
a tym samym jej zdolno$¢ pokierowania swoim poste-

powaniem byta zniesiona.
Konstruowanie narracji

Czestsze niz w obu korpusach referencyjnych wyko-
rzystanie zaimkéw petniacych funkcje referencyjna
(,ja”, ,sw0¢j”) odsyta do kwestii budowania fabuty.
Jesli przyja¢ za zwolennikami podejscia narracyj-
nego, ze zadaniem bieglych jest wyrazenie glosu

i historii osoby opiniowanej przy uzyciu glosu wia-
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snego, w opiniach mozna wyrdzni¢ co najmniej dwa
punkty narracji: narracje opiniowanego i narracje
opiniujacych. Analiza form czasownikowych wypo-
wiedzi oraz analiza zaimkow wykazatla, ze bezpo-
$redni glos odautorski jest w opiniach bardzo stabo
widoczny (tab. 4). Biegli rzadko postugiwali sie cza-
sownikami oraz zaimkami w pierwszej osobie liczby
mnogiej, wystepujac jako ,my” (1,9% czasownikow
oraz 4,2% zaimkow; nalezy jednak zaznaczy¢, ze za-
imki ,,my”, ,nas” i ,nam” tylko 13 razy zostaty uzyte
bezposrednio przez autoréw opinii — pozostate wy-
stapienia wiazaly si¢ z przytaczaniem zeznan i frag-
mentéw protokoléw policyjnych). Mozna wyrdzni¢
trzy alternatywne wobec wykorzystania pierwszej
osoby liczby mnogiej strategie narracyjne: (i) zastoso-
wanie trzeciej osoby liczby mnogiej i pisanie o sobie
jako o ,biegtych” (,Biegli zapoznali sie¢ szczegotowo
z aktami sprawy”, ,, Odnosnie tempore criminis biegli
stwierdzaja...”), (ii) uzywanie form bezosobowych
i strony biernej (,W dniu 30.09.2015 przeprowadzo-
no badanie psychiatryczne opiniowanego”, ,Badanie
zostato przeprowadzone w Klinice...”), (iii) wprowa-
dzanie zdan rozpoczynajacych sie od sformulowan
,W naszej ocenie” lub ,naszym zdaniem” (alterna-
tywnie ,zdaniem bieglych”). Nalezy zauwazy¢, ze
zaimek dzierzawczy ,nasz”, ktorego wykorzystanie
uzna¢ mozna za wskaznik subiektywizacji tekstu
(Zasko-Zielinska 2013), przez autoréw analizowa-

nych opinii zostal uzyty zaledwie 75 razy.

W analizowanych dokumentach narracja opiniowa-
nych zdecydowanie przewazata nad narracja opiniu-
jacych. Wskazuje na to z jednej strony czeste wyko-
rzystanie pierwszej osoby liczby pojedynczej (11,5%
czasownikow i 31,7% zaimkéw), z drugiej zas wy-
razna dominacja czasownikow i zaimkow w trzeciej
osobie liczby pojedynczej (odpowiednio 64,2% i 55%).
Biegli oddawali glos opiniowanym, cytujac fragmen-

ty ich wypowiedzi, i skupiali si¢ na opisie historii

choroby, wynikéw badan oraz obserwacji zachowan
podejrzanych. Mogloby sie wydawa¢, ze w segmen-
tach zawierajacych autorskie wypowiedzi biegtych,
nie zas cytaty z akt sadowych, glos psychiatréw be-
dzie silniej obecny. Tymczasem w podkorpusie OSP
czestos¢ czasownikow i zaimkéw w pierwszej osobie
liczby mnogiej byla jeszcze nizsza. Biegli w wigk-
szym stopniu postugiwali si¢ natomiast trzecig osobg
liczby pojedynczej.

Warto zwrdci¢ uwage na dominacje czasownikow
w czasie przesztym (582% w korpusie glownym
156,1% w podkorpusie OSP), wynikajaca ze skupienia
na czynie zabronionym. Chociaz zadaniem biegtych
jest takze ocena aktualnego stanu psychicznego
oskarzonych, w opiniach zdecydowanie wigkszy na-
cisk potozony zostatl na rekonstrukcje stanu tempore
criminis. Z kolei stosunkowo rzadkie wykorzystywa-
nie czasu przysztego (odpowiednio 1,9% i 1,7%) i try-
bu przypuszczajacego (0,7% w obu zbiorach) moze
wskazywad, ze ocena ryzyka ponownego popetnie-
nia czynu zabronionego — a wiec kolejne zadanie, ja-
kie stawiaja przed biegtymi organy procesowe — nie

byta przez psychiatréw rozpatrywana tak szeroko.

Unikanie stosowania form osobowych i zastepowa-
nie ich konstrukcjami bezosobowymi, a takze domi-
nacja czasownikéw i zaimkéw w trzeciej osobie licz-
by pojedynczej wynikaty prawdopodobnie z checi
zaznaczenia bezstronnosci spostrzezen i oddzielenia
opisu wynikéw badan i obserwacji zachowan opi-
niowanych od gloszonych sadéw. Cechy te zblizaja
opinie do stylu okreslonego przez Jamesa Penneba-
kera (2011) jako formalny. Odwotujac si¢ do analiz
prowadzonych przez Alfreda Verdego i zespdt (2006),
mozna stwierdzi¢, ze pierwszenstwo w ekspertyzach
miaty glosy prawdy, empirii i nauki. Psychiatrzy uj-
mowali czyn zabroniony w kategoriach konkretnej,

opisywalnej rzeczywistosci faktow i dziatan. Wigzac
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to mozna z dazeniem do stworzenia i utrzymania
profesjonalnego wizerunku oraz nadania wagi swo-
im ustaleniom®, ale takze z proba dostosowywania
sie do oczekiwan organdéw procesowych oraz z wia-

Sciwym prawu dazeniem do obiektywnosci.
Whnioski

Zastosowanie analizy korpusowej w celu rekonstruk-
ji wzorcdw jezykowych opinii sadowo-psychiatrycz-
nych umozliwito uchwycenie napie¢ zwiazanych
z niejednoznaczna rola psychiatréw w postepowa-
niu karnym i koniecznoscia uzgadniania dyskurséw
prawnego i medycznego. Wykazala ona, ze na tle tek-
stow stricte psychiatrycznych opinie nie wyrdzniaja
sie duzym nagromadzeniem specjalistycznych termi-
néw prawnych, a biegli czesto postuguja sie leksyka
i strukturami jezykowymi wlasciwymi dla gatunkow
medycznych, miedzy innymi epikryz. Do gatunkow
prawnych ekspertyzy sadowo-psychiatryczne upo-
dabnia z kolei wykorzystanie wyrazen okreslajacych
czas, a takze tendencja do ograniczania obecno$ci
glosu odautorskiego i eliminacja wypowiedzi wy-
razajacych wprost opinie biegtych (unikanie pisania
w pierwszej osobie liczby mnogiej i stosowanie form
bezosobowych). Na tej podstawie mozna stwierdzi¢,
ze polscy psychiatrzy, w przeciwienstwie do biegtych
amerykanskich (Candilis 2007), nie przyjmuja do
wiadomosci, ze opinie sadowo-psychiatryczne nie sa
obiektywnymiibezosobowymi produktamiich pracy,
a psychiatrzy sadowi jako autorzy dokonuja okreslo-
nych wyboréw jezykowych i narracyjnych, ktére maja
wplyw na oddzialywanie ich tekstéw. Analizowane
opinie przypominaty raczej raporty z badan i miaty

forme dokumentacji przeprowadzonych czynnosci.

8 Do podkreslenia pozycji i tym samym zaznaczenia swojej
wiarygodnosci stuzylo bieglym m.in. wymienianie stopni
i tytuléw naukowych. Wage ich wnioskom nadawato réwniez
odwolywanie sie do autorytetéw naukowych, np. poprzez do-
aczenie do opinii bibliografii.
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Biegli nie nadawali im cech narracyjnych i nie stara-
li sie¢ zbudowac spdjnej, przekonujacej dla odbiorcow
z obszaru prawa i nie tylko opowiesci wokot sprawcy
czynu zabronionego. Nalezy podkresli¢, ze tendencja
ta byta widoczna réwniez w autorskich czesciach opi-
nii, w ktorych psychiatrzy sadowi maja wieksza do-

wolnos¢ w formutowaniu wypowiedzi.

W procesie uzgadniania jezykéw prawa i psychiatrii
w opiniowaniu sadowym zasada nadrzedna oka-
zuje si¢ zrozumiato$¢ dla odbiorcy (organdéw pro-
cesowych), a jezyk prawa ma pierwszenistwo przed
jezykiem psychiatrii klinicznej. Stownictwo prawne
biegli przejmuja zwykle w postaci skonwencjona-
lizowanych zwigzkéw wyrazowych zaczerpnie-
tych wprost z kodeksu karnego. Wprowadzajac do
ekspertyz pojecia kodeksowe, probuja obudowac je
aktualng wiedza medyczna i psychologiczna. Tak
rozumiany proces translacji ulatwia brak precy-
zyjnej definicji niepoczytalnosci i zwigzana z tym
swoboda interpretacyjna. Wysoka frekwencja wy-
razenia ,,choroba psychiczna”, obecnego w tekstach
prawnych, ale wycofywanego z tekstow medycz-
nych, pokazuje, ze dostosowywanie si¢ do oczeki-
wan odbiorcow z obszaru prawa wiaze si¢ niekiedy
z konieczno$cia rezygnacji z poprawnosci jezykowej

i metodologicznej, przyjetych na gruncie medycyny.

Analiza korpusowa uwidocznifa nie tylko trudnosci
jezykowe, ale takze wyzwania etyczne, z jakimi mu-
sza mierzy¢ si¢ psychiatrzy sadowi, wynikajace z po-
dwojnej roli — lekarza i bieglego sadowego. Autorzy
analizowanych tekstow skupiali si¢ na realizacji dru-
giej z tych rol, sytuujac si¢ po stronie prawa. Wida¢
to wyraznie w sposobie, w jaki okreslali osobe opi-
niowana. Z reguly korzystali z terminéw prawnych
oraz terminu naukowego , badany”, zaznaczajac swoj
dystans wobec oskarzonego. Zastepowanie relacji le-

karz—pacjent relacja ekspert-opiniowany nie zawsze
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im sie jednak udawato. Obecnos¢ okreslenia ,,pacjent”
moze wynika¢ z nawykoéw jezykowych, ale moze tez
oznacza¢, ze bieglym trudno jest wyjs¢ z roli lekarza
skupionego przede wszystkim na dobru jednostki, nie
za$ dobru spofecznym — postrzegaja opiniowanego
jako osobe chora, wymagajaca opieki i leczenia (pa-
cjenta), nie zas jako podmiot racjonalny, podlegajacy
kontroli, ktéry moze by¢ ukarany i poddany resocjali-
zacji (przestepce).

Mozna si¢ zastanawiad, na ile wskazane réznice wy-
nikaja z odmiennosci jezykéw prawa, medycyny
i psychiatrii sadowej, na ile zas z odmiennosci gatun-
kowych analizowanych tekstéw. Opinia sadowa ma
inng forme, inny status i inne funkcje niz podrecz-
nik czy zbidr przepiséw prawa, co moze przekladac¢
sie na wyniki analiz. W celu weryfikacji postawio-
nych wnioskéw i pelniejszego uchwycenia specy-
fiki jezyka psychiatrii sgdowej warto rozwazy¢ po-
réwnanie opinii sgdowo-psychiatrycznych nie tylko
z tekstami ,teoretycznymi” (metatekstami), takimi
jak kodeksy i komentarze do obowiazujacych prze-
pisow prawa karnego oraz podreczniki psychiatrii,
ale takze z tekstami , praktycznymi”, w szczegolnosci
z uzasadnieniami wyrokéw sadowych oraz epikry-
zami psychiatrycznymi. Nalezy réwniez podkresli¢,
ze analizowany korpus zawiera opinie pochodzace
z jednego os$rodka, opracowane na przestrzeni 4 lat
i nie jest reprezentatywny dla calego zbioru opinii
sadowo-psychiatrycznych w Polsce. Wyniki badan
dotyczacych dyskursu specjalistycznego wskazuja,
ze budowa i skfad korpusu maja bardzo duzy wptyw
na zmienno$¢ leksykalng (zob. Miller, Biber 2015). Ze
wzgledu na nowatorski charakter analiz i brak mate-
riatu poréwnawczego trudno oszacowac wptyw idio-
lektu poszczegdlnych biegtych na uzyskane wyniki.
Na potrzeby dalszych badan korpus powinien zosta¢
rozszerzony o opinie wydawane przez rézne osrodki

psychiatrii sadowej.

W opisie wynikéow badania i omdéwieniu materiatu
biegli pozwalali sobie na formulowanie rozpoznan
niepewnych, ale bardziej zniuansowanych, uwzgled-
niajacych miedzy innymi zmiennos¢ i sile natezenia
objawow. Ten sposdb opisu nie spelnia wymogow
stawianych przez organy procesowe — opinia psychia-
tryczna musi zawiera¢ jednoznaczne rozstrzygnigcia
dotyczace zaleconych badan, a biegty powinien unikac
sformutowan w rodzaju: ,wydaje mi si¢”, ,mozna przy-
puszczac”, ,jesli sie nie myle” czy , prawdopodobnie”
(Wolska 1998: 102; zob. tez Stanik 1980; Marton 1990).
Dlatego w koncowych segmentach opinii psychiatrzy
sadowi musieli porzuci¢ zasade ,zaréwnofjak i’ na
rzecz zasady ,,albo/albo”, formutujac jednoznaczne od-
powiedzi na pytania organdw procesowych. Niekiedy
prébowali pogodzic¢ te podejscia, stopniujac prawdo-
podobienstwo wystapienia zaburzen prowadzacych
do niepoczytalnosci. Z tej perspektywy w analizo-
wanych tekstach dostrzec mozna wyraznie zderzenie
dwoch logik: logiki ,,albo/albo”, wlasciwej dla systemu
sprawiedliwosci, zakorzenionego we ,wczesnej” no-
woczesnosci, oraz logiki , zaréwno/jak i, przyjmowa-

nej we wspolczesnej psychiatrii klinicznej.

Pekniecie to mozna odczytywac jako przejaw dazenia
do zachowania autonomii psychiatrii jako dyscypliny
w ramach procedury postgpowania sagdowego. Moz-
na jednak zaproponowac¢ alternatywna interpretacje,
zgodnie z ktora stanowitoby ono reakcje na przypi-
sywanie psychiatrom nadmiernej odpowiedzialnosci
wynikajacej z roli ,sedziow naukowych”. W Polsce
ekspertyzy bieglych majag decydujace znaczenie dla
rozstrzygnie¢ organéw procesowych (Habzda-Siwek
2006). Unikanie definitywnych konkluzji, trudnych
do wypracowania na gruncie psychiatrii, a takze nie-
narracyjny charakter opinii oslabiajg ich perswazyjna
wymowe i pozostawiaja przestrzen do watpliwosci.
W efekcie zadanie interpretacji wnioskéw z badania

psychiatrycznego wraca do sedzidw.
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Aneks

Tabela 1. Lista 20 slow o najwyzszej liczbie wystapien dla korpusu gtéwnego oraz podkorpusu OSP

Korpus glowny Podkorpus OSP

Lemat Frekwencja % Lemat Frekwencja %

dzierd 2547 0,5% opiniowa¢ 1172 0,5%
opiniowac 1739 0,3% psychiczny 742 0,3%
stan 1550 0,3% stan 735 0,3%
psychiczny 1322 0,2% czyn 720 0,3%
czyn 1273 0,2% dzien 719 0,3%
sprawa 1220 0,2% zaburzenie 646 0,3%
badanie 1195 0,2% badanie 621 0,2%
zaburzenie 1152 0,2% sprawa 615 0,2%
psychiatryczny 1096 0,2% okres 580 0,2%
opinia 1011 0,2% alkohol 578 0,2%
alkohol 971 0,2% dom 506 0,2%
dom 960 0,2% praca 494 0,2%
choroba 951 0,2% choroba 493 0,2%
okres 932 0,2% psychiatryczny 481 0,2%
dziecko 932 0,2% dziecko 465 0,2%
biegly 857 0,2% zona 458 0,2%
praca 846 0,2% objaw 454 0,2%
objaw 834 0,1% opinia 434 0,2%
ojciec 823 0,1% ojciec 427 0,2%
zachowanie 775 0,1% lek 419 0,2%

Zrddto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. 50 stow kluczowych wyrdzniajacych podkorpus OSP na tle korpusu prawnego, w podziale na
grupy tematyczne

Kategoria Leksemy

diagnoza psychiczny, zaburzenie, objaw, stan, choroba, nastrdj
wydawanie opinii opiniowa¢, badany, sadowy, psychiatria

sytuacja rodzinna zona, dom, ojciec, matka, mama, dziecko, maz, problem
wywiad od opiniowanego pamietad, wiedzie¢, chcie¢, podawac, mowi¢, negowacd
czynnosci bieglych bada¢, badanie, pytac

okreélenie czasu zaczac

historia choroby lek, choroba, szpital, problem

spozycie alkoholu alkohol, pi¢, problem

stowa o funkcjach gramatycznych ja, swdj, to, jak, u, o, ze, ale, bo, zeby, nie, czy

inne by¢, mie¢, cheie¢, dobrze, sytuacja

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Tabela 3. 50 stow kluczowych wyroézniajacych podkorpus OSP na tle korpusu psychiatrii klinicznej,
w podziale na grupy tematyczne

(Nie)przektadalnos¢ jezykéw. Analiza korpusowa opinii sadowo-psychiatrycznych

Kategoria

Leksemy

wydawanie opinii

sytuacja rodzinna

wywiad od opiniowanego

czyn zabroniony

czynnosci biegtych

okreslenie czasu

spozycie alkoholu

stowa o funkcjach gramatycznych

inne

opiniowa¢, badany, opinia

zona, ojciec, dom, pracowad, mama, matka, maz, mieszkac, cdrka, siostra, brat

negowa¢, pamietac, wiedzied, twierdzi¢, podawac

czyn, sprawa, podejrzany, akta, policja

pytac

rok, dzien, potem, zacza¢, chwila, nigdy, kiedy

alkohol

nie, ze, ja, swdj, on, bo, to, w, zeby, czy, nic, z, ale, po

mie¢, chcie¢, mie¢ by¢ [miatbym/miatabym]

Zrddto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Charakterystyka czasownikowa i zaimkowa wypowiedzi w podziale na korpus gtéwny oraz

podkorpus OSP
Czestosci
Formy
Korpus gléowny Podkorpus OSP
Tokeny ogdélem 562714 257985
Czasowniki 64584 (11,5%)* 32681 (12,7%)*
1 os. I. pojedynczej 7813 (12,1%) 3696 (11,3%)
1 0s. 1. mnogiej 1205 (1,9%) 536 (1,6%)
3 0s. 1. pojedynczej 41473 (64,2%) 21327 (65,3%)
3 os. I. mnogiej 5593 (8,7%) 2884 (8,8%)
Bezokoliczniki 5557 (8,6%) 2930 (9,0%)
Czasowniki bezosobowe 2728 (4,2%) 1251 (3,8%)
Tryb przypuszczajacy 469 (0,7%) 244 (0,7%)
Czas terazniejszy 19610 (30,4%) 10603 (32,4%)
Czas przeszly 37588 (58,2%) 18319 (56,1%)
Czas przyszly 1231 (1,9%) 546 (1,7%)
Zaimki 11941 (2,1%)* 4979 (1,9%)*
1 0s. 1. pojedynczej 3782 (31,7%) 1349 (27,1%)
1 0s. 1. mnogiej 501 (4,2%) 143 (2,9%)
3 os. L. pojedynczej 6573 (55,0%) 3017 (60,6%)
3 os. I. mnogiej 991 (8,3%) 434 (8,7%)

* Dane wyrazajace stosunek liczby czasownikow/zaimkow do ogdlnej liczby tokendw
w korpusie. Pozostate dane liczbowe odnosza sie do odsetka czasownikéw lub zaimkéw.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Cytowanie

: Karlinska Agnieszka (2020) (Nie)przektadalnosé jezykéw. Analiza korpusowa opinii sadowo-psychiatrycznych. ,Przeglad Socjologii
: Jakosciowej”, t. 16, nr 4, s. 104-125 [dostep dzien, miesiac, rok]. Dostepny w Internecie: www.przegladsocjologiijakosciowe;.
i orgy. DOL http://dx.doi.org/10.18778/1733-8069.16.4.06 :

The (Un)Translatability of Languages: A Corpus Analysis of Forensic Psychiatric Reports

Abstract: The paper presents challenges faced by psychiatrists who venture into the justice system. Based on the analysis of six-
ty-five forensic psychiatric reports, strategies assumed by expert witnesses in order to reconcile the language of medicine with the
language of law were reconstructed. Methods and tools of corpus linguistics were used, such as: frequency lists, keyword analysis,
and concordance analysis. The results indicate that forensic psychiatrists have difficulty in translating the language of medicine
into the language of law. They use lexis and linguistic structures characteristic of medical genres, while appropriating legal vocab-
ulary in the form of phrases drawn from the criminal code. The tensions resulting from the collision of the legal and the psychiatric
discourse have been described in terms of the clash of two types of logic: “either/or”, typical of the justice system, and “both/and”,
prevalent in contemporary clinical psychiatry. This analysis has also captured ethical challenges which stem from the double role
of forensic psychiatrists as doctors and as representatives of the criminal justice system. It has shown that psychiatrists focused on
playing the latter role, situating themselves on the side of the law.
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