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Streszczenie

Celem pracy bylo zwrdcenie uwagi na szczegdlnie istotne elementy opiniowania sadowo-psychiatrycznego w zakresie
oceny zdolnosci 0s6b oskarzonych lub skazanych do udzialu w postepowaniu karnym. Ustalenie poziomu zdolnosci
psychicznych osoby badanej powinno nastapi¢ poprzez wykorzystanie uporzadkowanego wywiadu dotyczacego kilku-
nastu obszaréw procesu sadowego. Nalezy potozy¢ nacisk na ocene $wiadomo$ci oskarzenia, znajomosci potencjalnej
kary, zdolnosci podejmowania waznych decyzji, zaangazowania w obrone, wiedzy o roli gléwnych oséb na sali sagdo-
wej, rozumienia znaczenia dowoddéw zebranych w sprawie i ryzyka agresji. Analiza powinna uwzglednia¢ specyfike
zaburzen psychicznych, wplyw postepowania na przebieg zaburzen, a takze obecno$¢ zaburzen reaktywnych. Pewnym
ulatwieniem moze by¢ wykorzystanie przez bieglego narzedzi testowych. Oceny sagdowo-psychiatryczne moga na-
strecza¢ trudnosci biegtym, zwlaszcza przy zmieniajacych sie¢ unormowaniach prawnych i interpretacjach przepiséw.
Uzasadnione byloby wypracowanie standardéw opiniowania w tego rodzaju sprawach, ktére obowiazywalby z jednej
strony bieglych, ale byly réwniez respektowane przez organ procesowy.

Stowa kluczowe: zdolnosci psychiczne, postepowanie sadowe, ekspertyza sadowo-psychiatryczna.

Abstract

The purpose of this paper was to draw attention to particularly important aspects of pronouncing forensic psychiatric
judgment regarding the accused or convicted individuals’ competency to stand trial. The level of a person’s mental ca-
pacity should be established using a structured psychiatric interview concerning a variety of aspects of a trial. Emphasis
should be placed on evaluating the defendant’s consciousness of the charges, knowledge of the potential punishment,
ability to make significant decisions and be engaged in defense, knowledge about the role that particular people pres-
ent in the courtroom play, understanding of the meaning of the evidence gathered in the case, the risk of aggression.
The analysis should take into account the specificity of the mental disorder, the influence of proceedings on the course
of disorder, as well as the presence of reactive disorders. Using testing tools by the expert can facilitate the process of
evaluation to a certain degree. Forensic psychiatric evaluations can give rise to difficulties for the experts, what with the
changing legal regulations and their interpretations. It would be justified to develop the standards of evaluation in this
kind of cases, which would on the one hand apply to experts but which would also be respected by the judicial organ.

Key words: mental abilities, court proceedings, forensic psychiatric report.
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Wstep

Kwestia oceny stanu psychicznego podejrzanego
lub oskarzonego badz skazanego w polskim prawie
karnym jest istotnym elementem prawidtowego prze-
biegu czynno$ci procesowych, a takze wykonania
kary [1]. Niestety ani Kodeks postepowania karnego
(kpk), ani kodeks karny wykonawczy (kkw) nie wska-
zuja, ktore zaburzenia psychiczne stanowia prze-
szkode w realizacji zadan postawionych przed orga-
nem procesowym [2]. Na przestrzeni ostatnich lat
dostrzegalna jest rosnaca tendencja do traktowania
przez oskarzonych lub skazanych swojego pogorszo-
nego samopoczucia psychicznego jako pretekstu do
uchylania sie od udzialu w postepowaniu sadowym,
pobytu w areszcie §ledczym czy odbywania kary po-
zbawienia wolnosci [3]. Problem ten szczegélnie do-
tyczy tzw. przestepczosci zorganizowanej i gospodar-
czej [4].

Coraz wigcej oskarzonych ,uczy si¢” umiejetnego
korzystania z réznych przepiséw prawnych dla prze-
diuzenia postepowania procesowego lub uniknigcia
konsekwencji karnych [5]. Nie zawsze przedstawiane
w toku postepowania zaswiadczenia lub opinie biegtych
sadowych spelniajg warunki poprawnosci merytorycz-
nej i formalnej [6]. Czesciowo wiaze si¢ to z brakiem
Scisle okreslonych i powszechnie przyjetych w Polsce
kryteriow okreslajacych stan zdrowia, ktére stanowi-
tyby czasowe lub trwale przeciwwskazanie do udziatu
w procesie karnym [4]. Konsekwencja takiego stanu
rzeczy s3 utrudnienia w prowadzonych postepowa-
niach oraz watpliwosci co do kompetencji biegtych [7].

Unormowania prawne

Zgodnie z art. 202 § 5 kpk na etapie postepowania
przygotowawczego lub sagdowego zadaniem bieglych
psychiatrow jest ocena aktualnego stanu zdrowia
psychicznego oskarzonego i wskazanie, czy stan ten
pozwala mu na udzial w postepowaniu i na prowa-
dzenie obrony w sposéb samodzielny i rozsadny [8,
9]. Rozdzielono zdolnos¢ do udzialu w postepowaniu
od zdolnosci do prowadzenia obrony (art. 79 § 1 kpk)
[9], a sformutowania o prowadzeniu obrony w spo-
sob ,,samodzielny” oraz ,rozsadny” moga budzi¢
watpliwosci interpretacyjne. Okreslenia te nie sg spe-
cyficzne dla polskiego sgdownictwa. W Stanach Zjed-
noczonych istnieja przepisy méwigce o zdolnosci
do uczestnictwa w procesie sgdowym w kontekscie
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Introduction

The matter of evaluating mental condition of the
suspect or defendant or convict in Polish criminal
law is an important element of the proper course
of court proceedings, as well as of an execution of
punishment [1]. Unfortunately, neither the Code of
Criminal Procedure (CCP) nor the Executive Penal
Code (EPC) indicate which mental disorders pres-
ent an obstacle to judicial organ performing tasks it
faces [2]. In recent years, there has been an increas-
ing tendency for defendants or convicts to treat the
worsening of their mental state as an excuse for
evading participation in court proceedings, stay in
remand center or prison sentence [3]. This problem
applies in particular to the so called organized and
economic crime [4].

More and more defendants “learn” how to clev-
erly use various regulations in order to prolong
court proceedings or avoid penal consequences [5].
Legal experts’ certificates and opinions presented
in the course of legal proceedings do not always
meet the conditions of factual and formal correct-
ness [6]. This situation partly stems from the lack
of precise and commonly accepted criteria defining
health state which would pose a temporary or per-
manent contraindication for standing trial [4]. And,
in turn, it leads to the impediment of proceedings
and doubts as to legal experts’ competences [7].

Legal regulations

Under Art. 202 § 5 of CCP, at the stage of prelim-
inary or judicial proceedings psychiatric experts’
task is to evaluate the defendant’s present state of
mental health and indicate whether this state per-
mits them to stand trial and conduct defense in an
independent and rational way [8, 9]. Competency
to stand trial and the ability to conduct defense
have been separated (Art. 79 § 1 CCP) [9], and the
phrasing about conducting defense in an “inde-
pendent” and “rational” way may raise interpreta-
tive doubts. These phrases are not specific to Polish
judicature. In the United States, there are regula-
tions talking about competency to stand trial in the
context of the capability to rationally consult one’s
defense counsel and really understand the proceed-
ings [10]. It does not concern persons who because
of evident mental disorders do not understand the
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mozliwosci racjonalnego konsultowania si¢ ze swoim
adwokatem oraz faktycznego rozumienia postepowa-
nia [10]. Nie chodzi tu o osoby, ktére ze wzgledu na
ewidentne zaburzenia psychiczne nie rozumiejg zna-
czenia czynnosci procesowych dokonywanych z ich
udzialem. Taka sytuacja rodzi obowiazek zawiesze-
nia postepowania w mys¢l art. 22 § 1 kpk. Zdaniem
Ladosia udzial obroncy ma rekompensowa¢ braki
w zakresie samodzielnosci i rozsadku w prowadzeniu
obrony. Uwaza on, ze ustawodawca ,obarczyl bie-
glych lekarzy psychiatréw zadaniem wykraczajacym
poza oceng stanu zdrowia psychicznego oskarzone-
go’, ktére sprowadza si¢ do okreslenia, ,,czy oskarzo-
ny wlasciwie dba o swe interesy”, przeciez biegli nie
moga mie¢ wiedzy na temat optymalnej linii obrony
oskarzonego [11]. Jedna z przyczyn zawieszenia po-
stepowania karnego z powodu istnienia dlugotrwa-
tej przeszkody jest choroba psychiczna oskarzonego
ujeta w tresci art. 22 § 1 kpk: ,,jesli nie moze on bra¢
udziatu w postgpowaniu z powodu choroby psychicz-
nej lub innej cigzkiej choroby, postepowanie zawiesza
si¢”, natomiast zgodnie z art. 259 § 1 kpk nalezy od-
stapi¢ od tymczasowego aresztowania, gdy pozbawie-
nie oskarzonego wolnosci ,,spowodowatoby dla jego
zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo” [9].
Takiego nalezy si¢ spodziewa¢ w wypadku umiesz-
czenia osoby pozostajacej w ztym stanie psychicznym
w warunkach aresztu $ledczego.

Choroba psychiczna skazanego stanowi podsta-
we do zawieszenia postepowania wykonawczego,
w szczegélnosci wstrzymania wykonywania kary
pozbawienia wolnosci. Z kontekstu art. 15§ 2 i art.
150 § 1 kkw wynika, ze istnienie dlugotrwalej prze-
szkody w postaci choroby psychicznej lub innej
przewleklej, ciezkiej choroby stanowi podstawe do
zawieszenia w calosci lub w czgsci postepowania
wykonawczego, na czas trwania tej przeszkody lub
odroczenia wykonania kary. W art. 150 § 2 kkw
ustawodawca za ciezka chorobe uznaje taki stan ska-
zanego, w ktorym umieszczenie go w zaktadzie kar-
nym moze zagrazac zyciu lub spowodowac¢ dla jego
zdrowia powazne niebezpieczenstwo [1, 9].

W zalezno$ci od etapu postepowania oraz kon-
kretnych potrzeb organu procesowego opinia psy-
chiatryczna ma na celu ocen¢ zdolnosci podejrzanego,
oskarzonego lub skazanego do odbywania tymczaso-
wego aresztu, kary pozbawienia wolnosci lub ograni-
czenia wolnosci. Musi uwzgledni¢ koniecznos¢ obser-
wacji lub leczenia w warunkach wigziennych. Okresla

meaning of legal proceedings they are involved in.
In such cases, it is obligatory to suspend legal pro-
ceedings pursuant to Art. 22 § 1 CCP. According
to Lados, the participation of a defense attorney is
supposed to compensate for the relative lack of in-
dependence and rationality in conducting defense.
He believes that the legislator “burdened psychi-
atric experts with a task that is beyond evaluating
the state of defendant’s mental health”, which comes
down to establishing “if the defendant acts in his/
her best interest”, while obviously the experts can-
not possess the knowledge about the optimal line
of defense [11]. One of the reasons for suspend-
ing criminal procedure because of the existence of
a long-term obstacle is defendant’s mental disease,
defined by Art. 22 § 1 CCP: “if the defendant is in-
competent to stand trial because of a mental dis-
ease or any other serious disease, the proceedings
are suspended” Whereas according to Art. 259
§ 1 of CCP detention awaiting trial should be re-
frained from if the imprisonment “would pose a se-
rious threat to defendant’s life or health” [9]. Such
a threat can be expected if a person suffering from
poor mental state is placed in remand center.
Defendant’s mental disease forms the basis for
the suspension of executive proceedings, in partic-
ular a stay of a prison sentence. From the context of
Art. 15§ 2 and Art. 150 § 1 of ECP it appears that
the existence of a long-term obstacle in the form of
a mental disease or any other chronic, serious dis-
ease forms a basis for a full or partial suspension of
executive proceedings for the duration of the obsta-
cle, or the deferment of punishment execution. In
Art.150 § 2 of ECP the legislator defines serious dis-
ease as such a state of a defendant, in which placing
them in penitentiary could be life-threatening or
could pose a serious danger to their health [1, 9].
Depending on the stage of proceedings and par-
ticular requirements of the judicial organ, the pur-
pose of a psychiatric evaluation is to assess suspect’s,
defendant’s, or convict’s ability to remain in prelim-
inary custody, serve prison sentence or restriction
of liberty. It has to take into account the need for
observation or treatment in custody. It determines
the ability to participate in prosecutorial or court
proceedings. It establishes the need for treatment in
custody in the conditions of prison healthcare and
at liberty. It recommends the need for deferment
of punishment execution or granting the convict
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zdolnos¢ do udzialu w postepowaniu prokuratorskim
lub sadowym. Ustala potrzebe korzystania z leczenia
w warunkach wigziennej stuzby zdrowia i w warun-
kach wolnosciowych. Zaleca odroczenie wykonania
kary lub udzielenie skazanemu przerwy w jej wykona-
niu ze wzgledu na stan zdrowia [12].

W literaturze wsérdéd przestanek nasuwajgcych
podejrzenie braku kompetencji do stawania przed
sadem wymienia si¢: utrudniong komunikacje z po-
dejrzanym, obcigzenie chorobami psychicznymi
w rodzinie, przebyte powazne urazy glowy, odbyte
hospitalizacje psychiatryczne i leczenie ambulatoryj-
ne, stosowanie lekéw psychotropowych, dziwaczne
badz autodestrukcyjne zachowania w trakcie proce-
su, relacjonowane doznan psychotycznych wystepu-
jacych w czasie popelnienia przestepstwa. Zaznacza
sie, Ze nie kazde zaburzenie psychiczne odsuwa po-
dejrzanego od udziatu w postepowaniu karnym [13].

Specyfika badania

Kowalski i Skupien wyréznili trzy modele bie-
glych: biegly ,,zyczliwy” dla osoby badanej - kierujacy
sie niechecia do wymiaru sprawiedliwosci, asekura-
cja wynikajaca z niewiedzy badz motywacja krymi-
nogenna, biegly ,karzacy” - epatujacy niecheciag do
0s6b wchodzacych w konflikt z prawem, biegly ,,rze-
telny” - opierajacy si¢ na zawodowym warsztacie le-
karskim, ktory przeprowadza analiz¢ zgromadzonego
materiatu, zmierzajagc do wydania ostatecznej opinii
we wskazanym zakresie [7]. Czasami nieostroznos¢
diagnostyczna, powierzchownos$¢ ocen, schematyzm
pracy, brak nalezytego uzasadnienia czy tendencyj-
nos$¢ moga prowadzi¢ do formutowania opinii nieja-
snych, a nawet sprzecznych z materiatem faktycznym
[14-16]. W takiej sytuacji zdaniem prawnikow [17]
organ procesowy powinien w pierwszej kolejnosci
~wezwa¢ ponownie tych samych biegtych’, a dopiero
pdzniej powola¢ innych. Kontrola opinii odbywa sie
przede wszystkim w zakresie logicznosci i poprawno-
$ci wnioskowania, zgodnie z zasadami rozumowania
[16, 18]. Istnieja tez poglady dopuszczajace mozliwos¢
analizy opinii pod katem poprawnosci merytorycznej
[15]. Organ procesowy zwraca tez uwage na strone
formalng opinii. Docenia si¢ pomocniczy charakter
opinii innych specjalistow, przede wszystkim psycho-
logdéw [19, 20].

Przedmiotem ekspertyzy musi by¢ konkretne za-
chowanie cztowieka w okreslonej przez organ proce-
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a break in serving the sentence on the grounds of
health state [12].

In literature, among premises suggesting a lack
of competency to stand trial there are such as:
hindered communication with the suspect, posi-
tive family history of mental disease, serious head
trauma, previous psychiatric hospitalizations and
ambulatory treatment, using psychotropic drugs,
strange or self-destructive behavior during the tri-
al, reporting psychotic sensations occurring while
committing the crime. It is emphasized that not ev-
ery mental disorder makes a defendant incompetent
to stand trial [13].

Specificity of research

Kowalski and Skupien distinguish three types of
experts. An expert “kind” to the person evaluated,
guided by dislike for judicature, safeguard resulting
from lack of knowledge, or criminogenic motives.
A “punishing” expert — emanating dislike for peo-
ple who break the law. A “reliable” expert — draw-
ing on his/her professional medical skills, who con-
ducts the analysis of the material gathered in order
to pronounce final judgment within the appointed
range [7]. Sometimes diagnostic carelessness, su-
perficiality of assessment, schematism of work, lack
of proper justification, or tendentiousness may in
consequence lead to formulating judgments which
are unclear or even contradictory to factual materi-
al [14-16]. In such cases, according to lawyers [17],
the judicial organ should first of all “summon the
same experts again’, and only then summon differ-
ent ones. Evaluation control focuses in particular
on logicalness and correctness of inference, in ac-
cordance with the rules of reasoning [16, 18]. There
are also views which allow for a possibility of an-
alyzing experts’ evaluation with a focus on factual
correctness [15]. Judicial organ also pays attention
to the formal aspect of the evaluation. Supporting
character of evaluations by other experts, especially
psychologists, is also appreciated [19, 20].

The subject of assessment must be particular be-
havior of a person in a situation determined by the
judicial organ [21, 22]. Prior to starting assessment
an expert should prepare themselves appropriately,
familiarizing themselves with whole evidence gath-
ered (descriptions of subject’s functioning provided
by witnesses, medical documentation, information
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sowy sytuacji [21, 22]. Przed przystgpieniem do ba-
dania biegly powinien si¢ odpowiednio przygotowac,
zapoznajac si¢ z calo$cig zebranego materiatu (opisy
funkcjonowania badanego podawane przez $wiadkow,
dokumentacja medyczna, informacje na temat oko-
licznosci czynu i zatrzymania) i krytycznie dokona¢
jego oceny. Konieczne jest przesledzenie przebiegu
zaburzen psychicznych, ich dotychczasowej dynamiki
i nasilenia, a takze wplywu na zachowanie oskarzone-
go. Nalezy zwrdci¢ uwage na wczesniejsze sprawy kar-
ne oskarzonego, jego uprzednia zdolnoé¢ do udziatu
w postepowaniach i wspoltprace z obroncami. Infor-
macje pochodzace od samego badanego oraz od jego
rodziny na temat przebytych choréb psychicznych lub
urazéw glowy nalezy traktowac z duza ostroznoscig
i starac sie je weryfikowac na podstawie obiektywnych
zrodet [2, 8]. Nierzadko konieczne staje si¢ przepro-
wadzenie wywiadu $rodowiskowego [8]. Rézne za-
$wiadczenia wydawane badanemu i opinie prywatne
powinny by¢ udokumentowane faktami niebudzacymi
watpliwosci [23].

W trakcie dokonywania ocen zdolnosci do udzia-
tu w postepowaniu sgdowym osoba taka powinna by¢
otwarcie i jasno poinformowana o celu badania. Nie
powinien w nim uczestniczy¢ organ procesowy. Nalezy
zapewni¢ badanemu poczucie bezpieczenstwa i swobo-
de wypowiedzi. Powinno si¢ korzysta¢ z odpowiednich
specjalistow. Interes zdrowotny nalezy stawia¢ przed
celami procesowymi [4]. Badanie powinno zostac¢ prze-
prowadzone spokojnie i bez po$piechu. Spelnienie ww.
warunkow pomaga w ocenie zdolnosci intelektualnych
oraz funkcjonowania spofecznego, ocenie zachowania,
kontaktu werbalnego i samokontroli. Nalezy podja¢
probe poréwnania wersji oskarzonego z informacjami
niezaleznymi, oceny zdolnosci do nawigzania rela-
Gji z obroncs, identyfikacji zagrozen w czasie procesu
(zachowania autoagresywne, proby samobdjcze, akty
agresji) [13]. Sprawozdanie badan powinno by¢ uzu-
pelnione oceng stopnia zaawansowania schorzen (po-
mocne w okresleniu ich progresji badz regresji w czasie
kolejnych badan) [6]. Ocena zdolnosci oskarzonego
do udziatlu w postgpowaniu karnym przede wszystkim
powinna si¢ skupia¢ na aktualnych kompetencjach,
w mniejszym stopniu powinna by¢ retrospektywna,
a jedynie w pewnym zawezonym zakresie prognozo-
wac (zwykle 3—-6 miesiecy) [13].

Szczegétowe ustalenia poziomu kompetencji
oskarzonego do udzialu w postepowaniu moga na-
stapi¢ poprzez wykorzystanie uporzadkowanego

about the circumstances of the act and arrest) and
evaluating it critically. It is necessary to investigate
the course of a mental disorder, its previous dynam-
ics and intensity, and its influence on defendant’s be-
havior. It is essential to pay attention to defendant’s
previous criminal cases, his/her former competen-
cy to stand trial, as well as cooperation with coun-
sel for the defense. Information about past mental
diseases and head trauma obtained directly from
a defendant as well as that coming from their family
should be treated with due caution and verified, if
possible, using objective sources [2,8]. Frequently, it
becomes requisite to conduct community interview
[8]. Various certificates issued to the subject and pri-
vate opinions should also be substantiated with facts
which do not raise any doubts [23].

While having their competency to stand trial as-
sessed the defendant should be openly and clearly
informed about the purpose of the examination.
The judicial organ should not be part of it. The sub-
ject’s sense of security and freedom of speech should
be guaranteed. Suitable specialists should be used.
Health interest should come before procedural goals
[4]. The examination should be performed at a lei-
surely pace without a hurry. Fulfilling the above
mentioned conditions helps to assess intellectual
abilities, functioning in a society, behavior, verbal
contact and self-control. An attempt should be made
to compare the defendant’s version of events with
independent information, to evaluate defendant’s
ability to form a relation with a defense attorney, to
identify potential threats in the course of proceed-
ings (self-destructive behavior, suicide attempts,
acts of aggression) [13]. A report from the conduct-
ed examination should be completed with an eval-
uation of how advanced the disorders are (which
helps to determine their progression or regression
during the following examinations) [6]. It is worth
noticing that evaluating defendant’s competency to
stand trial should mainly focus on current compe-
tency, be retrospective to a smaller degree and only
forecast within a limited scope (usually a period of
3-6 months) [13].

Establishing in detail the level of the defendant’s
competency to stand trial may be achieved through
the use of a structured psychiatric interview, based
on several different aspects of court proceedings i.e.:
o is the defendant conscious of the charges,

218

lCAMDb
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

socnmsp%L
STVOTTIV

Kt

%umo\o"{



wywiadu, opartego na sprawdzeniu kilku obszaréw

procesu sadowego, tj.:

« czy ma on $wiadomos¢ oskarzenia,

e czy rozumie przedstawione mu zarzuty oraz zna
potencjalne kary,

o czy jest w stanie racjonalnie zgodzi¢ sie z zarzutami
lub podja¢ decyzje o swojej niewinnosci,

o jaka jest jego zdolnos¢ do autonomicznego po-
dejmowania waznych decyzji, ktére pojawiaja sie
w trakcie postepowania,

« jaka jest jego gotowos¢ do zaangazowania si¢ w sa-
moobrone,

« czy ma wiedze o roli gléwnych os6b na sali sgdowej
(sedzia, $wiadkowie, adwokat, prokurator, oskarzo-
ny),

o czy rozumie kontradyktoryjnos¢ postgpowania
karnego,

o czy umie poprawnie zachowac si¢ w trakcie poste-
powania sadowego oraz na rozprawie,

o czy rozumie dowody zebrane w sprawie oraz ma
zdolno$¢ odniesienia sie do nich, przedstawienia
lub nie dowodéw na swojg korzysc,

« jaka jest jego odporno$¢ na nowe informacje w cza-
sie postepowania (takze niekorzystne),

« czy posiada zdolno$¢ do zapamietywania (notowa-
nia) przebiegu rozprawy,

« jak postrzega obronce i jakie ma wobec niego ocze-
kiwania,

o czy potrafi wydawac¢ adekwatne instrukcje prawni-
kowi co do prowadzenia obrony,

« jaka byta jako$¢ jego relacji z poprzednimi prawni-
kami,

o czy jego stan psychiczny stanowi realne zagro-
zenie dla zycia lub zdrowia mimo mozliwych do
stosowania oddzialtywan medycznych (ryzyko
dokonania samobojstwa, samouszkodzen, aktow
agresji, kontrola zachowan impulsywnych) [2, 13,
24-26].

Nalezy rozr6zni¢ dwa mozliwe stany oskarzone-
g0, tj. niezdolnos¢ do udzialu, przejawiajacg si¢ jaw-
nie nietrafnymi decyzjami, od ignorancji oskarzo-
nego, ktéra oczywiscie nie wypltywa z zaburzonego
stanu psychicznego [13].

Biegly sadowy powinien zdawac sobie sprawe
z faktu, ze zleceniodawca (sad, prokuratura) nie za-
wsze precyzuje konkretne pytania, nie dysponuje
bowiem wiedza specjalistyczng, konieczng do $ci-
stego wyznaczania kierunku badan. Szczegétowe
problemy badawcze i ich zakres biegly powinien
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o does he/she understand the charges and knows
the potential punishment,

is he/she able to rationally plead guilty or not
guilty,

can he/she make independent, significant deci-
sions which appear during the proceedings,

is he/she ready to be engaged in self-defense,
does he/she have the knowledge about the role
that particular people present in the courtroom
play (the judge, witnesses, defense attorney, pros-
ecutor, defendant),

does he/she understand contradictoriness of pe-
nal proceedings,

can he/she behave properly during the court pro-
ceedings and hearing,

does he/she understand the evidence gathered in
the case, and is able to refer to it and present or
not the evidence in his/her favor,

what is his/her resistance to new information
during the proceedings (also unfavorable),

does he/she possess the ability to remember
(note) the course of proceedings,

» how does he/she view his/her defense attorney
and what does he/she expect of them,

is he/she able to give appropriate instructions to
his/her attorney as to conducting defense,

what was the quality of his/her relation with pre-
vious attorneys,

does his/her mental state pose a real threat to
life or health despite medical measures that can
be taken (a risk of suicide, self-harm, acts of ag-
gression, control of impulsive behavior)? [2, 13,
24-26].

Two different states of a defendant should be
differentiated- incompetency to stand trial demon-
strating itself through obviously wrong decisions
from the defendant’s ignorance, which of course
does not result from a disturbed mental state [13].

A forensic expert should realize that the principal
(the court, the prosecutor) does not always formu-
late precise questions, because they do not possess
expertise necessary for deciding on a specific direc-
tion of examination. An expert should determine
detailed investigative problems and their scope on
their own. The accuracy of answers to these ques-
tions depends on the diagnostic tools [27].

In literature, there are descriptions of verifiable
methods of evaluating the competency to stand trial.
One of them is Competency to Stand Trial Screen-
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ustali¢ samodzielnie. Trafno$¢ odpowiedzi na te py-
tania zalezy od narzedzi diagnostycznych [27].

W literaturze opisywane sg weryfikowalne me-
tody oceny zdolnosci do udzialu w procesie. Jedna
z nich jest Competency to Stand Trial Screening Test
(CST), ktdérego pytania obejmuja trzy zagadnienia:
a) mozliwos¢ konstruktywnej relacji miedzy oskar-
zonym a adwokatem, b) rozumienie przez oskarzo-
nego postepowania sadowego i ¢) zdolnos¢ do emo-
cjonalnego radzenia sobie z procesem karnym [28].

Competency to Stand Trial Assessment Instrumental
(CAI) to narzedzie skladajace si¢ z czg$ciowo struk-
turalizowanego wywiadu i skal ocen, ktére obejmuje
trzynascie obszaréw. Mozna przy jego uzyciu oceni¢
zdolno$¢ danej osoby do wspdlpracy ze swoim ad-
wokatem, uswiadomienie sobie przez nig charakteru
i przedmiotu postepowania sagdowego, a takze rozu-
mienie jego konsekwencji [29].

Interdisciplinary Fitness Interview (IFI) jest meto-
da dokonywania réznych ocen prawnych i psycho-
patologicznych. Jest czgsciowo strukturalizowanym
wywiadem, podzielonym na trzy czgsci. Zagad-
nienia prawne obejmujg zdolnos¢ do zrozumienia
charakteru zarzucanego oskarzonemu przestepstwa
oraz do udzielenia informacji na temat towarzyszg-
cych mu zdarzen, faktéw i motywacji. Uwzglednia
jakos¢ relacji z obecnym adwokatem oskarzonego,
z adwokatami w ogole, przewidywang postawe w s3-
dzie i zachowanie w czasie procesu oraz zrozumie-
nie konsekwencji réznych opcji prawnych. Zagad-
nienia psychopatologiczne to zaburzenia proceséw
myslenia i komunikacji, sady urojeniowe, doznania
omamowe, destrukcyjne zachowania, zaburzenia
afektywne, zaburzenia swiadomosci i orientacji, za-
burzenia pamieci, ogélne pogorszenie zdolnosci do
formulowania sagdéw. Na ogélng ocene sklada sig ca-
fosciowa ocena sprawnosci psychicznej oskarzone-
go, opis stopnia pewnosci bieglego co do diagnozy,
opis podstaw dokonanej diagnozy [13, 30].

Oceny zdolnosci do uczestnictwa w procesie przez
oskarzonych uposledzonych umystowo mozna do-
kona¢ przy uzyciu innych testow. Competence Asses-
sment for Standing Trial for Defendants with Mental
Retardation (CAST-MR) sklada si¢ z trzech czesci: 1)
podstawowe pojecia prawne — pytania o role sedziego
w procesie, 2) zdolno$¢ do uczestniczenia w obronie,
3) zrozumienie przebiegu postepowania i zarzucane-
go czynu [31].

ing Test (CST), whose questions cover three issues:
a) a possibility of a constructive relation between
a defendant and an attorney, b) understanding the
proceedings by the defendant and c) an ability to
emotionally deal with criminal proceedings [28].

Competency to Stand Trial Assessment Instru-
mental (CAI) is a tool which consists of a partially
structured interview and grading scales, which cov-
er thirteen areas. Using it one can evaluate a given
person’s ability to cooperate with their attorney, re-
alize the character and subject of court proceedings,
as well as understand its consequences [29].

Interdisciplinary Fitness Interview (IFI) is
a method of conducting various legal and psycho-
pathological evaluations. It is a partly structured in-
terview, divided into three parts. Legal issues include
the ability to understand the character of a crime the
defendant is charged with and to provide informa-
tion about the events, facts and motivations that
accompanied the act. It takes into account the qual-
ity of a relation with the current defense attorney,
with attorneys in general, and a predicted attitude in
court and behavior during the trial as well as the un-
derstanding of the consequences of various legal op-
tions. Psychopathological issues include disorders
of thinking and communication, delusional judg-
ments, delusional experiences, destructive behavior,
affective disorders, disorders of consciousness and
orientation, memory disturbances, a general deteri-
oration of the ability to formulate judgments. The
final evaluation consists of the overall assessment
of the defendant’s mental capacity, a description of
the degree to which the expert is sure of a diagnosis,
a description of the basis for the diagnosis [13, 30].

The evaluation of competency to stand trial of
mentally handicapped defendants can be carried
out using other tests. Competence Assessment for
Standing Trial for Defendants with Mental Retar-
dation (CAST-MR) consists of three parts: 1) basic
legal concepts — questions about the role of a judge
in a trail, 2) ability to participate in defense, 3) the
understanding of the course of proceedings and the
charges [31].

Another version of a testing tool is MacArthur
Competence Assessment Tool- Criminal Adjudi-
cation (MacCAT-CA), which is supposed to ana-
lyze the defendants’ understanding of the role of
a defense attorney, the proceedings and the role of
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Inng wersjg badania testowego jest MacArthur
Competence Assessment Tool-Criminal Adjudica-
tion (MacCAT-CA) majacy analizowa¢ rozumienie
przez podejrzanego roli obroncy, postepowania
w sali sagdowej i roli poszczegdlnych oséb, elemen-
tow przestepstwa i przyznania si¢ do winy. Ma tak-
ze za zadanie oceng¢ zrozumienia koncepcji obrony
w ogdle, samoobrony i zdolnosci do poszukiwania
koniecznych informacji oraz dokonywania wybo-
row [32-34].

Innym instrumentem jest Evaluation of Compe-
tency to Stand Trial-Revised (ECST-R), ktory ma za
zadanie okresli¢ poziom rzeczywistego i racjonalnego
rozumienia przez oskarzonego postepowania sgdowe-
go i ocenic¢ jego zdolnoé¢ do konsultacji z adwokatem.
Stuzy analizie nietypowych, prezentowanych przez
oskarzonego objawéw, w tym symulacji zaburzen psy-
chotycznych, niepsychotycznych i poznawczych oraz
agrawowanych objawéw psychicznych [34, 35].

Przedstawione testy moga by¢ przydatne, gdy biegly
podejrzewa symulacje, uposledzenie funkgji poznaw-
czych lub inng psychopatologie. Poza tym narzedzia
te moga nie uchwyci¢ specyfiki zaburzen i sposobu
postepowania poszczegolnych oskarzonych i dlatego
analiza powinna uwzglednia¢ szereg elementéw poja-
wiajacych si¢ w przebiegu procesu sadowego, a takze
bra¢ pod uwage dynamike obrazu klinicznego.

Zaburzenia psychiczne

Jedna z przyczyn zawieszenia postepowania bywa
choroba psychiczna oskarzonego (podejrzanego, ska-
zanego) [8], jednak tylko w odniesieniu do stanu, kto-
ry pozbawia go faktycznej mozliwosci brania udzialu
w procesie lub wylacza zdolno$¢ rozumnej obrony,
pomimo udziatu obroncy [8, 36, 37].

Kwestia poczytalnosci sprawcy w chwili popelnie-
nia czynu zabronionego nie musi by¢ tozsama z jego
stanem w trakcie postepowania karnego. Zaburzenia
psychiczne moga wystapic u niego juz po popelnieniu
przestepstwa i uniemozliwia¢ udzial w postgpowa-
niu (w tym odbywanie kary pozbawienia wolnosci).
Mogga takze pojawic si¢ w ,,mechanizmie spustowym”
psychozy endogennej [1]. W zasadzie o przeszkodzie
w prowadzeniu postgpowania méwi si¢ jedynie w wy-
padku przewlekle utrzymujacych si¢ objawéw cho-
robowych o znacznym nasileniu, dezorganizujacych
funkcjonowanie badanego.

Arch Med Sadowej Kryminol 2017; vol. 67: 214-225

different people present in the courtroom, elements
of a crime and pleading guilty. It also has a task of as-
sessing the understanding of the concept of defense
in general, self-defense and the ability to search for
necessary information and make choices [32-34].

Another instrument is Evaluation of Compe-
tency to Stand Trial-Revised (ECST-R), which is
supposed to determine the level of a real and ra-
tional understanding by the defendant of court
proceedings and assess their ability to consult their
attorney. It serves as a tool for analyzing untypical
symptoms presented by the defendant, including
malingering of psychotic disorders, non-psychotic
and cognitive as well as malingered mental disor-
ders [34, 35].

The tests presented here may be useful if an ex-
pert suspects malingering, impairment of cognitive
functions or some other psychopathology. More-
over, these tools may not capture the specificity of
disorders and modus operandi of particular defen-
dants, which is why the analysis should take into
consideration a number of elements appearing in
the course of court proceedings as well as the dy-
namics of clinical picture.

Mental disorders

One of the reasons for suspending the proceed-
ings is the defendant’s (suspect’s, convict’s) mental
illness [8], however, only with regard to the state,
which deprives him/her of a real possibility of par-
ticipating in the proceedings or precludes the ability
of rational defense, despite the participation of a de-
fense attorney [8, 36, 37].

The matter of the perpetrator’s sanity while com-
mitting the criminal offence does not have to be
identical as his/her condition during the criminal
proceedings. Mental disorders might occur after
committing the crime and make the defendant in-
competent to stand trial (including serving a prison
sentence). They may also appear as a “trigger mech-
anism” of endogenous psychosis [1]. In fact, an ob-
stacle to conduct proceedings is spoken of only in
case of chronic symptoms of a considerable intensi-
fication, which disorganize the subject’s functioning.

Diagnosing a mental disease in a defendant is
a basis for deferment or a discontinuation of serving
prison sentence, as such a state is usually considered
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Stwierdzenie u skazanego choroby psychicznej sta-
nowi podstawe do odroczenia lub przerwania odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci, gdyz stan ten z reguly
uznawany jest za zagrazajacy jego zyciu lub mogacy po-
wodowac dla jego zdrowia powazne niebezpieczenstwo
[6]. Objawy chorobowe praktycznie uniemozliwiajg
mu zrozumienie sensu i celowosci odbywania kary,
a co za tym idzie - osiagniecie zaktadanych efektow
resocjalizacyjnych. Umieszczenie osoby chorej w insty-
tucji penitencjarnej moze nasili¢ objawy psychotyczne,
dodatkowo ostabiajac zdolnosci przystosowawcze w re-
strykcyjnych warunkach zakladéw karnych [1].

Biegli, oceniajac zdolno$¢ do udzialu w czyn-
nosciach procesowych, czesto diagnozujg zaburze-
nia o obrazie depresyjnym, ktdre stanowig problem
orzeczniczy ze wzgledu na swoj charakter, niejednoli-
to$¢ obrazu i czgsto reaktywne podloze [2]. Ucieczka
w chorobe jest jednym z podstawowych mechanizmow
obronnych, majacych na celu uniknigcie badz zmini-
malizowanie konsekwencji postgpowania karnego.
Zdarza si¢ jednak, Ze u 0séb takich dochodzi do stop-
niowej deterioracji lekowo-depresyjnej, co z czasem
moze prowadzi¢ do pewnego utrwalenie zaburzen psy-
chicznych [7]. W wypadku depresji (o réznym obrazie
i nasileniu objawdw) przewleklos¢ procesu karnego
jest stanem niekorzystnym, czesto pogarszajacym ro-
kowanie. Istnieje poglad, Ze jak najszybsze zakonczenie
postepowania (ustabilizowanie sytuacji zyciowej, okre-
Slenie przyszlosci, zredukowanie stanu niepewnosci,
skrocenie czasu dzialania negatywnych bodzcow) jest
dla osoby oskarzonej znacznie korzystniejsze z punktu
widzenia jej stanu zdrowia niz zawieszanie postepowa-
nia na dtugi czas i kierowanie na leczenie [2, 38].

Wiréd oséb pozostajacych do dyspozycji organu
procesowego zdarzajg si¢ zachowania autodestruk-
cyjne i proby samobdjcze. Czesto zachowania te s3
prezentowane jako dowdd na istnienie choroby psy-
chicznej (gtéwnie depresji). Nalezy do nich podcho-
dzi¢ z duza doza krytycyzmu i rozwazy¢ rézne moty-
wagcje kierujace oskarzonymi [36].

Postawienie osoby dotychczas sprawnie funkcjo-
nujacej i zdrowej w stan oskarzenia lub zagrozenia po-
zbawieniem wolnosci na ogo6t zmienia jej usytuowa-
nie rodzinne, towarzyskie, spoleczne, majatkowe czy
zawodowe. W obliczu mozliwosci poniesienia wielu
strat czesto popada ona w przygnebienie, ktore moze
przeksztalci¢ sie w reaktywne zaburzenia depresyjne,
niekiedy o wyraznym nasileniu, nawet wymagajacym
pobytu w szpitalu [2]. Problematyka zaburzen reak-

to be life-threatening or might pose a serious danger
to the convict’s health [6]. The symptoms of a dis-
ease make it impossible for the convict to under-
stand the sense and purpose of serving a sentence
and thus achieve the intended rehabilitation goals.
Placing an ill person in a penitentiary may strength-
en psychotic symptoms, additionally reducing their
adaptability in restrictive conditions of penal insti-
tutions [1].

When assessing competency to stand trial ex-
perts often diagnose depressive disorders, which
pose a judicial problem because of their character,
inconsistency and frequently reactive origin [2].
An escape into disease is one of the basic defensive
mechanisms aiming at avoiding or minimizing the
consequences of criminal procedure. However, it
is sometimes the case that such individuals suffer
from a gradual anxiety and depressive deterioration,
which can over time lead to strengthening mental
disorders [7]. In case of depression (of different
patterns and intensification), lengthiness of court
proceedings is an unfavorable situation, often wors-
ening the prognosis. It is believed that ending court
proceedings as quickly as possible (stabilizing life
situation, defining the future, reducing uncertainty,
making negative stimuli last shorter) is much more
favorable to defendant from the point of view of
their health state, than suspending the proceedings
for a long time and referring the defendant to treat-
ment [2, 38].

Among the people remaining at judicial organ’s
disposal there are those with self-destructive behav-
ior and suicide attempts. Frequently such behaviors
are presented as a proof of the existence of a mental
illness (mainly depression). They should be treated
with a healthy dose of criticism taking into consid-
eration various motivations the defendants are driv-
en by [36].

Indicting a healthy, normally functioning per-
son and making them face a threat of a prison sen-
tence usually changes their family, social, financial
or professional situation. In the face of a possibility
of suffering numerous losses, such a person is often
overcome by dejection, which can turn into a reac-
tive depressive disorder, sometimes of a consider-
able intensification, even requiring hospitalization
[2]. Experts should always bear in mind the issue of
reactive disorders, because it is their task to deter-
mine their pattern, intensification, dynamics as well
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tywnych zawsze powinna by¢ obecna w polu widze-
nia biegtych, przed ktérymi stoi zadanie okreslenia
ich obrazu, nasilenia, dynamiki, a takze ich oceny
jako czynnika uniemozliwiajacego lub utrudniajacego
udziat w rozprawie sagdowej [5, 39, 40].

Celowa postawa obronna lub wrecz symulacja
objawow psychicznych (czesto zaburzenia pamieci,
objawy depresyjne) nie stanowi przeszkody do udzia-
tu oskarzonego w postepowaniu sagdowym, nawet je-
8li jego zachowanie w czasie przestuchan lub udziat
w rozprawie sadowej bytby klopotliwy dla organu
procesowego [13]. Pobocha uwaza, ze wykrycie sy-
mulacji ulatwia uwazna obserwacja badanego oraz
analiza okolicznosci badania (np. brak wspdtpracy
w procesie diagnostycznym, wyolbrzymianie obja-
wow, udzielanie wymijajacych lub sprzecznych odpo-
wiedzi). Wskazuje réwniez na mozliwo$¢ wykorzysta-
nia pewnych instrumentéw diagnostycznych (skala
oczywistej i subtelnej symulacji, test pamigci wizual-
nej Reya, skala prawdopodobienstwa symulacji) [41].

Zaburzenia pamieci same w sobie, najczesciej be-
dace skutkiem powaznych urazéw glowy oraz innych
schorzen, zwlaszcza w zakresie okolicznosci popelnia-
nia czynu lub okoliczno$ci zatrzymania, nie moga sta-
nowi¢ podstawy do stwierdzenia braku kompetencji
do udzialu w rozprawie (np. w orzecznictwie amery-
kanskim istnieje poglad, ze oskarzony z zaburzeniami
pamieci ma prawo do rzetelnego procesu sagdowego,
ale niekoniecznie idealnego) [13].

Zaburzenia osobowosci z reguly nie stanowig
przeszkody do udzialu w postepowaniu karnym. Wat-
pliwoéci moga budzi¢ jedynie bardzo glebokie nie-
prawidlowosci (raczej mozna méwi¢ o utrudnieniu
niz niemoznosci udzialu), znacznie dezorganizujace
zachowanie podejrzanego (schizoidalne, borderline,
impulsywne), zwlaszcza jesli w ich przebiegu poja-
wialy sie wezesniej epizodyczne stany dekompensacji
psychotycznych [13].

Podsumowanie

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, nalezy
uzna¢ za konieczne wypracowanie bardziej konkret-
nych kryteriéow medyczno-prawnych okreslajacych
stan zdrowia psychicznego, ktory stanowilby przeciw-
wskazanie do udzialu w czynnosciach procesowych
badz utrudnienie. Celowe byloby wypracowanie stan-
dardéw opiniowania w tego rodzaju sprawach, ktére
obowiazywalby bieglych, ale byly réwniez respekto-
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as assess them as a factor making it impossible or
difficult for the defendant to stand trial [5, 39, 40].

An intentional defensive approach or even ma-
lingering of mental symptoms (frequently mem-
ory disturbances, depression) is not an obstacle
to standing trial, even if the defendant’s behavior
during the hearings or participation in a trial would
be troublesome for the judicial organ [13]. Pobocha
believes that careful observation of the subject and
the analysis of the circumstances of the examina-
tion facilitates uncovering malingering (for instance
a lack of cooperation during diagnostic process, ex-
aggerating the symptoms, giving non-committal or
contradictory replies). He also points out that it is
possible to use some diagnostic tools (a Subtle-Ob-
vious Scale of Malingering, the Rey Visual Memory
Test, Malingering Probability Scale) [41].

Memory disturbances, usually resulting from se-
rious head trauma and other diseases, especially as
far as the circumstances of committing the act and
the circumstances of the arrest are concerned, can-
not as such be a basis for pronouncing the defen-
dant incompetent to stand trial (for instance in the
U.S. judicial law there is a view that a defendant with
memory disturbances has a right to a fair but not
necessarily perfect trial) [13].

Personality disorders usually are not an obstacle
to standing trial. Only very serious abnormalities
disorganizing the defendant’s behavior (schizoid,
borderline, impulsive) can raise doubts (we can
speak more of an impediment rather than incom-
petency to stand trial), especially if in the course of
them there have been previous episodes of psychotic
decompensations [13].

Summary

Taking into account the above deliberations, it
should be considered necessary to work out more
specific medico-legal criteria defining the state of
mental health, which would be a contraindication
or an impediment to standing trial. It would be ap-
propriate to develop some standards of evaluation
in this kind of cases, which would on the one hand
apply to experts but which would also be respected
by the judicial organ. Every evaluation, and in par-
ticular those pronouncing a person incompetent to
stand trial or unable to participate in court proceed-
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wane przez organ procesowy. Kazda opinia, zwlaszcza
stwierdzajaca niemoznos$¢ udzialu w postepowaniu
sadowym lub czynnosciach procesowych, powinna
zawiera¢ bardzo szczegolowe uzasadnienie stano-
wiska bieglych [4], jednak z zastrzezeniem, iz zadne
zaburzenie psychiczne nie przesadza o zdolnosci lub
niezdolnosci do szeroko rozumianego udzialu w po-

ings, should include a very detailed justification of
the experts’ position [4], however, with the reser-
vation that no mental disorder determines compe-
tency or incompetency to stand trial and participate
in criminal procedure [42]. In their evaluations ex-
perts should be guided both by medical criteria and
legal regulations [1].

stepowaniu karnym [42]. Biegli powinni si¢ kierowa¢
w swoich ocenach zaréwno kryteriami medycznymi,
jak i wskazaniami przepiséw prawnych [1].
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