Psychiatria Polska
2006, tom XL, numer 1
strony 5—-17

Kompleksowe opiniowanie o stanie zdrowia psychicznego
sprawcy czynu zabronionego

Complex expertise on the psychiatric health of a criminal

Jozef Krzysztof Gierowski

Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie
Zaktad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ
Kierownik: prof. dr hab. J. K. Gierowski

Summary. The development of psychiatry and psychology has brought about a situation
in need of newer evaluation of the surroundings in which the justice department tries to use
specialist knowledge of the processes governing human psychic life and health. The lack-
ing of clear criteria between the competencies of psychiatrists and psychologists is a certain
standard in dealing with the disturbed or mentally ill persons. This is a result of the application
of a multidisciplinary approach towards the patient in the area of diagnosis, therapy and reha-
bilitation. The advancing psychiatric and psychological knowledge has a difficulty in findings
its way to forensic psychiatry and psychology. However, owing to the fact that current legal
regulations require complex psychiatric-psychological opinions to be formulated, it is worthy
to take a closer look at the issue. The fore-mentioned model has its benefits and its flaws. The
compiling of the complex opinion may bring about the risk of “mixing up” of the contents as
used by the various experts and cause certain methodological problems. From another per-
spective it would appear that it is impossible to refrain from applying the newly developing
interdisciplinary links. Positive experiences with the DSM classification give a strong argument
to the sensibility of this approach. The author analyses the bases for cooperation between the
psychiatric-psychological expertise which arises from the rules and regulations of the penal
law and the code of penal conduct. They pertain to the rules of being able in body and mind
and the application of the so called security measures. The model of psychiatric-psychological
cooperation taken up by the law-giver does not pertain fully to the essential competencies of
psychiatry and psychology and is not a compact consequential solution.
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Rozwoj nauk sadowych, a zwlaszcza postep w diagnostyczno-terapeutycznych
mozliwo$ciach wspotczesnej psychiatrii i psychologii, szczegolnie klinicznej, stworzyt
sytuacje wymagajacg bardziej nowoczesnej oceny okolicznosci, w ktorych wymiar
sprawiedliwosci stara si¢ korzysta¢ z wiedzy specjalnej dotyczacej zasad i procesow
rzadzacych zyciem psychicznym czlowieka.
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Réznice w kwestiach diagnostycznych i kompetencyjnych, jakie zachodza pomig-
dzy ekspertami poszczego6lnych nauk sgdowych, stwarzajg, w obszarze ich dziatania,
szereg trudnych do rozwigzania problemow i konfliktéw. Obszarem wieloletnich spo-
réw opiniodawczych sg te sytuacje, w ktorych przedmiotem ekspertyzy sg zagadnienia
zwigzane z szeroko rozumiang patologig zycia psychicznego.

Brak jasnego rozdziatu pomigdzy kompetencjami psychiatrow i psychologow jest
dzi$ pewnym standardem w obszarze postepowania z osobami zaburzonymi czy tez
chorymi psychicznie. Powyzsze zjawisko zwigzane jest z przyjeciem multidyscypli-
narnego podejscia do pacjenta i to zarowno jesli idzie o diagnoze, jak i terapi¢ oraz
rehabilitacje. Postepujgca integracja wiedzy psychiatrycznej i psychologicznej z trudem
znajduje odzwierciedlenie w psychiatrii i psychologii sadowej. Przekonania tworcow
tych regulacji prawnych, ktére odnosza si¢ do stawiania diagnozy i postgpowania
z zaburzonymi psychicznie sprawcami czyndéw zabronionych, oparte sg od lat na pogla-
dach tradycyjnych, chwilami historycznych, i nie odpowiadaja zasadom nowoczesnej
diagnostyki psychiatryczno-psychologicznej. Przeprowadzona kilka lat temu reforma
prawa karnego zdawala si¢ stwarzac sprzyjajace warunki wprowadzenia do procesu
iprawa karnego rozwiazan, ktdre nie razityby swoim anachronizmem i nawigzywatyby
do podstawowych, wspotczesnych zasad diagnostyki i terapii chorych oraz zaburzo-
nych psychicznie. Niniejsze opracowanie jest proba odpowiedzi na pytanie, czy stato
si¢ tak rzeczywiscie, a jesli tak, to w jakim zakresie.

Nie jest zadaniem psychiatrow i psychologow ocenianie catoksztattu prac i efektow
dziatania Komisji Kodyfikacyjnej ds. Reformy Prawa Karnego. Nie mozna jednak nie
zasygnalizowaé pewnych watpliwoéci i kontrowers;ji, jakie w $rodowisku psychiatrycz-
nym i psychologicznym budza nowe rozwigzania prawne. W niniejszych rozwazaniach
ograniczone zostang one do tych nowych regulacji, ktore dotycza zagadnien wspotpracy
opiniodawczej psychiatrow i psychologdéw. W poprzednich ustawach karnych budzity
one wiele zastrzezen, z ktorych najwazniejsze dotyczyly niepokrywania si¢ merytorycz-
nego podejscia psychiatrii i psychologii z rozwigzaniami formalnoprawnymi. Mozna
byto mie¢ nadzieje, ze przynajmniej w cze$ci zostang one zreformowane tak, iz pozwola
na korzystanie ze specjalnej wiedzy psychiatrycznej i psychologicznej zgodnie z ich
przedmiotem i zakresem. Mozna mie¢ watpliwosci, czy tak si¢ rzeczywiscie stato,
a jezeli nawet, to w zakresie nie w pelni satysfakcjonujacym. Uzasadnione wydaje si¢
w zwigzku z tym przekonanie psychiatrow i psychologow, iz ich udziat w tworzeniu
i dyskusji nad nowym prawem byt wyjatkowo skromny.

Przedstawione ponizej rozwazania na temat przedmiotu i zakresu opinii sgdowo-
-psychiatrycznych i sgdowo-psychologicznych odwotywacé sie beda do wyodrebnio-
nych przez ustawodawce konstrukcji i definicji prawnych. Beda wigc proba wypetnienia
wspoélczesng wiedza psychologiczng réznorodnych pojec i terminow ustawowych oraz
wskazaniem merytorycznych i formalnych kompetencji biegtych.

Uzaleznienie odpowiedzialno$ci sprawcy czynu zabronionego od stopnia jego po-
czytalnoSci jest zasadg obowigzujgca we wszystkich wspotczesnych systemach prawa
karnego. Zawarta w artykule 31 polskiego kodeksu karnego definicja niepoczytalnosci
skonstruowana zostata na podstawie kryteriow dwojakiego rodzaju — biologiczno-
-psychiatrycznych oraz psychologicznych. Pierwsze z nich wskazujg przyczyny, ktore
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moga doprowadzi¢ u sprawcy do zniesionej mozliwosci ,,rozpoznania znaczenia czynu”
lub ,,pokierowania swoim postgpowaniem” (tzw. psychologiczne kryteria niepoczytal-
no$ci). Na kryteria psychiatryczne sktadaja si¢ ,,choroba psychiczna”, ,,uposledzenie
umyslowe”, a takze ,,inne zaktdcenia czynnosci psychicznych”. Te ostatnie nie musza
mie¢ przy tym charakteru patologicznego i obejmujg swoim zakresem np. dziatanie
w stanie stresu psychologicznego, ciazy, porodu czy menstruacji, a takze stan prze-
zywania ,,wzruszen stenicznych i astenicznych” (to mato nowoczesnie dzi$ brzmigce
sformutowanie Sadu Najwyzszego sprzed kilkudziesieciu lat dotyczy silnych stanow
negatywnych i pozytywnych emocji). Warto rowniez w tym miejscu podkresli¢, iz
w ostatnich latach klasyfikacje psychiatryczne wprowadzity nowe, nieuwzgledniane
dotychczas zespoty psychopatologiczne, takie jak na przyktad zespot stresu pourazo-
wego (PTSD) czy ostra reakcja na stres [ 1], traktowane dotychczas przez prawnikoéw
wiasnie jako zakldcenia czynnoS$ci psychicznych. Z merytorycznego punktu widzenia,
uwzgledniajacego posiadang przez bieglego wiedzg specjalistyczng, nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby uznac, iz do diagnozowania wszystkich powyzszych stanow i zaburzen
ma kompetencje w rownym stopniu psycholog kliniczny i psychiatra [2, 3, 4].

Rozpoczynajac nasze rozwazania od kluczowej definicji prawnej, okreslajacej stan
niepoczytalnosci i poczytalnosci znacznie ograniczonej, warto podkresli¢, iz poza
kosmetycznymi poprawkami Komisja Kodyfikacyjna uznata mozliwo$¢ dalszego
postugiwania si¢ dotychczas obowigzujagcymi kryteriami niepoczytalnosci. W duzej
mierze wynika to z faktu, iz obowigzujgca konstrukcja niepoczytalno$ci nie odbiega
zbyt daleko od wspotczesnych standardow, jest rozwigzaniem moze nieco mato nowo-
czesnym, ale za to dobrze w praktyce zweryfikowanym [5, 6]. Mozna w tym miejscu
przypomniec¢, iz z samej definicji niepoczytalno$ci nie wynikaja wprost jakiekolwiek
whnioski co do zakresu wiedzy specjalnej, a wigc i zawodu bieglego, ktory mogtby by¢
pomocny organowi procesowemu w rozstrzyganiu powazniejszych kwestii diagno-
stycznych. Bardziej szczegotowa analiza konstrukcji przepisu art. 31 kk oraz uznanie,
iz ,,inne zaklocenia czynnoéci psychicznych” nie muszg mie¢ wcale charakteru zja-
wiska patologicznego, a takze analiza poj¢¢ sktadajacych sie na tzw. psychologiczne
kryterium niepoczytalno$ci sktaniaja do wniosku, iz trudno dzi$ traktowa¢ diagnoze
niepoczytalnosci inaczej niz efekt wspolnej pracy psychiatry i psychologa. Zasada ta
winna obejmowac zarowno sytuacje, gdy biegli wydaja odrebne opinie, jak i sytuacje,
gdy mamy do czynienia z opinig kompleksowa. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz
w ujeciu wspotczesnej psychologii zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu czy po-
kierowania przez sprawce swoim postepowaniem to wybrane, formalne wlasciwosci
procesu motywacyjnego, w tym zwlaszcza stopien jego samokontroli [6, 7, 8, 9].

W literaturze wielokrotnie podkreslano trudnosci, jakie napotykaja biegli, usitu-
jac zobiektywizowaé tzw. psychologiczne kryteria niepoczytalnosci [10]. Przyjecie
koncepcji samokontroli jest pewng probg przezwyci¢zenia wspomnianych trudnosci
diagnostycznych. Warto réwniez wykorzysta¢ w sadowej diagnozie psychologiczne;j
olbrzymi dorobek psychologii opisujgcej prawidtowosci rzadzace procesami radze-
nia sobie ze stresem, uruchamianymi przez ludzi znajdujacych si¢ w réznorodnych
sytuacjach trudnych i stresowych, stylami i strategiami radzenia sobie, mechanizma-
mi obronnymi czy tez rolg i znaczeniem wewngtrznej lub zewnetrznej lokalizacji
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mechanizmoéw kontroli. Istnieje wielka potrzeba, by zaréwno psychiatryczny, jak
i psychologiczny dorobek badan nad stresem zostat jak najszybciej szerzej wykorzy-
stany w opiniowaniu sgdowym.

Najogolniejsze zasady metodologiczne diagnozowania dla celéw sadowych moty-
wacji cztowieka mogg by¢ przydatne zaréwno w badaniach psychologiczno-krymino-
logicznych nad czynnikami genetycznymi, ktére doprowadzity do przestgpstwa, jak
i w pracy bieglego psychologa, gdy wykonuje on okreslone zadania opiniodawcze.
Diagnoza wybranych wlasciwosci procesu motywacyjnego dotyczy¢ tez moze tych
sytuacji, w ktérych kwalifikacja prawna czynu uwzglednia wystgpowanie okreslonych
kategorii psychologicznych. ,,Stan silnego wzburzenia” (art. 148, par. 4 kk), ,,motywacja
zastugujaca na szczego6lne potgpienie” (art. 148, par. 2 kk) czy przezycia matki zwigzane
z przebiegiem porodu, znacznym znieksztatceniem dziecka lub ze szczegolnie trudna
sytuacjg osobistg” (dzieciobdjstwo — art. 149 kk w brzmieniu, jakie obowigzywato do
lipca 1999 1.), to ewidentne kryteria psychologiczne. Do ich stwierdzenia niezbgdna jest
najczescie] specjalna wiedza psychologa, ktéra pomoze w przeprowadzeniu badania
psychologicznego i wydaniu stosownej opinii. Poprzez wprowadzenie do kodeksu
karnego, ,,motywacja” stata si¢ specyficznym pojeciem prawnym, co uzasadnia do-
datkowo potrzebe okreslenia jej znaczenia i zakresu. Warto w tym miejscu podkreslic,
iz rozpatrujacy konkretng sprawe karng organ procesowy zobowigzany jest z mocy
najogoélniejszych zasad prawnych odpowiedzie¢ na pytanie, kim jest cztowiek, ktory
naruszy? porzadek prawny, i dlaczego zachowat si¢ w okreslony sposdb. Sa to istotne
pytania o motywacje konkretnego czynu zabronionego [8, 10, 11].

Zdecydowanie powazniejsze zmiany niz w przypadku konstrukcji niepoczytalnosci
znajdujemy w rozdziale o srodkach zabezpieczajgcych. Warto podkresli¢, ze sSrodowi-
sko psychiatryczne od lat usitowato doprowadzi¢ do pewnych zmian w obowigzujacych
regulacjach prawnych dotyczacych instytucji detencji psychiatrycznej [9, 12]. Czy
przyjete zmiany sg korzystne i odpowiadaja wspotczesnym standardom postepowania
z osobami zaburzonymi psychicznie naruszajacymi porzadek prawny — wydaje si¢ co
najmniej dyskusyjne.

Z poréwnania poprzednich i obecnych celow stosowania §rodkow zabezpiecza-
jacych wynika, iz obydwa modele preferuja jednoznacznie cele prewencyjne. W
przypadku ,,starego” kodeksu karnego przepis mowit o zabezpieczeniu porzadku
prawnego przed ,powaznym niebezpieczenstwem”, jakie moze stwarza¢ sprawca
dzialajacy w stanie znacznie ograniczonej poczytalnos$ci czy tez catkowicie jej pozba-
wiony. Obecnie prawo formutuje powyzsza zasad¢ nieco inaczej. Celem omawianych
srodkow ma by¢ zapobiezenie ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabro-
nionego. Zmiany znajdujace si¢ w nowym kodeksie czynig zado$¢ postulatom, zgta-
szanym przez czgs¢ psychiatrow, by zdecydowanie réznicowac postepowanie wobec
sprawcow, w zaleznosci od stopnia ich poczytalnosci. Niepoczytalni sprawcy czynow
zabronionych sg z prawnego punktu widzenia niewinni, i w przypadku, gdy dopuszcza
si¢ czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci, a prawdopodobienstwo, ze popetnig
taki czyn ponownie, jest wysokie, sad obligatoryjnie umieszcza ich w odpowiednim
zaktadzie psychiatrycznym. Z zasady, ze niepoczytalni sprawcy czyndow zabronionych
powinni zostaé¢ przekazani pod opieke instytucji psychiatrycznych, wynika kolejna
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regula przewidywana w nowym kodeksie karnym. Zaktada ona, iz przestgpcy, a wigc
takze przestepcy o ograniczonej poczytalnosci, powinni znajdowac si¢ pod opieka
instytucji podlegajacych wprost wymiarowi sprawiedliwo$ci. W praktyce oznacza
to stosowanie Srodkow zabezpieczajacych w zaktadzie karnym. Rozwigzanie takie
proponuje art. 95 kk, stanowigc, ze w wypadku skazania sprawcy na kar¢ pozbawienia
wolnosci, bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo popetnione
w stanie ograniczonej poczytalnosci, sad moze orzec umieszczenie go w zakltadzie
karnym, w ktorym stosuje si¢ szczegdlne Srodki lecznicze i rehabilitacyjne. Jest to
propozycja odmienna od obowigzujacych do niedawna rozwigzan. Nie uzaleznia ona
stosowania wspomnianych $rodkéw od stopnia zagrozenia, jakie stwarza sprawca,
kryteriéw prognostycznych czy tez jasniej okreslonych wskazan lekarskich. Zgodnie
z omawiang zasada sad moze, wedtug wlasnego uznania, skierowa¢ kazdego skaza-
nego sprawce dzialajgcego w stanie ograniczonej poczytalnosci do zaktadu karnego
o specjalnym profilu. Zaktadajac nawet, iz mozna by takie w Polsce stworzy¢, trudno
nie spostrzec, iz sprawcy, o ktorych mowa, sg niejednokrotnie bardzo niebezpieczni,
a ich leczenie lub rehabilitacja sg zazwyczaj bardzo trudne i mato skuteczne (np.
sprawcy przestepstw seksualnych). Warto przypomnie¢ w tym miejscu starg i banalng
prawde, ze zaktady karne nie sg najlepszym miejscem do leczenia czy rehabilitacji.
Przyjete rozwiazanie nie odpowiada tez wspolczesnym standardom postgpowania
z przestepcami dziatajacymi w stanie ograniczonej poczytalnosci. Przykltadem moze
by¢ tu holenderski system TBS, ktory tworzy specjalne kliniki i programy lecznicze
wiasnie dla takich sprawcow. Zaktada on przy tym interdyscyplinarne podejscie do
wszelkich diagnostyczno-terapeutycznych zadan i czynnos$ci wszystkich specjalistow
dazacych do osiggniecia podstawowych celow psychiatrii sadowe;j.

Wydawac by si¢ moglo, ze obowigzujace rozwigzania stworzg bardziej sprzyjajace
warunki do tego, by duza cze$¢ internowanych pacjentow zostata objeta systemem
nowoczesnej opieki psychiatrycznej, ze wszystkimi tego konsekwencjami (np. pozo-
stawiania pelnej swobody lekarzowi w zakresie stosowania form leczenia i metod).
Wigkszo$¢ podejmowanych w tej sprawie inicjatyw organizacyjno-terapeutycznych
koncentruje si¢ nie tyle na formutowaniu nowoczesnych programow terapeutycznych,
ile na tworzeniu trojstopniowego systemu zabezpieczen pacjentdw detencyjnych
i budowie bardzo kosztownych zaktadow wyposazonych w najnowoczesniejsze sy-
stemy kontroli i zabezpieczenia. Rozporzadzenie ministra zdrowia z 26 lutego 2001
roku uzaleznia stosowanie roznego stopnia zabezpieczen nie tyle od kryteriow me-
dyczno-psychologicznych, ile od czgstotliwo$ci i nasilenia u pacjentéw detencyjnych
zachowan zagrazajgcych zyciu i zdrowiu innych 0séb oraz niszczenia warto$ciowych
przedmiotoéw (art. 8 rozporzadzenia). Specjalne komisje decydujace o stopniu zabez-
pieczenia pacjentdéw maja co prawda charakter interdyscyplinarny (psychiatryczno-
-psychologiczny), nie przektada si¢ to jednak w praktyce na formulowanie bardziej
konkretnych i indywidualnych programow terapeutycznych. Trzeba w tym miejscu
jasno powiedzie¢, ze we wspolczesnych zaktadach detencyjnych pozostang niemal
wylacznie pacjenci psychotyczni, ktorzy bardziej niz kamer i §luz potrzebuja sensow-
nego programu leczniczo-rehabilitacyjnego umozliwiajacego im powrdt do spoteczen-
stwa, pelnienie okreslonych funkcji i realizowanie zadan spotecznych, uzyskiwanie
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wsparcia spotecznego. Nie jest to mozliwe bez odwotania si¢ do metod wspotczesnej
psychiatrii srodowiskowe;.

Powracajac do zagadnienia opiniowania psychiatryczno-psychologicznego w usta-
wach karnych, trudno nie wspomnie¢ o nowym przepisie naktadajacym na sad obowia-
zek wyshuchania, przed zastosowaniem $rodka zabezpieczajgcego, lekarzy psychiatrow
i psychologa. Jak stwierdza Paprzycki [2, 3], trudno przeceni¢ role psychologa przy
orzekaniu tego rodzaju $rodka zabezpieczajacego. Co prawda kodeks nie wyjasnia,
co oznacza ,,wystuchanie”, ale nie moze by¢ watpliwosci, iz chodzi tu o wydanie
przez wszystkich bieglych opinii o potrzebie orzeczenia wspomnianego srodka. Nie
ulega watpliwosci, iz inna nieco redakcja artykulu 202 kpk nie wymagataby tego,
by w przepisie art. 93 kk znajdowat si¢ omawiany wymog. Stuszne sg wigc te glosy
prawnikow [3, 10], ktore postuluja potrzebe praktyki, by szersze, kompleksowe opinie
psychiatryczno-psychologiczne o zasadnosci stosowania srodkow zabezpieczajacych
stanowity integralng cze$¢ ogdlnej opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego.
Obecnie brzmienie art. 202 kpk dopuszcza, niestety, mozliwo$¢ wydawania takiej
opinii wylacznie przez lekarzy psychiatrow.

Pozostajac na gruncie obowigzujacego obecnie prawa, nalezy przyjac, iz wspo-
mniane wystuchanie biegtych dotyczy¢ musi wszystkich ustawowych przestanek
stosowania $rodkoéw zabezpieczajacych, przy czym rola psychiatry sprowadzac sie
bedzie do sformutowania diagnozy i prognozy lekarskiej, psycholog natomiast winien
okresli¢ prognoze spoteczno-kryminologiczng, opierajgc si¢ na szerokiej diagnozie
osobowosci sprawcy. Jest przy tym oczywiste, iz opisane kompetencje nie beda tak
ostre w przypadku, gdy obaj biegli wydali juz, zgodnie z mozliwoscig przewidywang
przez art. 202 kpk, opini¢ kompleksowa.

Powracajac do gldwnego tematu niniejszego doniesienia, tj. opiniowania psychia-
tryczno-psychologicznego, nalezy przygladnac si¢ bardziej doktadnie redakcji art. 202
kpk. Stanowi on, iz w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego
sad — a w postepowaniu przygotowawczym prokurator — powotuje co najmniej dwoch
biegtych lekarzy psychiatréw (par. 1). Na wniosek psychiatrow do udziatu w wydaniu
opinii powotuje si¢ ponadto biegtego lub bieglych innych specjalnosci (par. 2). Opinia
psychiatrow powinna zawiera¢ stwierdzenie dotyczgce zarowno poczytalnosci oskar-
zonego w chwili popetniania czynu, jak i jego obecnego stanu zdrowia psychicznego
oraz zdolnosci do udziatlu w postepowaniu, a w razie potrzeby (par. 4) — mozliwosci
wykorzystania rozwigzan wymienionych w art. 93 kk (stosowania $srodkow zabez-
pieczajacych). O tym, czy biegli réznych specjalnosci maja wydac jedna wspodlng
opini¢ (opini¢ kombinowang czy kompleksows), czy tez opinie odr¢bne, rozstrzyga
organ procesowy powotujacy biegtych (art.193, par. 3 kpk). Powyzsze rozwigzanie nie
usatysfakcjonuje psychologéw, ktdrzy z pewnoscia beda stanowi¢ najbardziej liczna
grupe ,,.biegtych innych specjalno$ci”. Psychologowie od lat podnosili argumenty na
poparcie swoich merytorycznych kompetencji w wypowiadaniu si¢ o poczytalnosci
sprawcy, zwlaszcza wtedy, gdy jest ona ograniczona z przyczyn niepatologicznych.
Obowigzujacy w starym kodeksie postgpowania karnego art. 183 uniemozliwiat to,
prowadzac do kolizji pomigdzy merytorycznymi a formalnymi kompetencjami bie-
gltych psychologdéw. Rozwigzania zawarte w nowym kodeksie postgpowania karnego,
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przewidujace ich udziat w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego sprawcy na
wniosek psychiatrow, stanowig niezmiernie maly krok w rozwigzaniu probleméw
kompetencyjnych dotyczacych opiniowania o poczytalnosci. Sciste przestrzeganie
nowej reguly, zgodnie z ktorg psychologa powolywaé si¢ bedzie na wniosek psy-
chiatréw, nie bedzie rdwniez sprzyjato realizowaniu zasady koncentracji, szybkosci
i ekonomiki procesu, przedtuzy bowiem postgpowanie. Przeprowadzona w ostatnim
czasie przez autora krotka ankieta dla prokuratorow wykazata, iz z 40 badanych oséb
nikt nie przestrzegat nowej procedury, postugujac si¢ rozwigzaniami z poprzedniego
kodeksu.

Obecne uregulowanie nie jest wiec zbyt praktyczne i trudno raz jeszcze nie przy-
pomnie¢ postulowanych od lat rozwigzan o wlaczenie psychologa jako stalego cztonka
zespohu biegtych wypowiadajacych si¢ o poczytalnosci.

Dodatkowym argumentem za formalnym uznaniem merytorycznych kompetencji
psychologéw w wypowiadaniu si¢ o poczytalno$ci sprawcy jest watpliwosc, czy
przedmiotem omawianej ekspertyzy jest rzeczywiscie ,,stan zdrowia psychicznego
oskarzonego”. Wymienione w art. 31 kk tzw. biologiczno-psychiatryczne kryteria
niepoczytalnosci zawierajg pojecia uzasadniajgce bardzo szerokie ich ujecie, wykra-
czajace niewatpliwie poza diagnozg¢ stanu zdrowia psychicznego. Trudno nie przyznac
w tym miejscu racji Ewie Habzdzie-Siwek [13], iz chodzi tu o szeroko rozumiany
stan psychiczny, a nie tylko o zdrowie czy jego brak. Nie ulega watpliwosci, iz ,,inne
zaklocenia czynnosci psychicznych” mogg odnosi¢ si¢ takze do zjawisk i proceséw
fizjologicznych. Intencje ustawodawcy byly przy tym tak jednoznaczne, iz pewne
sprzecznosci pomiedzy artykutem 31 kk a 202 kpk thumaczy¢ mozna jedynie niedo-
skonatos$cig redakcyjng kodeksu postgpowania karnego.

Porzadkujac nieco problematyke kompetencji, okreslajacych role i zakres korzysta-
nia z opinii psychologicznych i psychiatrycznych w postepowaniu karnym, mozna wy-
rozni¢ dwa zasadnicze stanowiska. Pierwsze oparte jest na zalozeniu konsekwentnego
podziatu kompetencyjnego, drugie natomiast zaktada konieczno$¢ wspotpracy biegtych
psychologdw i psychiatrow w diagnozowaniu stanu psychicznego dorostych sprawcow
przestepstw, ze szczegélnym uwzglednieniem poczytalnosci [13, 14, 15, 16].

Przyjecie pierwszego stanowiska to przyjecie modelu, w ktorym ekspertyzy
psychologiczna i psychiatryczna dokonywane sg odrgbnie, brak jest rowniez miedzy
nimi powigzan merytorycznych i formalnych. Zaletg tego rozwigzania jest zachowa-
nie swoistej czysto$ci metodologicznej w formutowaniu opinii w sytuacji, w ktorej
psychologia i psychiatria postuguja si¢ odmiennymi zatozeniami metodologicznymi
i korzystajg z innej siatki pojeciowej. Model ten wydaje si¢ jednak nieadekwatny wobec
przeobrazen w nauce, polegajacych migdzy innymi na wlaczaniu elementow wiedzy
psychologicznej do psychiatrii. Przedmiotem dowodu jest przeciez w obu przypadkach
stan psychiczny sprawcy, cho¢ ujmowany z roznych punktow widzenia.

Drugie stanowisko wynika z konieczno$ci wspotpracy biegtych psychologow
i psychiatrow w diagnozowaniu stanu psychicznego dorostych sprawcow prze-
stepstw. Wyrdzni¢ mozna trzy warianty wspolpracy miedzy biegtymi psychologami
1 psychiatrami.
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Pierwszy wariant zaktada uprzywilejowanie opinii psychiatrycznej nad psy-
chologiczng. W wariancie tym biegli dokooptowuja do swojego sktadu psychologa,
ktory przeprowadza badanie psychologiczne jako badanie pomocnicze, dodatko-
we. Wnioski wysunigte przez psychologa sa w réznym stopniu wykorzystywane
w formutowaniu ostatecznej opinii psychiatrycznej. Staje si¢ ona jedynym $rodkiem
dowodowym, gdyz badanie psychologiczne zostaje niejako ,,skonsumowane” przez
whnioski badania psychiatrycznego. Psycholog odgrywa w tej sytuacji role konsultanta,
a wiec role ,,ustugowg” wobec biegtych psychiatrow. Plusem tego rozwigzania jest
przedtozenie organowi procesowemu tylko jednej opinii zawierajacej wnioski doty-
czgce najistotniejszej w pewnym punkcie procesu kwestii, tj. poczytalnosci. Sytuacja
taka jest jednak niekorzystna dla biegtych psychologéw, ktorzy poza udzieleniem
pomocy psychiatrom pozostajg bez wptywu na forme i tre$¢ opinii. Oznacza rowniez
niedocenianie psychologow jako samodzielnych biegltych, pozbawienie ich mozliwo-
$ci wypowiadania si¢ w tych wszystkich kwestiach diagnostycznych, w ktorych dla
rozstrzygnie¢ zwigzanych z problematyka poczytalnosci niezbedne jest siegniecie do
wiedzy stricte psychologiczne;j.

Drugi z wariantdw wspolpracy psychiatrow i psychologéw taczy w sobie ele-
menty niezaleznosci biegtych obu dyscyplin z uwzglednieniem konieczno$ci wymiany
doswiadczen i wiedzy w diagnozowaniu stanu psychicznego. Omawiany wariant
polega na przeprowadzeniu dwoch niezaleznych badan i oznacza, ze biegli pracujg
w zasadzie niezaleznie, ale istnieje wspolna plaszczyzna dyskusji nad zagadnieniami
bedacymi przedmiotem ekspertyzy, ktéra moze by¢ dzigki temu ujmowana z roznych
punktow widzenia. Opinia psychologiczna wydawana jest odrebnie, ale wyniki ba-
dania psychologicznego zostaja uwzglednione we wnioskach opinii psychiatryczne;.
Mamy wigc do czynienia z dwiema opiniami, ale wystepuja miedzy nimi zwigzki
merytoryczne i formalne.

Wypracowanie wspolnej opinii przez biegtych psychologow i psychiatrow to
trzeci wariant omawianych mozliwosci ich wspotpracy. Wariant ten oparty jest
na teoretycznej mozliwosci wydawania tzw. opinii kompleksowych (kombinowanych,
mieszanych). Ekspertyza, czy tez opinia kompleksowa, to zdaniem prawnikow [17, 18]
catoksztalt czynnosci dokonanych w sprawie przez bieglych roznych specjalnosci w celu
opracowania powierzonego im do wspdlnego rozstrzygniecia zagadnienia; chodzi wigc
zarOwno o przeprowadzenie przez nich badania, jak i wydania opinii. Na temat opinii
kompleksowych wypowiadat si¢ rowniez kilkakrotnie Sad Najwyzszy [4], podkres$lajac,
iz ,,opracowanie kompleksowej ekspertyzy przez zespot bieglych réznych specjalnosci
i dziedzin wiedzy nie moze wyklucza¢ samodzielno$ci i odpowiedzialnosci kazdego
z bieglych za prawidlowos$¢ opinii w zakresie objetym jego specjalnoscig” (wyrok SN
2 3.10.1979 roku, sygn. VI KRN 225/79).

Z uwagi na fakt, iz obecnie regulacje prawne przewidujg wydawanie wspdlnych
kompleksowych opinii psychiatryczno-psychologicznych, warto za E. Habzda [13,
14], M. Gaberlem [17] 1 A. Szymusikiem [19] przygladna¢ si¢ temu zagadnieniu nieco
bardziej szczegotowo. Wariant ten zaktada mozliwo$¢ wspotpracy biegtych roznych
specjalnos$ci jako réwnorzednych cztonkow zespolu, a w rezultacie wypracowanie
wspolnych wnioskéw koncowych. Omawiany model ma zalety i wady. I tak, opra-
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cowanie opinii kompleksowej niesie niebezpieczenstwo ,,wymieszania” tresci pojec
uzywanych przez bieglych réznych specjalnosci i moze stwarza¢ pewne klopoty
metodologiczne. Z innej strony wydaje si¢, iz nie mozna unikna¢ koniecznosci wypra-
cowania opinii, uwzgledniajacej rozwijajace si¢ powigzania interdyscyplinarne. Pozy-
tywne doswiadczenia z klasyfikacjg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM mogag by¢ argumentem przemawiajacym za sensownoscig tego typu podejscia.
Szczegoblnie wartoSciowe we wspomnianej klasyfikacji zdajg si¢ dodatkowe osie diag-
nostyczne. Stanowig one specyficzne tlo czy tez szeroki biopsychospoteczny kontekst,
ktory towarzyszy wystepowaniu poszczegodlnych zespoldéw psychopatologicznych.
1 tak, wieloosiowa klasyfikacja DSM-IV obejmuje psychiczne zaburzenia kliniczne (0§
1), wspotwystepujace z nimi zaburzenia osobowosci (0§ I1), opis ogélnomedycznego
stanu somatycznego (0§ I1I), diagnoze specyficznych dla pacjenta probleméw psycho-
spotecznych i srodowiskowych (0§ IV) oraz ogdlng oceng adaptacji zyciowej (0$ V),
stanowigcg globalng, bio-psycho-spoteczna diagnoze funkcjonowania pacjenta [20].
Warto wspomnie¢, iz rowniez klasyfikacja ICD-10 postuguje si¢ trzema osiami diag-
nostycznymi. Opisujg one zardwno podstawowe rozpoznanie kliniczne (0§ I), poziom
niesprawnosci (0§ II), jak i czynniki kontekstowe (o$ III). Sa jednak zdecydowanie
mniej rozbudowane niz osie klasyfikacji DSM [21].

Pytanie 0 mozliwos¢ 1 sensowno$¢ wydawania wspolnych psychiatryczno-psy-
chologicznych opinii kompleksowych jest w istocie pytaniem o relacje pomigdzy
medyczno-psychiatryczng diagnozg objawowg (zespot psychopatologiczny) a kliniczng
diagnoza psychologiczng. Ta ostatnia ma w stosunku do diagnozy medycznej charakter
komplementarny, nie za$ alternatywny. Poszerza ja i uzupetnia poprzez odwotanie si¢
do takich konstruktow i poje¢ psychologicznych, jak na przyktad struktura osobowosci
i zaburzenia w jej funkcjonowaniu, radzenie sobie z rozwiazywaniem problemow czy
tez zaburzenia w funkcjonowaniu systemow spotecznych. Trudno roéwniez przecenic¢
wage, propagowane]j przez psychologie zdrowia, perspektywy salutogenetyczne;.
Odwotujac si¢ do uogdlnionych zasobéw odpornosciowych cztowieka, odgrywa ona
coraz szersza role w formutowaniu indywidualnych programéw leczniczo-terapeu-
tycznych, takze w przypadku osob naruszajacych porzadek prawny. Specyficzne sg
takze metody i narzedzia diagnostyczne, ktorymi postuguje si¢ wspotczesna kliniczna
diagnostyka psychologiczna (testy), a takze procedury weryfikacji psychologicznych
hipotez diagnostycznych [22]. Wydaje sig, iz codzienna praktyka kliniczna uzasadnia
w pehi stanowisko, Ze istnieje mozliwos$¢ $cistej i bezposredniej wspotpracy pomie-
dzy psychiatrami i psychologami, w ktorej ci ostatni, nie tracac swej psychologiczne;
tozsamosci, poszerza¢ bedg obszar diagnostyki, w sytuacji gdy rozpatrywany bedzie
problem psychicznego funkcjonowania 0osob ujawniajacych zaburzenia psychiczne.
Obszarem, ktory w opiniowaniu sadowym sprowadza do wspoélnej ptaszczyzny za-
rowno medyczne, jak i psychologiczne postepowanie diagnostyczne, sg specyficzne
pojecia prawne, ktorymi postuguja si¢ obowigzujace ustawy karne. Dotyczy to na
przyktad pojecia ,,stanu psychicznego” czy tez tzw. psychologicznych kryteriow
niepoczytalnosci. Zarowno ,,zdolnos$¢ rozpoznania znaczenia czynu”, jak i ,,zdolnos¢
kierowania postgpowaniem” nie sg w istocie pojeciami psychologicznymi (jedynie
prawnymi) i wymagaja, aby ,,wypeti¢” je, w trakcie procesu diagnostycznego, wspot-
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czesng wiedza i pojeciami psychologicznymi czy psychopatologicznymi. Analogicznie
przedstawia sie sytuacja diagnozy ,,innych zaktocen czynnos$ci psychicznych”.

Wydaje sig, iz dtugo jeszcze w praktyce wymiaru sprawiedliwosci przewaza¢ beda
sytuacje, w ktorych organy procesowe decydowac si¢ bedg na drugi z oméwionych wa-
riantow. Nadszed! jednak czas i warunki do podjecia prac nad zasadami tworzenia kom-
pleksowych opinii psychiatryczno-psychologicznych, nad systemowym podejsciem
do okolicznos$ci, w ktorych zaburzony psychicznie sprawca narusza porzadek prawny,
szerszym wykorzystaniem dorobku psychiatrii spotecznej i Srodowiskowej w diagnozie
i terapii 0sob zaburzonych psychicznie naruszajacych porzadek prawny.

Jest faktem, iz zagadnienia psychiatryczno-psychologiczne nie zostaty, w nowych
regulacjach prawnych, rozwigzane w sposéb spojny i konsekwentny, do konca
zgodny ze wspotczesnymi standardami i propozycjami wielokrotnie zgtaszanymi
przez srodowisko psychiatrow i psychologdéw sadowych. Interdyscyplinarno$¢ jest
dzi§ podstawowym europejskim standardem w osigganiu przez psychiatri¢ sadowa
jej podstawowych celow. Zasada powyzsza dotyczy w rownym stopniu czynnosci
diagnostycznych, terapii oraz rehabilitacji. Ma ona przy tym bardzo ogo6lny charakter,
wynikajacy z podstawowych zadan opieki psychiatrycznej, sformutowanych w Ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego. Brak jest jakichkolwiek argumentow, aby nie przy-
jac, iz wszedzie tam, gdzie przepisy prawa tego nie zabraniajg, tzw. pacjenci sgdowi
korzystajg z tych samych standardow terapeutycznych co wszyscy inni ludzie chorzy
i zaburzeni psychicznie. Zasad¢ te mozna realizowac jedynie poprzez doskonalenie
irozwijanie $cistej diagnostyczno-terapeutycznej wspolpracy pomiedzy psychiatrami
i psychologami.

KommiecHasi IKCNepTH3a COCTOAHUA NCUXHIECCKOI0 310POBbA NMPECTYNTHUKA

Conep:xanne

PasBuTHE CyneOHON NMCUXUATPHU U NICHXOJIOTHH CO3JAJI0 CUTyanuio, Tpebyrolryto Gomee
COBPEMEHHO OIICHKH COOBITHIA, B KOTOPBIX FOPUCIUKIIHS CTAPACCTCS HCIONB30BATh CIICIHAITBHEIC
CBCICHHS, OTHOCAIINECSA OCHOB U TPOLICCCOB, YITPABJISIOIINX MCUXHUYECCKOM HKUZHBIO YCJI0BCKA, B
TOM UYHCJIE U COCTOSHUEM €r0 3710pOBbs. OTCYTCTBHE SICHBIX KPUTEPHH MEXy KOMIETCHLIUSIMU
TNCUXHUATPOB M MNCHUXOJIOTOB B HACTOALIECC BPEMS SABJISIKOTCS ONPCACICHHBIM CTaHAApPTOM B
obactu B03HeﬁCTBHﬂ C JIMgaMu ¢ HapymCHUAMHU 340POBbs, UJIH K€ INICUXUICCKH OOJILHBIMH.
BpImie yka3aHHOE SBIICHHE CBSI3aHO € IPUHATHEM HHTEPANUCIHILTHHAPHOTO MOIX0/a K TAIHEHTY
KaK ¢ TOYKH 3pEHHs JHArHo3a, TaK U TepalHy, a Takke peadbunuranuu. Bee 6omee TecHas
HHTETPaIHs MeXIy NCHXUATPHUECKUMHU H ICHXOJIOTHYECKUMHU 3HAHUSIMH C TPYAOM HaXOIHT
ce0e oTpaxkeHHe B CyneOHOM ncuxuarpun u ncuxonoruu. OnHaxo, BBULY (hakTa, UTO aKTyallbHbIE
perynsaunu ﬁypHCﬂHKHHH, NpEeABUAAT BblAa41y COBMECTHBIX KOMIUICKCHBIX MCHUXUTPHUYCCKO-
MCHXOJIOTHYECKHUX DKIEPTU3, HEOOXOIUMO 00Iee BHUMATEIILHO PACCMOTPETh 3TH MPOJIEMBL.

O6cyxpmaemast MOJeNb UMEET IOJNIOXKUTENbHBIE U OTPUIATENbHbIE CTOPOHBI. MTaKk,
pa3paboTKa KOMIIIEKCHOI SKCTIEPTU3BI BIIeUET 3a c000i OITACHOCTB ,,CMEIIAHUS COCPIKAHHUS
HOHSATHIL, yNOTpeONIeMbIX 3KCIepTaMH Pa3IHYHBIX CHENHAIBHOCTEH M MOXET CO31aBaTh
OIpeJleJIeHHblE METOJ0JIorHuYecKue paszHornacusi. C Apyrod CTOpOHBI, MO-BHAMMOMY,
HEINb3sl U30€XXaTh HEOOXOAMMOCTH Pa3pabdOTKU SKCIIEPTU3bl TAKOTO THUIA, yUUTHIBAIOLICH
Pa3dBUBAOIMINECA UHTCPAUCHUILUIMHAPHBIC CBSA3H. Tlo3uTHBHBIE ONBITHI C Knaccndmlcauneﬁ
JICM MoryT OBITH apryMEHTOM, YKa3bIBAIOIIUM Ha BOSMOXKHOCTh TakoTro THIA IOAXOAa K
paccMmarpuBaeMoii mpodieme. ABTOp IPOBOIHT aHAIN3 OCHOB COBMECTHOI SKCIIEPTHOH paboThI
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MEXAy NMCHUXHATPaMU M MCHXOJOTAMH HCXOSIINE M3 OCHOB M MPEANHCAHUN yTOJIOBHOTO
KOJIEKCA M KOJEKCA YTOJIOBHOTO paccienoBanus. K 3Tomy, KpoMe TOro, OTHOCHTCSI BOIPOC
BMCHSIEMOCTH M MPUMEHEHUS T.H. NPOPHIAKTHICCKUX CPEACTB. [IpUHSTAS 3aKOHOAATEISIMH
MOJIeITb COTPYIHHUYECTBA IICHXHATPOB U MICUXOJIOTOB HE OTBEYACT,IIOTHOCTHIO, MEPUTOPHIECKUM
KOMIIETEHIIUSIM B ICUXHATPHH U IICUXOJIOTHH, & TAKIKE HE SIBIISIETCSI BHYTPEHHUM Pa3pPEIICHUEM
KaK COBMECTHOM M KOHCEKBEHTHOM.

Komplexe Begutachtung des Zustands der psychischen Gesundheit eines Straftiters

Zusammenfassung

Die Entwicklung der forensischen Psychiatrie und der forensischen Psychologie bildete
eine Situation, die eine mehr moderne Beurteilung der Umsténde erfordert, in denen sich die
Rechtssprechung bemiiht, das besondere Wissen zu Prinzipien und Prozessen zu benutzen, die
das psychische Leben eines Menschen regieren, darunter auch seinen Gesundheitszustand.
Der Mangel an klare Kriterien zwischen den Kompetenzen der Psychiater und Psychologen ist
heute ein gewisser Standard im Bereich der Handelsweise mit gestdrten oder psychisch kranken
Personen. Die obige Erscheinung ist mit der Annahme der multidisziplinaren Einstellung zum
Patienten verbunden, und zwar im Bereich der Diagnose als auch der Therapie und Rehabilitation.
Die fortschreitende Integration des psychiatrischen und psychologischen Wissens findet schwer
eine Abbildung in der forensischen Psychiatrie und Psychologie. Aber wenn man in Betracht
nimmt, dass die aktuellen rechtlichen Regelungen die Erstellung der komplexen psychiatrisch
- psychologischen Begutachten vorsehen, soll man diese Erscheinung ndher kennenlernen.
Das besprochene Modell hat Vor- und Nachteile. Und so, die Erarbeitung der komplexen
Begutachtung bringt die Gefahr der “Mischung” der Begriffe unterschiedlicher Fachgebiete mit
sich und kann gewisse methodologische Probleme bilden. Andererseits scheint es, dass man die
Notwendigkeit der Erarbeitung einer solchen Begutachtung nicht meiden kann, wenn man die
sich entwickelnden interdisziplinaren Verbindungen beriicksichitgt. Die positiven Erfahrungen
mit der DSM - Klassifizierung kdnnen ein Argument fiir diese Einstellung sein. Der Autor
analysiert die Prinzipien der gutachterlichen Zusammenarbeit der Psychologie und Psychiatrie,
die aus den Prinzipien und Vorschriften des Strafgesetzbuches und Strafverfahrensordnung
resultieren. Sie betreffen sowohl die Frage der Zurechnungsféhigkeit und der Anwendung der
sog. Sicherungsmittel. Das durch den Gesetzgeber angenommene Modell der psychiatrisch -
psychologischen Zusammenarbeit entspricht nicht vollstindig den meritorischen Kompetenzen
der Psychiatrie und Psychologie, ist auch keine innerlich kohérente und konsequente Losung.

Les opinions complexes de I’état de santé de ’auteur d’un délit

Résumé

Le développement de la psychiatrie et de la psychologie judiciaire crée une situation
nouvelle qui exige une nouvelle estimation des conditions de profiter par les juges du savoir des
spécialistes en matiére de la vie psychique et de la santé de I’homme. Aujourd’hui le manque des
critéres claires entre les compétences des psychiatres et des psychologues constitue un standard
dans la comportement avec les personnes souffrant des troubles psychiques ou les malades.
Cela se lie avec le fagon d’agir multidisciplinaire avec le patient quant au diagnostic, thérapie,
réhabilitation. L’intégration la plus visible de la science psychiatrique et psychologique se fait
voir & peine dans la psychiatrie et psychologie judiciaire. Pourtant les régulations juridiques
récentes permettent la formulation des opinions communes complexes par les psychiatres et
les psychologues et il faut voir ce probléme de plus preés. Ce phénoméne a ses avantages et
ses défauts. L’élaboration d’une opinion complexe cause le danger de «mélanger» le contenu
des notions des divers experts et cela peut entrainer certaines difficultés méthodologiques.
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D’autre part il semble qu’il est nécessaire d’élaborer les opinions complexes profitant des
relations interdisciplinaires. L’effet positif de la classification DSM atteste les pratiques de ce
genre-la. L’auteur analyse les principes de coopération psychiatriques et psychologiques quant
a I’élaboration des opinions communes résultant du code pénal. Ces principes embrassent
les problémes de la responsabilité et des moyens de garantie. Ce modeéle admis par la loi ne
correspond pas aux compétences des psychiatres et psychologues et il n’est ni conséquent ni
cohérent.
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