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Abstract

The present state of forensic psychology and psychiatry requires a fresh assessment of the circumstances in which the justice
system uses specialist knowledge of the principles and processes that underlie the human psyche and particularly mental health.
The multidisciplinary and complementary approach to diagnosis, therapy and rehabilitation that is now standard practise when
dealing with various mental disorders also requires the re-evaluation of the traditional criteria applied to the knowledge and
skills of psychiatrists and clinical psychologists. While psychological and psychiatric knowledge is becoming increasingly more
integrated, this trend is taking hold only slowly in forensic psychology and psychiatry. Given that the current legal provisions
increasingly require the submission of complex psychiatric-psychological expert opinions, the issue appears worthy of further
consideration. The complex approach to expert opinions has both advantages and drawbacks. There is a risk in preparing an
interdisciplinary opinion of “mixing up” the concepts and terms used by experts in different specialisations and of encounter-
ing methodological difficulties. On the other hand, it would seem that drawing up complex expert opinions of interdisciplinary
scope is now indispensable and a strong argument for the validity of the proposed approach may be made by referring to the
positive experience with the DSM classification system. This paper analyses the principles and fields of psychiatric-psychologi-
cal cooperation to produce expert opinions that arise from the provisions of the criminal and civil law. The issues involved are
non-accountability, the imposition of preventive measures, prediction, assessing violence risk and certain civil law questions,
such as incapacitation and declaration of will, which pose problems in preparing expert opinions. The model of psychiatric-
psychological cooperation adopted by the legislator does not fully reflect the range of knowledge, skills and abilities involved
in psychiatric and psychological practise and is not an internally coherent or consistent solution. Nevertheless, it does create the
conditions for such cooperation to take place.
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1. Introduction a psychologist participates different criteria are em-

ployed: investigative psychology, which deals with

The variety of problems that prompt the law to turn
to psychological findings has resulted in the emer-
gence of more specialised branches of psychology.
Depending on the stage of the proceedings in which

* This paper was written as a result of a panel discussion held
during the “Conditions of Using Projection Methods in Psy-
chological Diagnosis for Court Purposes” Conference, which
was held on 16-17 November 2012 in Lublin.

the psychological principles of crime investigation,
establishing a strategy for the proceedings and obtain-
ing what is known as the personal evidence, the psy-
chology of decision-making, which studies how deci-
sions are made in court and which is mainly based on
assessing evidential matters and, finally, correctional
psychology, which analyses human functioning in cor-
rectional settings and resocialization. The psychology
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of testimonies and statements, criminal psychology
and family psychology have arisen to meet the require-
ment for psychologists to provide solutions to eviden-
tial questions. It should be borne in mind, though, that
these distinctions are not absolute and that the differ-
ent fields of expertise often coincide.

The developing field of forensic psychology has
elaborated specific methodologies and diagnostic pro-
cedures to address the legal problems to which these
procedures apply. They have to be different in the
case of minors, adult perpetrators of crime, witnesses
or family cases. Because forensic psychology is con-
fronted with diverse problems it has to refer to differ-
ent branches of psychology and theoretical constructs.
When analysing the main methodological problems of
forensic psychological diagnosis the diverse nature of
the basic tasks involved in preparing expert opinions,
which have legal, methodological and diagnostic di-
mensions, should be considered. The present state of
knowledge and experience of preparing expert opin-
ions suggests that it is possible to establish some gener-
al and fundamental principles that must be considered
if the basic standards of psychological diagnostics are
to be observed and maintained, and if diagnostic prac-
tise and the procedures used to solve legal-procedural
problems are to be adequate and useful [5, 6, 14].

Depending on the type and nature of an opinion,
expert psychologists also have to consider the specifi-
city of a diagnostic problem and pay close attention
to its retrospective or prognostic aspects. In addition,
they must grasp the relevance of the legal terms and
definitions within whose framework the scope and
subject of the diagnosed mental phenomena and proc-
esses are defined.

Recent years have seen constant growth in forensic
psychology and the increasingly frequent participa-
tion of psychologists in the justice system. There are
a number of reasons for this. First of all, there is the
need to educate a pool of experts: to be able to practise
as a forensic examiner it is not enough simply to have
graduated in psychology. There are also a number of
new concepts in the law, such as restorative justice,
as well as changing forms of criminality. This chal-
lenges psychology to reach beyond its usual areas of
application and address matters such as victim-of-
fender mediation, profiling and negotiating with ter-
rorists, stalking, computer crime or new phenomena in
the area of sexual offences. This often requires close
collaboration between the representatives of different
forensic sciences, such as criminology, criminalistics,
forensic medicine, psychiatry and sexology. This in-
fluences forensic examination, including the need and
ability to prepare complex, interdisciplinary expert

opinions and the readiness and competence to coordi-
nate therapy and rehabilitation that draws on multiple
specialisations.

Forensic psychological diagnosis should therefore
create the conditions for interdisciplinary cooperation
(for example between psychiatrists and psychologists)
in preparing expert opinions. It is this question that the
article will proceed to explore in addressing the fields,
tasks, methods and concepts that offer unexploited
prospects for the broader and more complex involve-
ment of psychology in criminal or civil law proceed-
ings [14, 15].

2. Complex expert opinions: the basic legal and
methodological problems

One possible variant of collaboration involves
forensic experts of various specialisations, such as
psychologists and psychiatrists, working together to
produce complex expert opinions that present all of
the actions taken in a particular case and are directed
at finding a collaborative solution [7, 11, 27, 28, 30].
This includes both the examinations and the issuing of
the expert opinion. The Supreme Court has ruled on
complex opinions on several occasions [28] and has
emphasized that the preparation of a complex opinion
by a team of experts from various disciplines and areas
of knowledge does not preclude their individual inde-
pendence nor relieve them of individual responsibility
for the correctness of the opinion in their area of spe-
cialisation (see judgments of 3 October 1979, VI KRN
225/79, unpublished; 17 October 1979, I KR 140/79,
OSNPG 1980, no. 6, item 86). In a more recent ruling
the Supreme Court has stated that a complex expert
opinion does not have to be synonymous with the con-
sistency of the assessments issued by its authors. The
essence of such an opinion is that it is composed of
a set of sovereign opinions concerning various phe-
nomena important in correctly assessing a case. Dif-
ferences between the assessments made by the vari-
ous experts — including those with the same speciali-
sations — do not automatically imply an obligation to
issue a complex expert opinion. The decision to admit
evidence in the form of a complex expert opinion is
taken by the competent judicial body according to the
nature of the case and the need to have an overall as-
sessment conducted by experts in various disciplines
at its disposal. The expert opinions given in a com-
plex opinion do not necessarily have to be homoge-
neous and compatible. The court will freely evaluate
the evidence and decide to admit the expert opinion or
opinions that meet its requirements. Otherwise, it may
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decide to exercise its right to appoint other experts
in accordance with Article 201 of the Code of Penal
Procedure [10, 11]. The absence of a complex expert
opinion — even where the different teams of experts
issue contradictory opinions — is not in itself an in-
fringement of the procedural provisions (see judgment
of 8 April 1999, IV KKN 653/98, Prokuratura i Prawo
1999, no. 10, case law, item 12).

Gaberle [10], a criminal law specialist, has at-
tempted to systematise the terminology of the prob-
lems under consideration in the procedural situations
that require the preparation of complex expert opin-
ions (in accordance with Article 193 § 1, Article 3, and
Article 202 § 1 of the Code of Penal Procedure). The
author defines two types of collaborative opinion. The
first is a complex opinion prepared by experts of vari-
ous specialisations when the judicial body appointing
the experts decides that they are to conduct a collabo-
rative examination and to issue a single opinion — no
matter whether the team of experts has been appointed
on the initiative of the judicial body or assembled by
the experts themselves (for example pursuant to Arti-
cle 202 § 2 of the Code of Penal Procedure). The sec-
ond is a collective opinion prepared by experts from
the same discipline (for example Article 202 § 1 of
the Code of Penal Procedure). When reporting (Article
200 § 2 point 5 of the Code of Penal Procedure), the
experts are obliged to state whether they conducted the
examination collectively or separately and to indicate
the actions each of them performed. Gaberle notes that
differences in the subjects of the examinations and in
methodology can make it impossible for experts from
different specialisations to conduct examinations col-
laboratively. The judicial body should therefore take
care when using the injunction to conduct collective
examinations and consult the experts before making
a decision. If the experts cannot conduct a collective
examination, they should offer an explanation in the
opinion or, preferably, ask the judicial body to conduct
the commissioned assessment in a different manner
[10]. In conclusion, Gaberle expresses the view that
a complex expert opinion, though it may be composed
of various expert opinions, has to be a joint opinion
and, consequently, has to be the result of agreement
and negotiation between experts. Otherwise, the opin-
ion is not collaborative but rather a series of independ-
ent expert statements [10].

As the present legal regulations allow for col-
laborative, complex psychiatric-psychological expert
opinions (see above), it is worth, with reference to
Habzda [19, 20], Gaberle [11], and Szymusik [30],
taking a closer look at this question. The analysed
variant for providing expert opinions makes it possi-

ble for experts from various disciplines to cooperate
as equal members of a team and, as a result, to pro-
duce their conclusions jointly. There are advantages
and drawbacks associated with this model however.
There is a risk in preparing a joint expert opinion of
“mixing up” the concepts and terms used by experts in
different specialisations and of encountering methodo-
logical difficulties due to the justifications advanced
by representatives of different specialisations for the
diagnostic procedures to be applied and varying theo-
retical groundings. When applied to complex expert
opinions, the principle of basing diagnosis on empiri-
cal evidence may be insufficient or difficult to realize
as it will require a common denominator to be locat-
ed. The scientific, empirical evidence may be treated
differently in medicine (which was the source of the
whole concept) than in psychology, which must take
a broader view beyond the results of scientific research
and weigh the practical competence of the diagnosti-
cian and — especially — the individual characteristics
of the person being diagnosed. What is more, it must
also take note of the cultural and contextual aspects
of the diagnostic process [29]. On the other hand, it
would appear that the need to produce opinions draw-
ing upon the developing interdisciplinary links be-
tween various academic fields is unavoidable. The
positive experience with the classification system of
the American Psychiatric Association (DSM), whose
additional diagnostic axes seem especially valuable,
might serve as an argument for the validity of this ap-
proach. These axes constitute a specific background,
or broad biopsychosocial context, which occurs with
specific psychopathological syndromes. The multi-ax-
ial DSM-1V classification system is made up of clini-
cal disorders (Axis I), comorbid personality disorders
(Axis 1I), a description of general medical conditions
(Axis 1), a diagnosis of patient-specific psychosocial
and environmental problems (Axis IV) and a general
assessment of adaptation to life (Axis V). Together,
they provide a global diagnosis of patient functioning
[25]. It is worth mentioning that the ICD-10 system
also employs three diagnostic axes [22], which de-
scribe basic clinical diagnosis (Axis I), level of dis-
ability (Axis II) and contextual factors (Axis III). They
are, however, less elaborate than the DSM axes, which
have further psychometric tools measuring each of the
separate diagnostic axes [22, 25].

The concept of mental disorder is central to psychi-
atry and its diagnostics. It is defined as a clinically sig-
nificant behavioural or psychological syndrome that
occurs in an individual and is associated with distress
(a painful symptom), disability (disturbance in at least
one significant area of functioning) or a significantly
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increased risk of death, pain, disability or severely
limited freedom of action. The syndrome must be
a symptom of behavioural, psychological or biologi-
cal dysfunction in an individual [3, 22, 25].

The question of the wisdom and feasibility of is-
suing joint psychiatric-psychological complex expert
opinions is in fact one of the relationship between
medical-psychiatric symptomatic diagnosis (psycho-
pathological syndrome) and clinical psychological
diagnosis. Taking into consideration the fundamental
methodological assumptions of both approaches, it
may be stated that, rather than competing with it or
offering an alternative, psychological diagnosis com-
plements medical diagnosis. Psychological diagnosis
expands upon medical diagnosis by referring to con-
structs and notions such as personality structure and
its disorders, motivation, adaptation, problem solving
and disorders of social functioning. What is more, it
is difficult to overestimate the salutogenic perspective
popularised by health psychology which, with refer-
ence to human immune resources, is playing a role of
growing importance in devising individual therapeutic
programmes — including for lawbreakers. The diagnos-
tic methods and tools used by contemporary clinical
psychological diagnostics (tests) and the verification
procedures of psychological diagnostic hypotheses are
also specific [3, 12, 13, 15].

Clinical practise fully supports the view that it is
possible for psychiatrists and psychologists to collabo-
rate closely and directly. In doing so the latter will suf-
fer no loss of “psychological identity” and will broaden
the area of their diagnosis when working on problems
regarding the mental functioning of individuals with
mental disorders.

The interdisciplinary experiences connected with
multi-specialist, diagnostic-therapeutic teams in health
care can serve as an additional argument in favour of
collaboration between clinicians of various speciali-
sations, including those involved in diagnosis for fo-
rensic expert opinions. Each team member can offer
the team knowledge, skills and distinctive theoretical
and practical approaches to solving specific problems
and performing diagnostic and therapeutic tasks. The
teams engaged in the care of individuals with mental
health conditions are usually made up of psychiatrists,
clinical psychologists, psychotherapists, sexologists
and social workers. They hold a variety of views on
the problems associated with mental disorders and
may treat them as psychopathological syndromes (bi-
omedical perspective), as consolidated psychological
processes, as mechanisms leading to disturbances of
the structural or functional properties of personality,
behaviour, or adaptation, as describing the depth or

genesis of mental disorders (psychological perspec-
tive) or as psychosocial problems closely related to
the fact of the disorder (sociological perspective). The
essence of working in an interdisciplinary team lies in
devising joint, agreed and unified diagnostic and ther-
apeutic strategies and in treating patients holistically
by taking their broad biopsychosocial backgrounds
and health-problem contexts into consideration. Each
team member will have distinct theoretical and meth-
odological contributions to make. What is more, each
has to be aware of the knowledge and ability of the
other members so that communication and collabora-
tion is possible and so that there is an awareness of
the areas in which the individual specialists are most
competent. The distinctiveness mentioned earlier is re-
flected in the standards, procedures, methods, means
of verification of hypotheses, operationalization of
theoretical variables and tools involved in diagnosis.
The question that cannot be avoided here is that of
how to reconcile the different theoretical perspectives
taken into consideration when planning specific, co-
herent therapeutic or rehabilitative measures [13, 15].
In considering the issues connected with the poten-
tial for, and necessity of, issuing complex, interdisci-
plinary psychiatric-psychological expert opinions, it is
worth concentrating more thoroughly on the changes
and processes underway in recent years in psychopa-
thology, including in psychiatry and clinical psychol-
ogy. There has been a tendency in diagnosis — despite
the continuous development and improvement of the
biomedical diagnostic criteria included in the DSM
and ICD systems — to seek joint diagnostic criteria
and to integrate medical thinking with a psychological
approach. This is exemplified by the changes in the
description of personality disorders the American Psy-
chiatric Association is proposing in the new edition of
the DSM-V classification system. This is a theoretical
construct that has for years taken account of up-to-date
psychological knowledge of the structure of personal-
ity and its functional properties, including disorders.
Personality disorders have attracted the interest of
forensic psychology and psychiatry for many years
because they are linked with a tendency to criminal
behaviour. It is an interest, though, that has led to nu-
merous methodological and diagnostic simplifications.
There is no doubt that the frequency of personality dis-
orders among lawbreakers is especially high and that
the threat posed to law and order by individuals with
personality disorders is difficult to compare with any
other — apart from that presented by psychosexual dys-
functions and psychopathological syndromes [15, 16].
The psychiatric and psychological forensic assessment
of personality is the central focus of the diagnostic en-
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deavour to answer the question of whether personal-
ity and, possibly, its disorders are tempore criminis
grounds for the recognition of mental disturbance that
diminishes or removes the ability of lawbreakers to rec-
ognize the significance of a prohibited act or to control
their conduct. This is the question, then, of what influ-
ence the analysed disturbances have on the account-
ability of a lawbreaker. The legitimacy, the need for
and the desirability of applying preventive measures,
such as medical treatment or rehabilitation in all of
the forms provided for by law, is an equally important
matter for diagnosis and preparing expert opinions. At
issue are the justice and purpose of interning an insane
lawbreaker in a mental health institute, of their serving
a sentence (in the case of diminished accountability)
in a special therapeutic ward at a penal institution or
of committing an offender against sexual liberty who
demonstrates disorders of sexual preference for treat-
ment in a high-security medical institution or at an
outpatient facility. Regardless of what is to be issued:
a complex expert opinion (for example a psychiatric-
psychological opinion) or a number of separate and
independent expert opinions (for example psychiat-
ric, sexological and psychological), the diagnosis of
personality is a fundamental prerequisite. Some of the
especially important questions would therefore seem
to be connected with the specificity and methodo-
logical distinctiveness of the medical (psychiatric and
psychological) diagnostic procedures, with the resem-
blance between both perspectives and with the under-
standing of the basic terms, diagnostic measures and
procedures used. The fundamental question, though,
concerns the nature, theoretical background, structure
and function of the personality, as well as the methods
and procedures used to describe it. The fundamental
question is therefore one of diagnosis [16, 17].
Describing personality disorders reliably and accu-
rately is linked to the weaknesses of current classifica-
tion systems, which have been noted in the psychiatric
literature for a number of years. They result from the
use of a system of categories to describe psychopatho-
logical disorders which, especially in its description
of disorders of the structure and functional properties
of personality, is arguably oversimplified and imper-
fect. The greatest disadvantages of this approach are
the arbitrarily determined diagnostic thresholds and
the resulting dichotomisation of the diagnostic crite-
ria at the category level (the presence or absence of
a disorder), dichotomisation at the level of a particular
criterion (the presence or absence of a symptom), the
criteria of polytheticity, which is the possibility that
two people will meet two totally different sets of cri-
teria yet belong to the same diagnostic category (the

result is great heterogeneity within a group), diagnos-
tic instability (personality disorders as the least stable
type of diagnosis in clinical practice) and the very high
rates of comorbidity between the disorders in question
[16, 18].

Before turning to the next argument supporting
a change of approach to personality disorders, it is im-
portant to underline that there are no rational reasons
why a biomedical, psychiatric approach to personality
disorders should be atheoretical in the extreme, that
is, no rational reasons why it should function without
taking into consideration the knowledge of personality
as created and developed by psychologists and as un-
derstood from a theoretical as well as a practical (diag-
nostic) perspective. Psychiatrists are, after all, aware
of this and, in their discussions of the modifications to
the psychopathological description of personality dis-
orders that are about to result in the DSM-V, they are
postulating changes that are almost revolutionary.

The changes in the diagnostic criteria for person-
ality disorders proposed by the American Psychiatric
Association in the fifth edition of the DSM, which is
scheduled for release in 2013 [9], seem to represent
a significant step towards including the current state of
psychological knowledge in the classification systems
for mental disorders. The DSM-5 (the working version
uses the Arabic numeral) proposes the abandonment
of the category of personality disorders in favour of
a complex approach to the psychopathology of per-
sonality based on a multidimensional personality trait
model. The first proposal to change the classification
and diagnosis of personality disorders was released
in February 2010 on the American Psychiatric Asso-
ciation’s DSM-5 web pages, while the latest revised
version of the new approach was released on 21 June
2011 (www.sm5.org). An overview of the current pro-
posal is presented below.

The previously proposed mixed dimensional-pro-
totypical model was replaced by a dimensional-cate-
gorical one. Diagnostic criteria for six specific person-
ality disorders and for personality disorders defined
by PDTS (Personality Disorders Trait Specified) are
now proposed. The diagnosis of personality disorders
in both groups is based on general diagnostic criteria
and requires the inclusion of self- and interpersonal
impairments in personality functioning, as well as the
presence of at least one pathological personality trait
domain or trait facet.

The six specific types of personality disorder (an-
tisocial, avoidant, borderline, narcissistic, obsessive-
compulsive and schizotypal) are defined by typical
impairments in personality functioning and the pres-
ence of particular pathological personality traits. By
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contrast, the PDTS will comprise a strongly heteroge-
neous group, which will be characterized by impair-
ment in self and interpersonal functioning as measured
by the Levels of Personality Functioning Scale, as well
as by at least one pathological personality trait domain
or trait facet. The descriptively and dimensionally
defined PDTS category will replace the widely-used
DSM-IV-TR category known as PDNOS (personality
disorder not otherwise specified), which is residual,
strongly heterogeneous and poorly defined.

The dimensional component of the DSM-5 system
is to be expressed by describing each person through
higher-order trait domains (groups) and various trait
facets, as well as by including different levels of in-
tensity for each trait. The dimensional component will
also be expressed by evaluation of the level of per-
sonality impairment related to various dimensions of
personality functioning.

The description of personality would include only
the higher-order trait domains (known as the personal-
ity overview) or would involve assessment of all of the
possible trait facets (known as the complex personality
profile). Moreover, the classification system implies
a third possibility for personality assessment that only
includes trait facets that accurately describe a particu-
lar person in a “moderate” or “extreme” way. Choos-
ing one of the possible types of personality description
will depend on the circumstances (time available) or
on substantive issues, such as the aim of the diagnosis
and description and the level of case conceptualisa-
tion.

The proposed changes represent significant
progress compared with the current classification sys-
tem as they will offer a more complex capacity to de-
scribe normal-range personality traits and functioning
based on the diagnostic system itself, which may be
helpful in forensic psychiatric and psychological as-
sessments. However, the DSM-5 authors’ withdrawal
of the prototype approach from the proposal, which
would have allowed more flexible and complex diag-
nosis of personality disorders and avoided many of
the drawbacks of the categorical approach, may cause
considerable controversy. Attention is also drawn to
the changes in the terminology itself, including chang-
ing the previously proposed “antisocial-psychopathic
personality disorder” and returning to the term “anti-
social (dissocial) personality disorder”, which might
make the nomenclature similar to the ICD system.
What is more, narcissistic personality disorder recurs
as a separate category within the new approach.

What is especially new in the modifications men-
tioned above is the dimensional approach to all of the
diagnostic criteria. The authors refer directly to the

psychological theories of personality to support their
viewpoint, including especially the Five-Factor Mod-
el, which has been used for many years in various ar-
eas of life, including in psychological clinical practice.
In other words, though the NEO-PI-R was not creat-
ed to diagnose mental disorders, it can be of use in
a clinical context as it provides information that can be
valuable for diagnosis or therapy selection. The scores
obtained in the inventory, which refer to character, as-
piration levels, value systems, internal needs and the
character of personal relationships, provide a detailed
description of a patient’s personality. When consider-
ing the relationship between psychiatric, biomedical
descriptions of personality disorders and descriptions
based on the Five-Factor Model in general terms, the
complementary character of such an approach has to
be emphasised. The psychological description of per-
sonality complements and extends the psychiatric di-
agnosis, without competing with it or excluding it [3,
16,17, 18].

The search for collaborative, integrated, and com-
plex solutions also includes biological and psycho-
logical therapy understood in broad terms. Generally
speaking, all psychiatric treatment is of a complex
nature as it involves the biological treatment of men-
tal disorders (pharmacotherapy, electroconvulsive
therapy, light therapy, psychosurgery, transcranial
magnetic stimulation) as well as psychotherapy and
rehabilitation. It may be said in fact that treating men-
tal disorders almost always includes numerous psy-
chological and biological methods. All of them are
based on some kind of relationship and cooperation
with the person being treated and they are designed to
improve patients’ mental, behavioural or social func-
tioning. All psychiatric therapies, including those used
with patients suffering from the most serious mental
disturbance — mental illness — have to be systemic
and complex, including the entire scope of biological
and psychological therapy. These considerations may
also serve as an argument for seeking diagnostic mod-
els that integrate categorical-symptomatic diagnosis
(qualitative and biomedical) with a quantitative and
dimensional approach, which is far closer to a psy-
chological approach to diagnosis. Diagnostic models
which integrate both diagnostic paradigms — qualita-
tive and quantitative —_may be created under the aus-
pices of contemporary psychopathology. The inte-
grated psychotherapeutic models now in use clearly
confirm that this search is justified within the terms
of the systemic, psychodynamic and cognitive-behav-
ioural approaches [15].

These reflections and discussions would appear to
confirm the meaning and purpose of this methodologi-
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cal search within forensic psychological diagnostics,
which aims to create complex and interdisciplinary
diagnostic models for retrospective diagnosis of the
accountability of perpetrators of crimes and for judg-
ments and opinions that are clearly prognostic. In the
practise of forensic assessment the models discussed
are directly connected with giving an opinion on the
advisability and validity of applying what are termed
“medical-preventive measures” to perpetrators of
crimes. Significant changes in favour of a complex
and interdisciplinary approach have been made over
recent years in this area of forensic assessment.

3. Violence risk factors and psychological-
criminological prediction as examples of
a complex approach to forensic expert
opinions

Predicting and assessing the risk of criminal vio-
lence is a rapidly developing branch of forensic psy-
chopathology (psychology and psychiatry). There is
a tendency in current psychological and criminologi-
cal research and theory to break with the search for
isolated personality traits or psychopathological symp-
toms as the only indicators and predictors of criminal
behaviour and instead to consider the mutual interplay
of personality, pathological and social factors based on
the dynamic model of personality development. The
multifactorial approach to the description of the caus-
es and psychological mechanisms leading to criminal-
ity begun by the Gluecks aims to identify and explain
the meaning and origin of the various factors and
variables that influence the functioning of disturbed
or socially maladjusted individuals. This process leads
to the identification of the risk factors that play an im-
portant prognostic role and make it possible to predict
criminal behaviour. Significant progress was made in
the mid-1980s in research and practise connected with
risk assessment among adult psychiatric patients and
criminal offenders. The hitherto-used prediction mod-
el assumed that danger (risk) was connected with per-
sonal characteristics and was therefore static and un-
changing [2, 14]. Risk assessment had a purely clinical
and unstructured character in the classical, traditional
approach, in which the task of the risk assessor was to
decide whether a particular person was “dangerous”.
This was determined based on life history, on environ-
mental and clinical data and sometimes on the results
of a psychological assessment, such as the MMPI or
the Rorschach test. Over the last twenty years, howev-
er, changes have been made in the concept of risk and

in the subject and method of risk assessment [4]. The

following characteristics of risk are now considered to

be significant:

— contextuality, which means that the risk of future
violent behaviour is highly dependent on situation
and circumstances;

— dynamics, which means that risk changes;

— intensity, which means that risk should be consid-
ered as a continuum (we may speak in these terms
of a lower or higher likelihood of danger and the
possibility of future violent behaviour).

The task of the assessor is therefore to determine
the nature and degree of the risk of certain behaviour
in predicted conditions and contexts in individuals
with specific traits [1, 2, 8, 14].

There has been a simultaneous development of
systematic empirical research to determine the specif-
ic risk factors associated with violence and with sexual
violence. As a rule, the theories of risk include histori-
cal, social, individual and psychopathological factors.

With the introduction of a group of protective fac-
tors, these theories make it possible to take into ac-
count the salutogenic perspective or paradigm when
considering the sources and mechanisms of criminal-
ity. The usefulness of statistical methods of risk as-
sessment has also been noticed and attempts to use
structured methods of clinical assessment, for example
by introducing a list of factors significant in risk as-
sessment along with coding criteria, have been made.
In general, the modifications have signalled a change
from “predicting danger” that is integrally linked with
an individual to a broader “risk assessment” that in-
cludes the assessment of environmental, social and
situational variables [1].

The above concepts and theories of risk factors and
the diagnostic measures specially constructed by oper-
ationalizing them (SAVRY: Structured Assessment of
Violence Risk in Youth; HCR-20: Historical/Clinical/
Risk Management; SVR-20: Sexual Violence Risk;
PCL-R: Psychopathy Checklist-Revised) have sig-
nificantly improved the procedures for identifying the
danger of criminal violence. What is more, they have
established conditions conductive to early medical and
psychological intervention to prevent social maladap-
tation in perpetrators of crime from continuing to de-
velop. Finally, because they enable the monitoring and
management of violence they also play an important
role in penology, prevention and penal policy [1, 2, 4,
8, 21].

The research into risk factors and their conceptu-
alisation can also be useful for the task of preparing
expert opinions carried out by expert psychologists in
their everyday work, including in giving opinions on
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the accountability of a perpetrator of a crime and on
the advisability of imposing preventive measures. It
is possible to link the risk factors to the personality
functioning of the perpetrator being examined and to
the motivational processes behind their criminal (for-
bidden by law) behaviour, as well as to the desired and
expected changes in their behaviour that take place
as treatment and rehabilitation proceed. In this way
it is possible to prepare a complete clinical diagnosis
which will describe a perpetrator individually, holisti-
cally and functionally within biopsychosocial dimen-
sions. The diagnosis is then objective and measure-
ments of the danger or threat the individual poses to
law and order are more accurate and reliable. In other
words, the tools diagnosing the intensity, distribution
and comorbidity of risk factors may have consider-
able diagnostic-prognostic value and may, in addition,
be useful for formulating individual programmes of
therapy, rehabilitation and resocialization. The tools
employed within this approach are the HCR-20 scale,
which measures ten historical and ten dynamic varia-
bles or the LSI-R (Level of Service Inventory Revised)
[8]. The dynamic predictors mentioned can include,
for example, cooperation in therapy, the presence of
social support or the manifestation of impulsive be-
haviour. Their inclusion in the risk assessment scales
allows researchers to monitor the level of danger of
violence because the measurements can be repeated if
any of the factors change. At the same time, the tools
have become more structured, which restricts the po-
tential influence of a clinician’s subjective bias or of
other confounding variables.

The research into the factors and psychological
mechanisms that lead to juvenile criminality is mostly
concerned with the risk factors of criminal behaviour
and with attempts to create models that take account of
the mutual relationships and functional links between
them. It is the interplay of these risk factors and psy-
chological mechanisms that leads to behavioural dis-
orders, abnormal personality and to persistent social
maladaptation. Though the question of criminogenic
factors has a long history as a subject of research into
juvenile criminality and is well described in the litera-
ture, attempts to create a coherent and broader model
(or models) to describe the dynamic relationships and
correlations between the variables mentioned above
have yielded neither spectacular, nor even satisfactory,
outcomes.

There is a need for conceptualisations of the psy-
chological and psychopathological processes and
mechanisms that lead to juvenile criminal behaviour
that meet the requirements of a modern, complex and
coherent model of variables and take account of both

the diversity and the interdependence of the processes
and mechanisms mentioned above [4]. The legal con-
struct of demoralisation should be considered in this
connection as it is a basic criterion for the assessment,
and therefore diagnosis, of social maladaptation in
juveniles. If this construct (often criticized as atheo-
retical and lacking basic definitional criteria) is to be
operationalized, an interdisciplinary approach that in-
cludes psychological, psychopathological and environ-
mental-pedagogical variables is inevitable. A complex
approach to the diagnosis of demoralisation, which
integrates a variety of information about juveniles to
obtain as complementary and coherent a description of
them as possible, and to determine potential reasons
for employing particular educational-corrective meas-
ures, would seem to be the only reasonable solution.

4. Complex expertise in civil cases

Calling on expert psychologists in civil law pro-
ceedings does not have such a rich tradition as it does
in criminal law proceedings. However, there are at
least two areas of concern for the civil courts in which
psychologists are unquestionably competent and
could provide valuable assistance. The first area in-
cludes cases requiring assessments of the mental state
of a particular person so that their capacity to take in-
dependent decisions, enjoy rights and accept civil li-
ability can be established. The skills and knowledge of
psychiatrists in this area are unquestionable — especial-
ly with regard to classifying the illness and explaining
the influence of the medication used on the efficiency
of particular mental functions and the consequences
for the individual’s civil rights. In their analysis of the
behaviour of such individuals in its overall context,
however, psychologists can offer a broader explana-
tion of the mechanisms involved in their actions and
reactions and determine the conditions and possible
limitations of the way they function in their life sur-
roundings [6].

There are four categories of cases involving the
cooperation of civil courts with psychologists: invol-
untary examination or treatment, full and partial legal
incapacitation, capacity to perform legal actions and
liability for damage. There has been a tendency in
recent years for psychologists’ scope of work to ex-
pand in all of the above areas — to the point, in fact,
at which their contribution is regarded as a neces-
sity. In incapacitation cases, a change was made in
the Polish Code of Civil Procedure in 2007 that made
the appointment of an expert psychologist (in addi-
tion to a psychiatrist and a neurologist) obligatory.

Problems of Forensic Sciences 2013, vol. 93, 371-390



Interdisciplinary expertise: new tasks and areas of diagnostic cooperation for forensic psychologists 379

The change was prompted by the need for a thorough
and more complex medical-psychological assessment
of the basic premises for incapacitation — especially
where the interests and well-being of the person to be
incapacitated are concerned. Without a doubt these are
changes for the better, as it is possible based on a psy-
chological evaluation to make a full assessment of the
cognitive processes, emotional state and social maturi-
ty of the examinee and, as a consequence, to determine
their capacity to judge their own conduct critically and
the scope and extent of their capacity to function inde-
pendently in their life surroundings.

There have been further positive modifications to
the practise of preparing expert opinions, which in this
case concern the evaluation of grounds for a declaration
of will and of its legal validity. In forensic practice this
is mainly connected with the validity of a testament. It
should be stated clearly here that preparing opinions in
cases concerning testaments is only one specific form
of forensic expertise in cases concerning the validity
of a declaration of will. The subject of an expert opin-
ion of this kind is the mental state of an individual
who wishes to perform a valid legal action. In such
cases the psychological and psychiatric criteria of its
validity depend on “(...) freedom and consciousness
in making decisions and declarations of will”. These
issues have a definite and practical meaning in con-
nection with the principles and standards of forensic
assessment and of forensic-psychological diagnosis,
as well as in connection with the issues of competence
and methodology. Work published in recent years by
a team at the Institute of Forensic Research in Krakow
that produces expert psychiatric-psychological opin-
ions presents an interesting methodological proposal
regarding the wisdom and feasibility of issuing com-
plex expert opinions on the validity of a declaration
of will [23, 24]. This kind of forensic assessment has
to be based on attempting to relate legal terms and
definitions to current psychology and psychopathol-
ogy. As a result, statutory terms and criteria such as
“consciousness”, “freedom”, “making a decision” and
“declaration of will” should be commensurable with
up-to-date psychological or psychiatric knowledge. To
be a reliable forensic expert in this area it is necessary
at the very least to be able to specify the current un-
derstanding of psychological concepts such as “con-
sciousness” and “will” and to give broader considera-
tion to the “motivational aspects” of the problems to
be analysed. The validity of a declaration of will in
the light of current legal regulations in Poland depends
mainly on a broad range of psychopathological factors.
It is for this reason that current psychiatric understand-
ings and descriptions of impairment of consciousness

or will cannot be put aside. The development of expert
practise in this area depends on the capacity to create
a holistic and interdisciplinary diagnostic model that
will encompass the achievements of both clinical psy-
chology and psychiatry in a complex and complemen-
tary fashion.

5. Summary and conclusions

The quite fundamental statement that forensic psy-
chology is a typical “bridging” forensic science should
be mentioned in summarising the discussion on the
feasibility of, and even the need for, complex, expert
forensic opinions. As with forensic medicine, psychia-
try or criminalistics, forensic psychology adapts its
experience and achievements to the legal disciplines
so that the basic objectives of the justice system can be
achieved. Its nature is therefore clearly interdiscipli-
nary, which means that its development depends both
on the improvement of its own standards, procedures
and methods of assessment and on the ability to un-
dertake new expert tasks, including through diagnostic
collaboration in the form of complex, expert forensic
opinions. The justice system’s growing need for com-
plex, integrated expert opinions of this nature is a re-
sult of the theoretical-methodological transformations
that have taken place within and between the related
disciplines (for example clinical psychology and psy-
chiatry) and of lawyers’ mounting awareness that the
various evidential problems they confront in criminal
or civil law proceedings are growing steadily more
complex and elaborate.

The specific legal terms used by current criminal or
civil law acts is an area of forensic assessment which
shifts medical and psychological diagnostic proce-
dures onto common ground. Examples are provided
by the notion of “mental state” or by the psychological
criteria of non-accountability. In essence, neither “the
ability to recognize the significance of the act” nor
“the ability to control one’s conduct” are psychologi-
cal terms: they are legal terms that need to be given
content and meaning during diagnosis that reflect cur-
rent psychological or psychopathological knowledge
and concepts. A similar situation prevails with “other
mental disturbance” or with the grounds — significant
in criminal law proceedings — for applying medical-
preventive measures when predicting that a criminal
act or danger to law and order is highly likely. It would
seem that the time and conditions are right to begin
work on a set of principles for preparing professional,
complex psychiatric-psychological expert opinions
and on a systemic approach to the circumstances in
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which mentally disturbed perpetrators break the law.
A start should also be made to address the broader
context of using the achievements of clinical psychol-
ogy, and social and community psychiatry, in the diag-
nosis and therapy of mentally disturbed persons who
break the law. Similar consideration should be given to
the legal construct of demoralisation and to civil law
notions such as incapacitation and “(...) freedom and
consciousness in making decisions and declarations of
will”. The law — criminal as well as civil — establishes
a framework for complex forensic assessments, which
by definition are interdisciplinary and complementary
and which broaden the knowledge and cognitive per-
spective of lawyers and so help them to deal with evi-
dential dilemmas in court.

It is a plain fact that in the present legal regulations
there are no coherent and consistent solutions to psy-
chiatric and psychological issues that would be fully
compatible with the current standards and proposals
put forward by forensic psychologists and psychia-
trists. The model of psychiatric-psychological coop-
eration in criminal law proceedings adopted by the
legislator does not entirely reflect the core knowledge
and skills of psychiatry and psychology and is nei-
ther an internally coherent nor a consistent solution.
The Penal Code obliges psychologists to participate
in cases requiring an assessment of accountability so
that the need to impose preventive measures on those
considered to be insane can be determined. According
to the Code of Penal Procedure, however, a psycholo-
gist functions as an assistant expert and is appointed
at the request of a psychiatrist. In general, rather than
precluding the collaboration of experts, the procedural
provisions in fact provide the legal framework for it to
take place.

Interdisciplinarity, which applies equally to diag-
nosis, therapy or rehabilitation, is now the basic Eu-
ropean standard by which forensic psychology and
psychiatry achieve their essential goals. In terms of
the relationship between mental disorders and penal
proceedings understood in broad terms, interdisci-
plinarity is of a very general character as a result of
the basic tasks of psychiatric care as formulated in
the Mental Health Act. Unless the law provides oth-
erwise, there is no reason why so-called forensic pa-
tients should not enjoy the same therapeutic standards
as other disturbed or mentally ill individuals. This will
not be brought about, however, without improving and
developing the close diagnostic-therapeutic collabora-
tion between psychiatrists and psychologists.
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OPINIOWANIE KOMPLEKSOWE — NOWE ZADANIA I DZIEDZINY
WSPOLPRACY DIAGNOSTYCZNEJ PSYCHOLOGA SADOWEGO

1. Wprowadzenie

Roéznorodno$¢ zagadnien, dla rozwigzania ktérych
prawo si¢ga obecnie do ustalen psychologii, spowodo-
wala wyodregbnienie jej bardziej wyspecjalizowanych
dziatow. Rozne sg tego kryteria. Ze wzgledu na etap po-
stepowania, w ktorym uczestniczy psycholog, wyroznia
si¢ np. psychologi¢ $ledcza zajmujaca si¢ psychologicz-
nymi zasadami prowadzenia $ledztwa, ustalania strategii
postepowania i uzyskiwania tzw. dowodow osobowych,
psychologie podejmowania decyzji badajaca mechani-
zmy podejmowania decyzji w sadzie (opartych gtownie
na ocenie kwestii dowodowych) czy psychologie peni-
tencjarng, koncentrujaca si¢ na analizie funkcjonowania
0s6b w $rodowisku wigziennym i problematyce ich reso-
cjalizacji. U podstaw wyodrebnienia psychologii zeznan
i wyjasnien, psychologii kryminalnej czy psychologii
rodziny leza konkretne problemy dowodowe, ktorych
rozwigzania oczekuje si¢ od psychologa. Podziaty te nie
sg ostre, a problematyka wyodr¢bnionych dzialow nie-
jednokrotnie si¢ pokrywa.

Rozwijajaca si¢ psychologia sadowa wypracowa-
fa takze specyficzng metodologi¢ i procedury diagno-
styczne uwzgledniajace charakter problemu prawnego,
ktérego dotycza. Musza by¢ one odrebne w przypadku
nieletnich, dorostych sprawcow przestepstw, swiadkow,
czy tez tzw. spraw rodzinnych. Zréznicowana problema-
tyka psychologii sadowej odwotywaé si¢ musi do roz-
nych dzialéw psychologii oraz opiera¢ si¢ na odrebnych
konstruktach teoretycznych. Analizujac gtdwne proble-
my metodologiczne sadowej diagnozy psychologicznej,
nalezy wiec uwzgledni¢ zroéznicowany, zarowno pod
wzgledem prawnym, jak i diagnostyczno-metodologicz-
nym, charakter podstawowych zadan opiniodawczych.
Aktualny stan wiedzy i do$wiadczenie opiniodawcze
sugeruja, iz mozliwe jest sformutowanie pewnych ogdl-
nych, fundamentalnych zasad, ktére musza by¢ uwzgled-
nione, aby mozna byto méwic, z jednej strony, o zacho-
waniu i przestrzeganiu podstawowych standardéw diag-
nostyki psychologicznej w ogole, z drugiej natomiast
o adekwatnosci i1 przydatno$ci dziatan diagnostycznych
i stosowanych procedur w rozwigzywaniu okreslonych
probleméw prawno-procesowych [5, 6, 14].

W zaleznosci od rodzaju i typu opinii, biegly psycho-
log musi tez uwzglednia¢ specyfike problemu diagno-

* Niniejsza praca powstata w wyniku dyskusji panelowej
prowadzonej podczas konferencji ,, Warunki wykorzystywa-
nia metod projekcyjnych w psychologicznej diagnozie dla
potrzeb sadu”, ktora odbyla si¢ w dniach 16-17 listopada
2012 roku w Lublinie.

stycznego, w tym zwlaszcza jego retrospektywny, badz
prognostyczny charakter. Musi takze bra¢ pod uwage po-
jecia prawne i definicje, ktore stanowia specyficzne ramy
okreslajace zakres i przedmiot diagnozowanych zjawisk
i procesow psychicznych.

W ostatnich latach mamy do czynienia ze stale po-
stepujacym rozwojem psychologii sadowej i coraz wigk-
szym udzialem psychologéw w dziataniach wymiaru
sprawiedliwosci. Wigze si¢ to z koniecznoscig ksztalce-
nia odpowiedniej kadry specjalistow; sam fakt ukoncze-
nia studiow psychologicznych nie gwarantuje bowiem
odpowiedniego przygotowania do wystgpowania w cha-
rakterze biegltego sadowego. Przyczyng tego sa rowniez
nowe koncepcje teoretyczne w zakresie prawa (np. kon-
cepcja sprawiedliwosci naprawczej). Takze zmieniajace
si¢ formy przestgpczosci stawiaja psychologii kolejne
wyzwania, wykraczajace poza obszar dziatan tradycyj-
nych (np. udziat w mediacjach pomig¢dzy sprawcg i ofia-
ra przestgpstwa, udziat w profilowaniu sprawcow aktow
terrorystycznych i negocjacjach z nimi, problematyka
tzw. stalkingu, przestgpstwa komputerowe czy nowe
zjawiska w przestepczosci seksualnej). Wymienione
obszary dziatan psychologdw wymagaja przy tym nie-
jednokrotnie bliskiej wspotpracy z przedstawicielami in-
nych nauk sagdowych (np. kryminologii, kryminalistyki,
medycyny sadowej), psychiatrii oraz seksuologii, co wy-
wiera wptyw zarowno na aktywnos¢ ekspercka, w tym
na potrzebe i umiejetnosé sporzadzania kompleksowych,
interdyscyplinarnych opinii, jak i na gotowos¢ i kompe-
tencje do podejmowania ztozonych, wielospecjalistycz-
nych oddziatywan terapeutyczno-resocjalizacyjnych.

Diagnoza sadowo-psychologiczna winna wigc stwa-
rza¢ warunki do interdyscyplinarnej, np. psychiatrycz-
no-psychologicznej wspolpracy opiniodawczej. Temu
problemowi pos$wigcone beda rozwazania zawarte
w dalszych cze$ciach artykutlu. Najogoélniej biorac, doty-
cza one pewnych dziedzin, zadan, metod czy koncepcji,
w ktorych tkwig wcigz niewykorzystane jeszcze, poten-
cjalne mozliwosci szerszego i kompleksowego uwzgled-
nienia psychologii w postgpowaniu karnym czy cywil-
nym [14, 15].

2. Opinia kompleksowa — podstawowe problemy
prawne i metodologiczne

Wypracowanie wspdlnej opinii przez bieglych roz-
nych specjalnosci (np. psychologdéw 1 psychiatrow) to
jeden z wariantéw mozliwosci ich wspoétpracy. Wariant
ten polega na wydawaniu tzw. opinii kompleksowych
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(kombinowanych, mieszanych). Ekspertyza czy tez opi-
nia kompleksowa to catoksztalt czynnosci dokonanych
w sprawie przez biegltych réznych specjalnosci w celu
opracowania powierzonego im do wspdlnego rozstrzyg-
nigcia zagadnienia[7, 11,27, 28, 30]. Chodzi wigc zarow-
no o przeprowadzenie przez nich badania, jak i wydanie
opinii. Na temat opinii kompleksowych wypowiadat si¢
rowniez kilkakrotnie Sad Najwyzszy [28], podkreslajac,
ze opracowanie kompleksowej ekspertyzy przez zespot
biegtych roznych specjalnosci i dziedzin wiedzy nie wy-
facza samodzielnosci i odpowiedzialno$ci kazdego bie-
glego za prawidlowos¢ opinii w zakresie objetym jego
specjalnosciag (wyroki: z 3 pazdziernika 1979 r., VI KRN
225/79, niepublikowany, z 17 pazdziernika 1979 r., I KR
140/79, OSNPG 1980, nr 6, poz. 86). W nowszym orze-
czeniu Sad Najwyzszy stwierdzil, ze opinia komplekso-
wa niekoniecznie musi by¢ réwnoznaczna ze zgodnos-
cig ocen wydanych przez jej autorow. Znaczenie takiej
opinii sprowadza si¢ gtdéwnie do tego, ze zawiera ona
zespot suwerennych opinii dotyczacych réznych zjawisk
istotnych dla prawidtowego rozstrzygnigcia sprawy. Od-
mienne oceny réznych bieglych, i to nie tylko innych
specjalno$ci, nie powodujg automatycznie obowigzku
wydania opinii kompleksowej. O dopuszczeniu dowodu
z opinii kompleksowej decyduje uprawniony organ pro-
cesowy, uwzgledniajgc charakter sprawy i konieczno$¢
dysponowania cato§ciowa ocena specjalistow réznych
dyscyplin. Kompleksowa opinia niekoniecznie bowiem
musi wyrazac¢ jednolitg 1 zgodna oceng jej autorow. Sad,
w ramach swobodnej oceny dowoddw, decyduje o przy-
jeciu jednej z opinii, ktora uzna za odpowiadajaca wymo-
gom lub tez o skorzystaniu z prawa powotania, zgodnie
z art. 201 k.p.k., innych biegtych [10, 11]. Brak opinii
kompleksowej nawet przy sprzecznych opiniach wyda-
nych przez rozne zespoty biegtych nie jest sam w sobie
naruszeniem przepiséw procesowych (wyrok z 8 kwiet-
nia 1999 r., IV KKN 653/98, Prokuratura i Prawo 1999,
nr 10, orzecznictwo, poz. 12).

Prawnik karnista, A. Gaberle [10], podjat prébe upo-
rzadkowania terminologicznego analizowanej proble-
matyki w sytuacjach procesowych, w ktorych dochodzi
(zgodnie z art. 193 § 11 art. 3 k.p.k. oraz art. 202 § 1
k.p.k.) do wydania opinii zespotowej. Wspomniany autor
wyroznia dwa typy opinii zespotowej: opini¢ komplek-
sowg sporzadzong przez bieglych réznych specjalnosci,
gdy organ procesowy powolujacy biegtych zdecydowat,
ze majg oni przeprowadzi¢ badania wspolne i wydac¢ jed-
ng opinig, niezaleznie od tego, czy zespol bieglych po-
wolany zostal z inicjatywy organu procesowego, czy tez
na wniosek biegltych (np. w trybie art. 202 § 2 k.p.k.) oraz
opinie kolektywna, sporzadzona przez biegtych tej samej
specjalnosci (np. art. 202 § 1 k.p.k.). W ramach sprawo-
zdania z przeprowadzonych czynnosci (art. 200 § 2 pkt.
5 k.p.k.) biegli opracowujacy opini¢ zespotowa zobowia-
zani sg podac¢, czy prowadzili badania wspolnie, czy tez

odrebnie i ktore z nich przeprowadzit dany biegly. Cyto-
wany autor zauwaza, ze nie zawsze biegli odmiennych
specjalnosci moga prowadzi¢ wspodlne badania, rdznice
przedmiotu i metodologii badan takich biegltych moga
to bowiem uniemozliwia¢. Organ procesowy powinien
zatem ostroznie korzysta¢ z nakazu przeprowadzania
wspolnych badan, poprzedzajac ewentualnie decyzje
w tym przedmiocie konsultacja z biegtymi. Jesli biegli
nie mogg prowadzi¢ wspolnych badan, powinni w opi-
nii wskaza¢ powody uniemozliwiajace takie postepowa-
nie, a najlepiej zwroécic si¢ do powotujacego ich organu
0 zmiang¢ sposobu prowadzenia zleconej im ekspertyzy
[10]. Podsumowujac swoje rozwazania, A. Gaberle wy-
raza poglad, iz opinia kompleksowa, cho¢ w jej ramach
moga by¢ zaznaczone odmienne poglady bieglych, musi
by¢ opinig wspolng, a zatem rezultatem porozumienia
i uzgodnien migdzy bieglymi, gdyz inaczej trzeba mowié
o kilku niezaleznych od siebie wypowiedziach biegtych
[10].

Ze wzgledu na fakt iz, jak zostato to wyzej przedsta-
wione, obecne regulacje prawne przewidujg wydawanie
wspolnych kompleksowych opinii psychiatryczno-psy-
chologicznych, warto za E. Habzda [19, 20], M. Gaberle
[11]1A. Szymusikiem [30] przyjrze¢ si¢ temu zagadnie-
niu nieco bardziej szczegdélowo. Analizowany wariant
opiniowania zaktada mozliwo$é wspotpracy bieglych
réznych specjalnosci jako rownorzednych cztonkow
zespolu i — w rezultacie — wypracowanie wspolnych
wnioskow koncowych. Ten model ma jednak zalety oraz
wady. Opracowanie opinii kompleksowej niesie niebez-
pieczenstwo wymieszania tresci poje¢ uzywanych przez
bieglych roznych specjalnosci i moze stwarza¢ pewne
trudnosci metodologiczne z uwagi na zréznicowane te-
oretyczne zaplecze czy uzasadnienie stosowanych przez
przedstawicieli roznych nauk procedur diagnostycznych.
Ogolny postulat oparcia diagnozy na dowodach empi-
rycznych, takze w opiniowaniu kompleksowym, moze
okaza¢ si¢ niewystarczajacy czy tez trudny do realizacji
wlasnie w sferze wspomnianych dowodow empirycz-
nych, w tym przede wszystkim sprowadzania ich do
wspolnego mianownika. Naukowe, empiryczne dowo-
dy czy podstawy moga by¢ bowiem odmiennie trakto-
wane na przyktad w medycynie (skad wzigla si¢ cata
koncepcja) i w psychologii, gdzie zdecydowanie szerzej
uwzgledniaé trzeba, oprocz wynikow badan naukowych,
praktyczna bieglos¢ diagnozujacego, a zwlaszcza indy-
widualne wlasciwosci osoby diagnozowanej oraz kultu-
rowe i kontekstowe (sytuacyjne) aspekty procesu diagno-
zy [29]. Z innej strony wydaje sig, ze nie mozna unikna¢
koniecznosci wypracowania opinii uwzgledniajacych
rozwijajace si¢ powigzania interdyscyplinarne pomigdzy
réznymi dziedzinami czy galeziami nauk. Pozytywne
doswiadczenia z klasyfikacja Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego DSM moga by¢ argumentem
przemawiajacym za sensownoscig tego typu podejscia.
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Szczegdlnie wartoS§ciowe we wspomnianej klasyfika-
cji wydaja si¢ dodatkowe osie diagnostyczne. Stanowig
one specyficzne tlo czy tez szeroki biopsychospoleczny
kontekst, ktory towarzyszy wystepowaniu poszczegol-
nych zespotow psychopatologicznych. I tak wieloosiowa
klasyfikacja DSM-IV obejmuje psychiczne zaburzenia
kliniczne (0§ I), wspolwystepujace z nimi zaburzenia
osobowosci (0$ 1), opis ogdlnomedycznego stanu soma-
tycznego (o$ III), diagnoze specyficznych dla pacjenta
probleméw psychospotecznych i Srodowiskowych (0$
IV) oraz ogo6lna oceng adaptacji zyciowej (0$ V), stano-
wiacg globalng diagnoze funkcjonowania pacjenta [25].
Warto wspomnie¢, iz réwniez klasyfikacja ICD-10 po-
stuguje si¢ trzema osiami diagnostycznymi [22]. Opisuja
one zaréwno podstawowe rozpoznanie kliniczne (0§ 1),
poziom niesprawnosci (0$ 11), jak i czynniki kontekstowe
(o$ II). Sa one jednak zdecydowanie mniej rozbudowa-
ne niz osie klasyfikacji DSM, ktére dysponujg dodat-
kowo narzedziami psychometrycznego pomiaru kazdej
z wyodrebnionych osi diagnostycznych [22, 25].

Dla perspektywy i diagnostyki psychiatrycznej cen-
tralnym pojeciem jest zaburzenie psychiczne. Definio-
wane jest ono jako pojawiajacy si¢ u jednostki syndrom
lub wzorzec zachowania albo wzorzec psychiczny ma-
jacy znacznie kliniczne, zwigzany w chwili wystgpowa-
nia z odczuwanym cierpieniem (bolesnym symptomem)
badz uposledzeniem (zaktoceniem w co najmniej jednym
waznym obszarze funkcjonowania) lub z istotnie zwigk-
szonym ryzykiem $mierci, bolu, inwalidztwa, albo tez
z powaznym ograniczeniem swobody dzialania. Zespot
ten musi by¢ przejawem behawioralnej, psychologiczne;j
lub biologicznej dysfunkcji wystepujacej u danej osoby
(3, 22, 25].

Pytanie o mozliwo$¢ i sensowno$¢ wydawania wspol-
nych psychiatryczno-psychologicznych opinii  kom-
pleksowych jest w istocie pytaniem o relacj¢ pomiedzy
medyczno-psychiatryczng diagnoza objawowa (zespot
psychopatologiczny) a kliniczna diagnoza psycholo-
giczng. Uwzgledniajac podstawowe zalozenia metodo-
logiczne obu podejs¢, mozna stwierdzi¢, iz diagnoza
psychologiczna ma w stosunku do diagnozy medyczne;j
charakter komplementarny, nie za$ konkurencyjny czy
alternatywny. Poszerza ja i uzupehia poprzez odwota-
nie si¢ do takich konstruktow i poje¢ psychologicznych,
jak na przyktad struktura osobowosci i zaburzenia w jej
funkcjonowaniu, motywacja, adaptacja, radzenie so-
bie z rozwigzywaniem probleméw, czy tez zaburzenia
w funkcjonowaniu systemow spotecznych. Trudno row-
niez przeceni¢ wage propagowanej przez psychologi¢
zdrowia perspektywy salutogenetycznej. Odwotujac si¢
do uogdlnionych zasobow odpornosciowych cztowicka,
odgrywa ona coraz szersza role¢ w formulowaniu indy-
widualnych programow leczniczo-terapeutycznych, tak-
ze w przypadku osob naruszajacych porzadek prawny.
Specyficzne sa takze metody i narzedzia diagnostyczne,

ktérymi postuguje si¢ wspotczesna kliniczna diagnosty-
ka psychologiczna (testy), a takze procedury weryfikacji
psychologicznych hipotez diagnostycznych [3, 12, 13,
15].

Praktyka kliniczna uzasadnia w peli stanowisko,
ze istnieje mozliwos¢ Scislej i bezposredniej wspotpra-
cy miedzy psychiatrami oraz psychologami, w ktorej ci
ostatni, nie tracac swej ,,psychologicznej tozsamosci”,
poszerza obszar diagnostyki w sytuacji, gdy rozpatrywa-
ny bedzie problem psychicznego funkcjonowania osob
ujawniajacych zaburzenia psychiczne.

Jako dodatkowy argument za potrzeba wspolpracy
miedzy klinicystami roznych dziedzin, rowniez w dzie-
dzinie diagnostyczno-opiniodawczej, mogg shuzy¢ te do-
$wiadczenia, ktére coraz cze$ciej, majac interdyscypli-
narny charakter, zwigzane sa z funkcjonowaniem w opie-
ce zdrowotnej wielospecjalistycznych zespotéw diagno-
styczno-terapeutycznych. Kazdy z czlonkow takiego
zespolu wnosi do niego swoja wiedzg, umiejetnosci,
orientacj¢ teoretyczna, a takze specyficzne podejscie do
rozwigzywania konkretnych problemow i zadan diagno-
stycznych oraz terapeutycznych. Zespolty zajmujace si¢
rozwigzywaniem problemoéw zdrowotnych osob zaburzo-
nych psychicznie tworzg najczesciej lekarze psychiatrzy,
psycholodzy kliniczni, psychoterapeuci, seksuolodzy
czy tez pracownicy spoteczni. Maja oni rézne spojrze-
nia na problematyke zaburzen psychicznych, traktujac
je badz to jako zespol psychopatologiczny (perspektywa
biomedyczna), badz jako utrwalone psychologiczne pro-
cesy 1 mechanizmy prowadzace do zaburzen struktury
czy funkcjonalnych wtasciwosci osobowosci, zachowa-
nia badz adaptacji, okreslajace ich glebokos¢ czy geneze
(perspektywa psychologiczna) lub tez jako psychospo-
feczny problem S$ciste zwigzany z faktem wystgpienia
zaburzenia (perspektywa socjologiczna). Istota pracy
w interdyscyplinarnym zespole sprowadza si¢ do wy-
pracowania wspoélnych, uzgodnionych i ujednoliconych
strategii postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
traktujacych pacjenta w sposéb cato$ciowy, uwzglednia-
jacy w postepowaniu z nim szerokie tto biopsychospo-
leczne, a takze kontekst jego problemoéw zdrowotnych.
Kazdy z cztonkoéw zespolu wnosi do niego swoja teo-
retyczng i metodologiczna odrebno$¢ i specyfike. Musi
by¢ przy tym §wiadomy kompetencji i mozliwosci pozo-
statych cztonkow zespotu, powinien tez umiec si¢ z nimi
porozumiewa¢ i wspotpracowaé, dostrzegaé obszary,
w ktorych bardziej kompetentny bedzie nie on sam, lecz
reprezentant czy biegly innej specjalnosci, np. medycz-
nej czy terapeutycznej. Wspomniana odrgbno$é¢ znajduje
odzwierciedlenie juz w zakresie czynnosci i procesow
diagnostycznych, w tym zwtlaszcza specyficznych stan-
dardow i procedur, metod, sposobow weryfikowania hi-
potez diagnostycznych, operacjonalizacji zmiennych teo-
retycznych czy tez stosowanych narze¢dzi. Trudno w tym
miejscu unikngé pytania o mozliwosci badz warunki

Problems of Forensic Sciences 2013, vol. 93, 371-390



Opiniowanie kompleksowe — nowe zadania i dziedziny wspolpracy diagnostycznej psychologa sqdowego 385

pogodzenia réznych perspektyw teoretycznych uwzgled-
nianych w planowaniu konkretnych, spojnych, terapeu-
tycznych czy rehabilitacyjnych oddziatywan [13, 15].

Rozwazajac kwestie dotyczace mozliwosci i potrzeby
wydawania interdyscyplinarnych, kompleksowych opi-
nii psychiatryczno-psychologicznych, warto poswigci¢
nieco uwagi przemianom i procesom, jakie w ostatnich
latach zachodza w szeroko ujmowanej psychopatologii
obejmujacej zarowno psychiatrie, jak i psychologi¢ kli-
niczng. W diagnozowaniu, pomimo cigglego rozwijania
i doskonalenia biomedycznych kryteriow diagnostycz-
nych zawartych w klasyfikacjach DSM jak i ICD, mozna
zauwazy¢ tendencje do poszukiwania wspodlnych kryte-
ridow diagnostycznych integrujacych myslenie medyczne
z podejsciem psychologicznym. Dobrym przyktadem sa
zmiany, jakie Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne proponuje w nowej klasyfikacji DSM-V w zakresie
opisu zaburzen osobowosci, a wigc konstruktu od lat
uwzgledniajacego stan wiedzy psychologicznej na temat
struktury osobowosci i jej funkcjonalnych wlasciwosci,
w tym takze zaburzen.

Zaburzenia osobowosci od wielu lat byly przedmio-
tem zainteresowania psychiatrii i psychologii sadowe;j,
wigzano je bowiem ze sklonno$ciami do zachowan
przestepczych, dopuszczajac si¢ przy tym szeregu me-
todologicznych i diagnostycznych uproszczen. Nie ulega
jednak watpliwosci, iz czestotliwo$é wystgpowania za-
burzen osobowos$ci w populacji 0s6b naruszajacych pra-
wo jest szczegdlnie wysoka, a zagrozenie dla porzadku
prawnego, jakie stwarzajg osoby z zaburzeniami osobo-
wosci, trudno porownaé z jakimikolwiek innymi, z wy-
jatkiem dysfunkcji psychoseksualnych i zaburzen psy-
chopatologicznych [15, 16]. Osobowos$¢ stanowi wigc
w opiniowaniu sgdowym, zarowno psychiatrycznym jak
i psychologicznym, podstawowy czy tez gtowny przed-
miot i obiekt czynnos$ci diagnostycznych zmierzajacych
do odpowiedzi na pytanie o to, czy osobowos¢ i ewentu-
alne jej zaburzenia stanowily tempore criminis podstawe
do rozpoznania zakldcen czynnosci psychicznych, ktore
ograniczaly badz znosity zdolno$¢ rozpoznania znacze-
nia czynu lub pokierowania postgpowaniem. Jest to pyta-
nic o wptyw analizowanych zaburzen na stopien poczy-
talnosci sprawcy czynu zabronionego. Niemniej waznym
diagnostyczno-opiniodawczym problemem jest kwestia
zasadnosci, potrzeby czy celowos$ci stosowania srodkow
zabezpieczajacych, a wige oddzialywan leczniczo-reha-
bilitacyjnych, we wszystkich przewidywanych prawem
formach. Chodzi wigc o uzasadnienie celowosci interna-
cji niepoczytalnego sprawcy w zakladzie detencyjnym,
odbywanie kary (w przypadku znacznie ograniczonej
poczytalno$ci) w specjalnym, terapeutycznym oddziale
zakladu karnego czy tez o skierowanie sprawcy czynu
przeciwko wolnosci seksualnej, ujawniajacego zabu-
rzenia preferencji seksualnych, do leczenia w zaktadzie
zamknigtym badz instytucji ambulatoryjnej. We wszyst-

kich wspomnianych przypadkach diagnoza osobowosci
stanowi istotng przestank¢ opiniodawcza, niezaleznie
od tego, czy wydawana jest ekspertyza kompleksowa,
na przyktad psychiatryczno-psychologiczna, czy tez od-
rgbne 1 niezalezne opinie (np. psychiatryczna, seksuolo-
giczna i psychologiczna). Wazne stajg si¢ wigc pytania
o specyfike, odrebno$¢ metodologiczng medyczno-psy-
chiatrycznego i psychologicznego postgpowania diagno-
stycznego, podobienstwo pomi¢dzy obydwiema perspek-
tywami, a takze rozumienie podstawowych termindow
stosowanych metod diagnostycznych czy procedur. Za-
sadnicze pytanie musi wiec dotyczy¢ istoty osobowosci,
jej teoretycznego zaplecza, opisu zaburzen jej struktury
badz funkcji czy tez sposobow i procedur opisywania,
a wigc diagnozowania [16, 17].

Problem rzetelnego i trafnego opisu zaburzen oso-
bowosci zwigzany jest — z od lat podkreslanymi w lite-
raturze psychiatrycznej — wadami i stabos$ciami aktual-
nych rozwigzan klasyfikacyjnych. Wynikaja one przede
wszystkim z kategorialnego systemu opisu zaburzen
psychopatologicznych, ktory jawi si¢ jako nadmiernie
uproszczony i niedoskonaly, zwlaszcza w opisie zabu-
rzen dotyczacych struktury i funkcjonalnych wiasciwo-
Sci osobowosci. Jako podstawowe wady omawianego
podejscia wymieni¢ mozna arbitralnie ustawione progi
diagnostyczne z wynikajaca z nich dychotomizacja kry-
teriow diagnostycznych na poziomie kategorii (zaburze-
nie obecne lub nieobecne), dychotomizacj¢ na poziomie
danego kryterium (objaw obecny lub nicobecny), polite-
tycznos¢ kryteriow (mozliwos¢, iz dwie osoby spetniac
beda dwa calkowicie rézne zestawy kryteriow, a jednak
naleze¢ do tej samej kategorii diagnostycznej, z czego
wynika znaczna heterogenno$¢ w obrebie grupy), nie-
stabilno$¢ diagnoz (zaburzenia osobowosci to najmnie;j
stabilny typ diagnozy w praktyce klinicznej) czy bardzo
wysokie wskazniki wspotwystepowania zaburzen oma-
wianego typu [16, 18].

Przechodzac do kolejnego argumentu uzasadniajgce-
go potrzebeg glebszej modyfikacji podejscia do zaburzen
osobowosci, trzeba podkresli¢, iz brak jest jakichkolwiek
racjonalnych argumentéw za tym, aby biomedyczne,
psychiatryczne ujecie zaburzen osobowosci moglo by¢
skrajnie ateoretyczne, tzn. funkcjonowa¢ poza tworzo-
nym i rozwijanym przez psychologéw kanonem wiedzy
na temat osobowosci ujmowanej zarowno z perspektywy
teoretycznej, jak i bardziej praktycznej (diagnostycznej).
Swiadomi tego sa juz zreszta sami psychiatrzy, ktorzy,
dyskutujac nad zmianami w psychopatologicznym opisie
zaburzen osobowosci majacym niebawem przyjac forme
DSM-V, postuluja zmiany niemal rewolucyjne.

Znaczacym krokiem w kierunku uwzglednienia
w klasyfikacjach choréb psychicznych aktualnego stanu
wiedzy psychologicznej wydaja si¢ zmiany w zakresie
kryteriow diagnostycznych zaburzen osobowosci propo-
nowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
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ne w ramach piatej edycji DSM (wydanie przewidywane
jest na 2013 rok [9]). DSM-5 (w roboczej wersji obo-
wigzuje numeracja arabska) proponuje znaczace zmiany
zwlaszcza w zakresie problematyki zaburzen osobowosci,
rezygnujac z wyodrebnienia tej kategorii, a zmierzajac
bardziej w kierunku kompleksowego uj¢cia psychopato-
logii osobowosci w ramach wielowymiarowego modelu
cech osobowosci. Pierwsza publikacja propozycji zmian
w klasyfikowaniu i diagnozowaniu zaburzen osobowo-
$ci na stronach internetowych DSM-5 Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego miata miejsce w lutym
2010 roku. Ostatnia zmodyfikowana wersja nowego uje-
cia pojawita si¢ 21 czerwca 2011 roku (www.dsm5.org).
Aktualna propozycja zostata zaprezentowana w zarysie
ponize;j.

Zaproponowany wczesniej model mieszany, wy-
miarowo-prototypowy, zastapiony zostal modelem wy-
miarowo-kategorialnym. Proponuje si¢ obecnie kryteria
diagnostyczne szesciu specyficznych zaburzen osobo-
wosci 1 zaburzen osobowosci okre§lonych poprzez cechy
PDTS (ang. Personality Disorders Trait Specified). Istota
rozpoznawania zaburzen osobowosci z obu grup zawarta
jest w ogdlnych kryteriach diagnostycznych i sprowadza
si¢ do uwzglednienia zarowno obecno$ci uposledzenia
funkcjonowania osobowosci w obszarze ,ja” i ,,inter-
personalnym”, jak i obecno$ci przynajmniej jednej pa-
tologicznej domeny cech (ang. trait domain) lub aspektu
przejawiania si¢ cechy (ang. trait facet).

Specyficzne zaburzenia osobowosci (antysocjalne,
unikajace, z pogranicza, narcystyczne, obsesyjno-kom-
pulsyjne i schizotypowe) zdefiniowane zostajg poprzez
charakterystyczne dla nich upos$ledzenie w zakresie
funkcjonowania osobowosci i obecnos¢ typowych cech
patologicznych. Z kolei PDTS stanowi¢ beda mocno
heterogenna grupe, w ktorej dysfunkcji w zakresie ,,ja”
i ,interpersonalnym” szacowang za pomocg skali Po-
ziomoéw Funkcjonowania Osobowosci (ang. Levels of
Personality Functioning Scale) towarzyszy¢ bedzie przy-
najmniej jedna z patologicznych domen cech lub jeden
z aspektow przejawiania si¢ cechy. Opisowo i wymiaro-
wo zdefiniowana kategoria PDTS zastapi powszechnie
uzywang rezydualna, silnie heterogenna i stabo zdefinio-
wang kategori¢ zaburzen osobowosci blizej nieokreslo-
nej (PDNOS) systemu DSM-IV-TR.

Wymiarowa komponenta systemu wyrazona ma by¢
poprzez mozliwo$¢ opisu kazdej osoby (takze niezabu-
rzonej) poprzez nadrzgdne domeny (grupy) cech i réozne
aspekty ich przejawiania sig, a takze poprzez uwzgled-
nienie réznych poziomow nasilenia danej cechy. Wymia-
rowg komponentg proponowanego systemu bedzie row-
niez ocena poziomu dysfunkcji osobowosci odnoszona
do réznych wymiardw jej funkcjonowania.

Opis osobowosci mogiby uwzgledniaé jedynie nad-
rz¢dne domeny cech (tzw. ogdlny opis osobowosci, ang.
personality overview) lub zawiera¢ ocen¢ wszystkich

mozliwych aspektow cech (tzw. pelny profil osobowo-
$ci, ang. comprehensive personality profile). System
zaktada takze trzecia mozliwo$¢ opisu, tj. uwzglednia
w nim tylko takie aspekty przejawiania si¢ danych cech,
ktére w ,,umiarkowany” lub ,,skrajny” sposob adekwat-
nie opisuja dang osobg. O wyborze jednego ze sposobow
opisu decydowa¢ maja okolicznosci (dostepny czas) lub
wzgledy merytoryczne (cel diagnozy i opisu, poziom
konceptualizacji przypadku).

Prezentowana propozycja zmian stanowi niematy
postep w odniesieniu do istniejgcego systemu; daje pel-
niejsza i bardziej wszechstronng mozliwo$¢ opisu cech
i funkcjonowania osobowosci niezaburzonej oparta na
samym systemie diagnostycznym, co moze okazac si¢
pomocne w ocenie sadowo-psychiatrycznej i sadowo-
psychologicznej. Jednak kontrowersje budzi¢ moze wy-
cofanie si¢ autor6w DSM-5 z propozycji wprowadzenia
do nowego systemu podej$cia wykorzystujacego proto-
typy, ktore pozwalaloby na bardziej elastyczng i cato-
Sciowa diagnoze zaburzen osobowosci, unikajaca wielu
wad podejscia kategorialnego. Zwracajg takze uwage
zmiany w samym nazewnictwie, w tym zmiang¢ jednego
czlonu wczeséniej proponowanej nazwy ,.antysocjalno-
psychopatycznego zaburzenia osobowos$ci” z powrotem
na okreslenie ,antysocjalne (dyssocjalne) zaburzenia
osobowosci”, co zbliza¢ moze nomenklature do systemu
migdzynarodowego ICD. W nowym ujgciu powracaja
takze, jako oddzielna kategoria, narcystyczne zaburzenia
osobowosci.

To, co we wspomnianych zmianach ma charakter
szczegolnej nowosci, sprowadza si¢ do dymensjonalnego
ujecia wszystkich kryteriow diagnostycznych. Uzasad-
niajac swoje stanowisko, autorzy wprost powotuja si¢ na
psychologiczne koncepcje osobowosci, w tym zwlaszcza
na Model Wielkiej Piatki, ktory od lat znajduje zastoso-
wanie w wielu dziedzinach zycia, w tym takze w psycho-
logicznej praktyce klinicznej. Mowiac inaczej, pomimo
iz inwentarz NEO-PI-R nie zostat stworzony w celu wy-
krywania zaburzen psychicznych, moze z pozytkiem by¢
stosowany réwniez w kontekscie klinicznym. Uzyskane
dzieki niemu informacje moga okazac¢ si¢ niezwykle cen-
ne w formutowaniu diagnozy czy tez przy wyborze ro-
dzaju terapii. Wyniki uzyskane w inwentarzu dostarczaja
bowiem szczegdtowego obrazu osobowosci pacjenta;
odnoszg si¢ do jego charakteru, poziomu aspiracji, wy-
znawanego systemu warto$ci, mowig o wewnetrznych
potrzebach oraz o charakterze kontaktow osobistych.
Oceniajagc ogolnie relacje, jakie zachodza pomigdzy
psychiatrycznym, biomedycznym opisem zaburzen oso-
bowosci a opisem opartym na Modelu Wielkiej Piatki,
podkresli¢ nalezy komplementarny charakter takiego po-
dejscia. Psychologiczny opis osobowosci uzupeltnia oraz
poszerza diagnozg psychiatryczng, nie konkuruje jednak
z nig i jej nie wyklucza [3, 16, 17, 18].
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Poszukiwania wspolnych zintegrowanych i kom-
pleksowych rozwigzan obejmujg takze szeroko ujmo-
wany obszar oddziatywan terapeutycznych, zaréwno
biologicznych, jak i psychologicznych. Generalnie rzecz
ujmujac, leczenie psychiatryczne ma zawsze komplek-
sowy charakter; obejmuje zardbwno biologiczne metody
leczenia zaburzen psychicznych (farmakoterapie, elek-
trowstrzasy, leczenie $wiattem, psychochirurgi¢ czy tez
przezczaszkowa stymulacje magnetyczng), jak i psycho-
terapi¢ oraz rehabilitacje. Mozna wigc powiedziec, ze le-
czenie zaburzen psychicznych obejmuje niemal zawsze
wiele form zaréwno psychologicznych, jak i biologicz-
nych. Wszystkie one opieraja si¢ na jakims$ rodzaju re-
lacji 1 wspolpracy z osoba leczona, ukierunkowanych na
poprawe psychicznego, behawioralnego lub spolecznego
funkcjonowania pacjenta. Kazda terapia psychiatrycz-
na, w tym takze ta, ktora stosuje si¢ w stosunku do os6b
ujawniajgcych najpowazniejsze zakldcenia czynnosci
psychicznych pod postaciag choroby psychicznej, musi
mie¢ charakter systemowy i kompleksowy, uwzglednia-
jacy cala gam¢ réznorodnych oddziatywan terapeutycz-
nych — biologicznych i psychologicznych. Powyzsze
uwagi uzasadniajg dodatkowo poszukiwania w zakresie
tworzenia takich modeli diagnostycznych, ktore zinte-
grujg kategorialno-objawowa, tj. jakosciowa diagnoze
biomedyczng z podejsciem iloSciowym, wymiarowym,
zdecydowanie blizszym psychologicznemu podej$ciu
do czynnosci i procesow diagnostycznych. Wspolczes-
na psychopatologia to obszar tworzenia takich modeli
diagnostycznych, ktore integruja oba diagnostyczne pa-
radygmaty — jakoSciowy i ilosciowy. Aktualnie funkcjo-
nujace zintegrowane modele psychoterapeutyczne dosc
jednoznacznie potwierdzaja sens tego typu poszukiwan,
zardwno przy podejsciu systemowym, jak i psychodyna-
micznym czy poznawczo-behawioralnym [15].

Powyzsze uwagi i rozwazania zdaja si¢ uzasadniaé
sens tych poszukiwan metodologicznych w diagnostyce
sadowo-psychologicznej, ktore zmierzaja do tworzenia
interdyscyplinarnych, kompleksowych modeli diag-
nostycznych zaréwno sytuacji wypowiadania si¢ o po-
czytalnosci sprawcy czynu zabronionego, a wigc przy
diagnozie retrospektywnej, jak i w sytuacjach majacych
charakter sadow i opinii ewidentnie prognostycznych.
W praktyce opiniodawczej pozostaja one w bezposred-
nim zwigzku z wypowiadaniem si¢ o celowosci i za-
sadnosci stosowania w stosunku do sprawcy czynu za-
bronionego tzw. srodkéw leczniczo-zabezpieczajacych.
W opiniowaniu tego typu nastapily w ostatnich latach
istotne zmiany, preferujace podejscie interdyscyplinarne
i kompleksowe.

3. Prognoza psychologiczno-kryminologiczna
i czynniki ryzyka przemocy jako przyklady
podejscia kompleksowego w opiniowaniu
sadowym

Dziedzing intensywnego rozwoju psychopatologii
sadowej (psychologii i psychiatrii) jest prognozowanie
i szacowanie ryzyka przemocy kryminalnej. We wspot-
czesnych badaniach i teoriach psychologiczno-krymino-
logicznych odchodzi si¢ od poszukiwania wyizolowanych
cech osobowos$ciowych czy tez objawow psychopatolo-
gicznych jako jedynych wskaznikow lub predykatorow
zachowan przestepczych i, wzorujac si¢ na dynamicznym
modelu rozwoju osobowosci, postuluje si¢ wzajemne
oddziatywanie zaréwno czynnikow osobowosciowych,
psychopatologicznych, jak i spolecznych. Zapoczatko-
wane przez Glueckéw wieloczynnikowe podejscie do
opisu przyczyn i psychologicznych mechanizmoéow pro-
wadzacych do przestgpczosci zmierza do identyfikacji
oraz wyjas$nienia znaczenia i genezy réoznorodnych czyn-
nikéw i zmiennych majacych wptyw na funkcjonowa-
nie 0séb zaburzonych i spotecznie nieprzystosowanych.
Proces ten prowadzi do wskazania tzw. czynnikdéw ryzy-
ka, o ktorych wiadomo, iz odgrywa¢ moga istotng role
prognostyczna, umozliwiajac tym samym przewidywa-
nie zachowan przestepczych. W potowie lat 80. XX wie-
ku nastgpit znaczny postgp w zakresie badan i praktyki
zwigzanej z szacowaniem oceny ryzyka u dorostych pa-
cjentdw psychiatrycznych i przestgpcow kryminalnych.
Dotychczas stosowany model przewidywania oparty
byt na zatozeniu, ze zagrozenie (ryzyko) jest zwigzane
z wlasciwosciami osobniczymi, a zatem jest statyczne
inie podlega zmianom [2, 14]. W klasycznym, trady-
cyjnym ujeciu, ocena zagrozenia miata charakter czysto
kliniczny 1 nieustrukturowany. Do zadan oceniajacego
nalezato ustalenie, czy dana osoba jest ,,niebezpieczna”,
a dokonywano tego na podstawie historii zycia, danych
srodowiskowych i klinicznych; czasem wykorzystywano
tez wyniki badan psychologicznych, takich jak MMPI
czy test Rorschacha. Zmiany w podejsciu do oceny ryzy-
ka wprowadzone w ostatnich dwudziestu latach dokona-
ne zostaty w zakresie koncepcji, przedmiotu oceny oraz
metody oceny [4]. Dotycza one zaré6wno samego rozu-
mienia konstruktu ryzyka (zagrozenia), jak i przedmiotu
oraz metody jego oceny. Obecnie zwraca si¢ uwage na
nastepujace wlasciwosci owego konstruktu:

— kontekstualno$¢, co oznacza, ze ryzyko wystapie-

nia w przysztosci zachowan zawigzanych z uzyciem

przemocy jest w wysokim stopniu zalezne od sytuacji

i okolicznosci;

— dynamike, czyli podleganie zmianom;

— nasilenie, co oznacza, ze ryzyko rozpatruje si¢ jako
kontinuum. Mozemy moéwi¢ o mniejszym lub wigk-
szym prawdopodobienstwie zagrozenia i mozliwosci,
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ze dana osoba w przysztosci bedzie ujawnia¢ zacho-

wania o charakterze przemocy.

Jak wynika z powyzszego, zadaniem oceniajacego
jest okreslenie natury i stopnia ryzyka wystapienia pew-
nego rodzaju zachowan u osoby o okreslonych wtasci-
wosciach w przewidywanych warunkach i kontekscie [1,
2,8, 14].

Jednocze$nie nastapit rozwoj systematycznych badan
empirycznych zmierzajacych do ustalenia specyficznych
czynnikow ryzyka wyrdzniajacych osoby, u ktorych wy-
stepuja zachowania o charakterze przemocy, w tym takze
seksualnej. Koncepcje ryzyka z zasady uwzgledniaja po-
dziat czynnikoéw na historyczne, spoteczne i indywidual-
ne (w tym kliniczne, czyli psychopatologiczne). Poprzez
wprowadzenie grupy czynnikéw ochronnych koncepcje
te stwarzajg takze sprzyjajace warunki do uwzglednie-
nia w zakresie zrodet i mechanizméw prowadzacych do
przestepczosci perspektywy czy tez paradygmatu saluto-
genetycznego. Dostrzezono tez przydatnos¢ statystycz-
nych metod oceny ryzyka oraz podjeto proby stosowania
ustrukturowanych narzg¢dzi oceny klinicznej, np. opraco-
wywanie wykazu czynnikow istotnych dla oceny ryzyka
wraz z kryteriami ich kodowania. Najogoélniej biorac,
zmiany w podejsciu do omawianej problematyki pole-
galy na przejéciu od integralnie zwigzanego z jednostka
»przewidywania niebezpieczenstwa” do ,,szacowania ry-
zyka” uwzgledniajacego szerzej role ocen dotyczacych
zmiennych $§rodowiskowych, spolecznych i sytuacyj-
nych [1].

Wyodrebnione teorie i koncepcje czynnikow ryzyka
oraz, bedace wynikiem operacjonalizacji wspomnianych
koncepcji, specjalnie skonstruowane narzedzia diagno-
styczne (np. Structured Assessment of Violence Risk in
Youth — SAVRY), Historical / Clinical / Risk Manage-
ment — HCR-20, Sexual Violence Risk-20 — SVR-20,
Psychopathy Checklist-Revised — PCL-R) udoskonality
znacznie procedury wykrywania zagrozenia kryminal-
ng przemoca. Stworzyly takze sprzyjajace warunki do
wczesnej interwencji (medyczno-psychologicznej) ma-
jacej zapobiegaé postgpujacemu i1 poglebiajacemu sig¢
procesowi spolecznej dezadaptacji sprawcoOw czyndéw
zabronionych. Odgrywaja réwniez wazng rolg w peni-
tencjarystyce, prewencji 1 polityce karnej. Umozliwiaja
bowiem monitorowanie przemocy i ,,zarzadzanie” nia [1,
2,4,8,21].

Badania nad czynnikami ryzyka oraz ich koncep-
tualizacje moga by¢ takze przydatne do celow i zadan,
ktére w swojej codziennej pracy opiniodawczej rea-
lizuje biegly psycholog wypowiadajacy si¢ zardéwno
o poczytalnosci sprawcy, jak i o zasadno$ci stosowania
srodkow zabezpieczajacych. Istnieje bowiem mozliwos¢
odniesienia wyodr¢bnionych czynnikéw ryzyka do funk-
cjonowania osobowos$ci badanego sprawcy, procesoOw
motywacyjnych, jakie lezaly u podstaw jego przestgp-
nych — zabronionych przez prawo karne — zachowan,

jak tez postepujacych w miar¢ leczenia i rehabilitacji
pozadanych i oczekiwanych zmian w jego zachowaniu.
Mozliwe staje si¢ wigc stworzenie petnej klinicznej diag-
nozy, ktéra w sposob indywidualny, a zarazem catoscio-
wy (holistyczny) i funkcjonalny opisywaé bedzie osobg
sprawcy w wymiarach biopsychospotecznych i zobiek-
tywizuje warto$¢ diagnozy, zwigkszajac trafno$¢ i rze-
telno$¢ pomiaru zagrozenia czy tez niebezpieczenstwa,
jakie stwarza badany dla porzadku prawnego. Moéwiac
inaczej, narzgdzia diagnozujace nasilenie, uktad i wspot-
wystgpowanie czynnikow ryzyka maja niemata wartos¢
diagnostyczno-prognostyczna, sa takze przydatne do
formutowania indywidualnych programéw terapeutycz-
nych, rehabilitacyjnych i resocjalizacyjnych. W ramach
tego podejscia stosuje si¢ narzedzia takie, jak: skala
HCR-20 rozpatrujaca 10 zmiennych historycznych oraz
10 dynamicznych czy Kwestionariusz Poziomu Zagro-
zenia (LSI-R, the Level of Service Inventory Revised)
[8]. Do wspomnianych predykatorow typu dynamiczne-
go mozna zaliczy¢ chociazby sklonno$¢ do wspotpracy
w ramach terapii, obecnos¢ sieci wsparcia spotecznego
czy przejawianie impulsywnych zachowan. Umieszcze-
nie ich w obrebie skal do szacowania ryzyka pozwala ba-
daczom na monitorowanie poziomu zagrozenia przemo-
cg dzicki mozliwosci powtorzenia pomiaru przy zmianie
ktéregokolwiek z czynnikow. Jednocze$nie narze¢dzia
przybraty bardziej ustrukturowany charakter minima-
lizujacy wplyw subiektywnego nastawienia klinicysty
oraz innych zmiennych zaktocajacych.

Badania nad czynnikami i psychologicznymi me-
chanizmami prowadzacymi do przestepczosci nieletnich
koncentruja si¢ z jednej strony na czynnikach ryzyka
zachowania przestepczego, z drugiej obejmuja proby
tworzenia modeli uwzgledniajacych ich wzajemne rela-
cje 1 funkcjonalne powigzania prowadzace w efekcie do
ksztattowania si¢ zaburzen zachowania i nieprawidtowe;j
osobowos$ci oraz utrwalonych przejawdéw dezadaptacji
spotecznej. O ile kwestia czynnikow kryminogennych
tradycyjnie juz jest przedmiotem badan nad przestep-
czoscig nieletnich 1 posiada dos¢ bogata literature, o tyle
proby stworzenia spojnego i szerszego modelu (lub mo-
deli) ujmujacego dynamiczne relacje i wspotzaleznosci
pomiedzy wspomnianymi zmiennymi nie zakonczyly
si¢ spektakularnymi czy nawet tylko zadowalajacymi
wynikami i efektami. Brak jest bowiem takich koncep-
tualizacji psychologicznych i psychopatologicznych
procesé6w oraz mechanizméw prowadzacych do prze-
stepczego zachowania nieletnich, ktore spetniatyby wa-
runki nowoczesnego, kompleksowego i spojnego mode-
lu zmiennych uwzgledniajacego zardwno ich zréznico-
wanie, jak i funkcjonalne wspotzaleznosci [4]. Trudno
w tym miejscu nie wspomnie¢ o prawnym konstrukcie
demoralizacji, stanowigcym podstawowe kryterium oce-
ny (a wiec i diagnozy) przejawianych przez nieletniego
objawdw nieprzystosowania spolecznego. Operacjona-
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lizujac wspomniane pojecie, wielokrotnie krytykowane
za ateoretycznos¢ 1 brak podstawowych definicyjnych
kryteriow, trudno uniknaé podejscia interdyscyplinarne-
g0, w ktérym uwzglednione by¢ winny zardwno zmienne
psychologiczne, psychopatologiczne, jak i Srodowisko-
wo-pedagogiczne. Kompleksowe podejscie do diagnozy
procesu demoralizacji jawi si¢ jako jedyne sensowne
rozwigzanie integrujace réoznorodne informacje o nielet-
nim tak, aby uzyska¢ mozliwie komplementarny i spojny
obraz jego osoby oraz ewentualne uzasadnienie stosowa-
nia okreslonych srodkow i oddziatywan wychowawczo-
poprawczych.

4. Opiniowanie kompleksowe w sprawach
cywilnych

Korzystanie z pomocy biegtych psychologéw w pro-
cesie cywilnym ma znacznie ubozsze tradycje niz w pro-
cesie karnym. Niemniej istnieja co najmniej dwa obsza-
ry zagadnien rozstrzyganych przez sady cywilne, co do
ktorych trudno kwestionowac¢ kompetencje psychologa,
a w ktorych jego pomoc moze by¢ nawet szczegdlnie
przydatna. Pierwszy z nich obejmuje te przypadki, ktore
wymagaja oceny stanu psychicznego okreslonych osob,
niezbg¢dnej do ustalenia ich zdolno$ci do samodzielnego
stanowienia o sobie, korzystania z praw i ponoszenia
odpowiedzialno$ci cywilnej. Kompetencje psychiatrow
w tym zakresie sg nickwestionowane, zwlaszcza jesli
chodzi o ustalenie jednostki chorobowej czy wyjasnienie
wplywu stosowanych lekow na sprawnos¢ okreslonych
funkcji psychicznych i wynikajacych z nich konsekwen-
cji dla praw cywilnych konkretnej osoby. Psycholog
jednak, dokonujac analizy zachowania tej osoby w kon-
tek$cie catej sytuacji zyciowej, jest w stanie znacznie
szerzej wyjasni¢ mechanizmy jej dziatan czy reakcji,
a takze wskaza¢ warunki i ewentualne ograniczenia jej
funkcjonowania w §rodowisku [6].

Wspotpraca psychologa z sadem cywilnym obejmuje
cztery kategorie spraw: poddanie przymusowemu bada-
niu i leczeniu, ubezwlasnowolnienie catkowite 1 czgs-
ciowe, dokonywanie czynno$ci prawnych i odpowie-
dzialno$¢ za wyrzadzona szkode. We wszystkich tych
obszarach zauwazy¢ mozna w ostatnich latach tendencje
do poszerzania kompetencji psychologa, a nawet do ko-
niecznos$ci korzystania z jego pomocy. I tak w przypadku
ubezwlasnowolnienia wprowadzono w 2007 roku zmiang
polskiego kodeksu postepowania cywilnego nakazujacg
obligatoryjne powotanie bieglego psychologa (oprocz
psychiatry i neurologa). Zwigzane byto to z potrzeba bar-
dziej wszechstronnego, wnikliwego i kompleksowego
(medyczno-psychologicznego) okreslenia podstawowych
przestanek ubezwlasnowolnienia, zwlaszcza w zakresie
interesu i dobra osoby, w stosunku do ktorej ubezwtlas-
nowolnienie wnioskowano. Wprowadzone zmiany ida

niewatpliwie w dobrym kierunku, na podstawie badan
psychologicznych mozna bowiem dokonaé petnej oceny
procesow poznawczych, stanu emocjonalnego i dojrzato-
$ci spotecznej badanego, a w konsekwencji ustali¢ jego
zdolno$¢ do krytycznej oceny wlasnego postgpowania
oraz mozliwos¢ i zakres jego samodzielnego funkcjono-
wania w §rodowisku w okreslonej sytuacji zyciowe;.

W praktyce opiniodawczej dostrzec mozna takze
inne pozytywne zmiany dotyczace tym razem opiniowa-
nia przestanek odnoszacych si¢ do oswiadczen woli i ich
prawnej waznosci. W praktyce sadowej dotyczy to przede
wszystkim waznosci testamentu. Trzeba w tym miejscu
jasno podkresli¢, iz opiniowanie w sprawach testamento-
wych to pewna wybrana, specyficzna forma opiniowania
w sprawach waznos$ci o$§wiadczenia woli. Przedmiotem
opinii tego typu jest stan psychiczny cztowieka pragnace-
go dokona¢ istotnej czynnosci prawnej. W takich przypad-
kach kryteria psychologiczno-psychiatryczne waznosci
czynno$ci zaleza od ,,$§wiadomego i swobodnego powzig-
cia decyzji i wyrazenia woli”. Zagadnienia te majg kon-
kretne, praktyczne odniesienie zwigzane z zasadami oraz
standardami opiniowania i diagnozowania sadowo-psy-
chologicznego, dotycza takze kwestii kompetencyjnych
i metodologicznych. Opublikowane w ostatnich latach
prace zespotu opiniodawczego psychiatryczno-psycho-
logicznego z Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie
stanowig ciekawg propozycje metodologiczng dotyczaca
mozliwo$ci 1 sensowno$ci wydawania kompleksowych
opinii dotyczacych wlasnie waznosci oswiadczenia woli
[23, 24]. Opiniowanie takie musi opiera¢ si¢ na probie
odniesienia prawnych poj¢¢ i definicji do wspotczesnej
psychologii i psychopatologii. A wigc takie ustawowe
terminy 1 kryteria, jak ,,$wiadomo$¢”, ,,swoboda”, ,,pod-
jecie decyzji”, ,,wyrazenie woli” winny znalez¢ mozliwe
peine odniesienie do aktualnej wiedzy psychologiczne;j
czy psychiatrycznej. Okreslenie wspotczesnego rozu-
mienia takich poje¢ psychologicznych, jak ,,§wiadomos¢,
»wola” czy tez szersze uwzglednienie ,,motywacyjnych
aspektéw” analizowanej problematyki to podstawowe
warunki rzetelnego petnienia funkcji bieglego. Waznosc
oswiadczenia woli w §wietle obowigzujacych w Polsce
regulacji prawnych zalezy przede wszystkim od wyste-
powania szerokiej gamy czynnikow psychopatologicz-
nych. Nie mozna w zwigzku z tym abstrahowac od tego,
jak wspotczesna psychiatria rozumie i opisuje zaburzenia
$wiadomosci czy tez woli. Przyszto$¢ i rozwoj praktyki
opiniodawczej w omawianej kwestii jest uwarunkowana
mozliwo$cig stworzenia holistycznego, interdyscyplinar-
nego modelu diagnostycznego, ktéry w mozliwie spojny
i komplementarny sposob uwzglednia¢ bedzie dorobek
zaro6wno psychologii, jak i psychiatrii kliniczne;.

Problems of Forensic Sciences 2013, vol. 93, 371-390



390

J. K. Gierowski

5. Podsumowanie i wioski

Podsumowujac przedstawione powyzej rozwaza-
nia nad mozliwoscia, sensowno$cig, a nawet potrzeba
opiniowania kompleksowego, warto nawigza¢ do dos¢
podstawowego stwierdzenia, iz psychologia sadowa jest
typowa ,,pomostowa” nauka sadowa. Podobnie bowiem
jak medycyna sadowa, psychiatria czy kryminalistyka,
swoje doswiadczenia i osiggnigcia adaptuje na rzecz
nauk prawnych w celu umozliwienia realizacji podsta-
wowych celow wymiaru sprawiedliwo$ci. Ma w zwigz-
ku z tym ewidentnie interdyscyplinarny charakter, a jej
rozwoj zalezy z jednej strony od doskonalenia wtasnych
standardow, procedur i metod badawczych, z drugiej na-
tomiast od umiejetno$ci podejmowania nowych zadan
eksperckich, takze poprzez wspolprace diagnostycznag re-
alizowang w ramach tzw. opiniowania kompleksowego.
Zwicgkszajace si¢ zapotrzebowanie wymiaru sprawiedli-
wosci na tego typu cato$ciowe i zintegrowane opinie wy-
nika z jednej strony z przeobrazen teoretyczno-metodo-
logicznych zachodzacych w pokrewnych sobie naukach
czy tez na ich styku (np. psychiatrii i psychologii klinicz-
nej), z drugiej jest nastepstwem coraz wigkszej Swiado-
mosci prawnikdéw ztozonosci i stopnia skomplikowania
réznorodnych probleméw dowodowych, z ktéorymi kon-
frontuje ich proces karny czy cywilny.

Obszarem, ktéry w opiniowaniu sgdowym sprowa-
dza do wspdlnej ptaszczyzny zaré6wno medyczne, jak
i psychologiczne postepowanie diagnostyczne, sa specy-
ficzne pojecia prawne, ktérymi postuguja si¢ obowigzu-
jace ustawy karne czy cywilne. Dotyczy to na przyktad
pojecia ,,stanu psychicznego” czy tez tzw. psychologicz-
nych kryteridw niepoczytalnosci. Zaréwno ,,zdolnos¢
rozpoznania znaczenia czynu”, jak i ,,zdolno$¢ kiero-
wania postgpowaniem” nie s3 w istocie pojeciami psy-
chologicznymi (jedynie prawnymi) i wymagaja tego,
aby ,,wypehié¢” je, w trakcie procesu diagnostycznego,
wspoélczesng wiedza i pojeciami psychologicznymi czy
psychopatologicznymi. Analogicznie przedstawia si¢
sytuacja diagnozy ,,innych zaktdcen czynnosci psychicz-
nych” czy tez waznych dla postgpowania karnego prze-
stanek dotyczacych zasadnosci stosowania srodkow lecz-
niczo-zabezpieczajacych poprzez formulowanie sadow
prognostycznych odnoszacych si¢ do niebezpieczenstwa
dla porzadku prawnego lub wysokiego prawdopodobien-
stwa zabronionego prawem zachowania. Wydaje sig, iz
nadszed! czas i nastaty warunki do podjecia prac nad za-
sadami tworzenia profesjonalnych, kompleksowych opi-
nii psychiatryczno-psychologicznych oraz nad systemo-
wym podejéciem do okolicznosci, w ktorych zaburzony
psychicznie sprawca narusza porzadek prawny, a takze
nad szerszym wykorzystaniem dorobku psychologii
klinicznej oraz psychiatrii spolecznej i Srodowiskowe;j
w diagnozie oraz terapii 0sob zaburzonych psychicznie
naruszajacych ten porzadek. Podobnie oceni¢ nalezy

prawny konstrukt demoralizacji czy tez takie pojecia
zwigzane z prawem cywilnym, jak ubezwlasnowolnie-
nie czy ,,swoboda i $wiadomos$¢ podejmowania decyzji
i wyrazania woli”. Prawo, zarowno karne, jak i cywilne,
wyznacza wigc pewne ramy, w ktorych funkcjonowac
moze opiniowanie kompleksowe, z definicji majace cha-
rakter ocen interdyscyplinarnych, komplementarnych,
uzupetniajacych si¢ wzajemnie, poszerzajacych wiedze
i perspektywe¢ poznawcza prawnika, utatwiajace mu roz-
strzyganie procesowych dylematow dowodowych.

Jest faktem, ze zagadnienia psychiatryczno-psycho-
logiczne nie zostaty w aktualnych regulacjach prawnych
rozwigzane w sposob spojny i konsekwentny, do konca
zgodny ze wspotczesnymi standardami i propozycjami
wielokrotnie zgtaszanymi przez srodowisko psychiatrow
i psychologow sadowych. Przyjety przez ustawodaw-
c¢ model wspotpracy psychiatryczno-psychologicznej
w procesie karnym nie odpowiada w petni merytorycz-
nym kompetencjom psychiatrii i psychologii, nie jest tez
rozwigzaniem wewngtrznie spojnym i konsekwentnym.
I tak przepisy kodeksu karnego wymagaja obligatoryj-
nego udziatu psychologa w tych kwestiach zwigzanych
z opiniowaniem o poczytalnosci, ktore uzasadniaja po-
trzebg stosowania izolacyjnych $rodkéw zabezpieczaja-
cych wobec 0s6b niepoczytalnych. Natomiast w kodek-
sie postgpowania karnego psycholog funkcjonuje jako
pomocniczy dla psychiatry biegly, powolywany na jego
wniosek. Ogdlnie biorgc, przepisy procesowe nie wy-
kluczaja jednak mozliwosci wspotpracy opiniodawczej,
stwarzajac dla niej konkretne podstawy prawne.

Interdyscyplinarno$¢ jest dzi§ podstawowym eu-
ropejskim standardem w osigganiu przez psychologie
i psychiatri¢ sadowa ich podstawowych celow. Zasada
ta dotyczy w rdwnym stopniu czynno$ci diagnostycz-
nych, terapii oraz rehabilitacji. W dziedzinie zaburzen
psychicznych i ich zwigzkéw z szeroko ujmowanym
postepowaniem karnym ma ona bardzo ogdlny charakter
wynikajacy z podstawowych zadan opieki psychiatrycz-
nej sformutowanych w Ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Brak jest jakichkolwiek argumentow, aby nie
przyjac, ze wszgdzie tam, gdzie przepisy prawa tego nie
zabraniajg, tzw. pacjenci sadowi mogli korzystac z tych
samych standardow terapeutycznych, co wszyscy inni
ludzie chorzy i zaburzeni psychicznie. Zasad¢ t¢ moz-
na realizowac jedynie poprzez doskonalenie i rozwijanie
$cistej diagnostyczno-terapeutycznej wspotpracy pomig-
dzy psychiatrami oraz psychologami.
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