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nie swobodnego i św iadom ego uznania przez pracow nika jego długu mimo up ły ­
w u te rm inu  zawiłego z a rt. 473 k.z. są niezw ykle rzadk ie i należą do w yjątków .

W sy tuacji odw rotnej, tj. gdy roszczenie pracow nika do zakładu p racy  ulegnie 
p rek luz ji z art. 473 k.z., będzie mieć zastosow anie zasada p raw na uchw alona 
przez skład 7 sędziów "Sądu Najwyższego z dn. 26.XI.1964 r .1'3 stw ierdzająca, że 
w praw dzie przepis a rt. 3 przep. og. pr. cyw. n ie  może uspraw iedliw ić uw zględ­
n ienia roszczenia pracow nika dochodzonego po upływ ie te rm inu  z a rt. 473 k.z., 
jednakże sąd z przyczyn uzasadnionych szczególnymi okolicznościami może uw ­
zględnić spóźnione zgłoszenie roszczenia.

w S y g n . a k t III PO  37/63.
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Każde zeznanie jest in fo rm acją  udzieloną przez przesłuchiw anego co do rzeczy­
wiście lub  rzekom o dokonanych spostrzeżeń.

Zeznania szczere są in form acjam i udzielonym i zgodnie z przekonaniem  o ich 
praw dziwości.1 Jednakże subiektyw ne przekonanie o praw dziwości składanych ze­
znań, w  w ypadku rzeczywiście dokonanych spostrzeżeń, nie zaw sze, jest słuszne: 
udzielane in form acje dotyczące osób lub rzeczy są często nieścisłe, odbiegają rów ­
nież n ie jednokrotnie od faktycznego przebiegu w ydarzeń. Prawdziw ość tego rodza ju  
inform acji, czyli ich stopień zgodności z rzeczywistością, je s t uzależniony przede 
w szystkim  od procesów  psychicznych, k tóre w  ogóle w aru n k u ją  możliwość ich 
udzielenia. Wchodzi tu  w  grę cały szereg procesów  psychicznych w zajem nie ze 
sobą zw iązanych, a zw łaszcza następujące:

1) spostrzeganie i
2) pamięć.

Procesy te  już u ludzi norm alnych, zdrow ych psychicznie przebiegają często w  ten  
sposób, że pow odują składanie zeznań m ało ścisłych, niezupełnie zgodnych z rze­
czywistością.2 W raz ie  istn ien ia  zaburzeń psychicznych sy tuac ja  ta  znacznie się 
pogarsza, w artość zaś składanych zeznań może być jeszcze m niejsza.

Każde s p o s t r z e ż e n i e  je s t procesem  psychicznym , k tó ry  .polega n a  tym , że 
pojedyncze w rażenia zm ysłowe tw orzą pew ną całość: w yobrażenie spostrzegawcze. 
Poza tym  dołączają się zw ykle do n ich  w yobrażenia odtw órcze, k tóre m ają bez­
pośrednie źródło w  poprzednich spostrzeżeniach, i  często w yobrażenia w ytw órcze 
oraz dwa sądy:

a) realizujący — przekonanie, że to, co jest spostrzegane, rzeczywiście istn ieje,

i  P o r . P . H o r o s z o w s k i :  K r y m in a lis ty k a , W arszaw a 1958, s tr . '0 , 41.
* P . H o r o s z o w s k i :  op . c it ., s tr . <4 i n a st.; T . H a n a u s e k :  W p ły w  n ie k tó ry c h  zm ia n  

w  p s y c h ic e  na  tr e ść  zezn a ń  św ia d k a , „ W o jsk o w y  P r z e g lą d  P r a w n ic z y ” n r  1 z  1961 r., 
str . 4?—49; A . J. W y s z y ń s k i :  T eor ia  d o w o d ó w  s ą d o w y ch  w  p r a w ie  ra d z ieck im , W arszaw a  
1949, s tr . 315 i n ast.
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b) k lasy fiku jący  — przekonanie, że to, co jest spostrzegane, je s t w łaśnie tym  
lu b  takim , a n ie  innym.*

Spostrzeganie je s t ściśle zw iązane z u w a g ą :  m im ow olną (spontaniczną) i do­
w olną (kierow aną przez nas).

Zdaniem  R u b in sz te jn a4 uw aga je s t w ybiorczym  skierow aniem  świadomości n a  
ja k iś  przedm iot, dzięki czemu uśw iadam iam y go sobie w tedy  jasno i w yraźnie.

W itw ick i5 zajm uje stanow isko, że uw ażać znaczy być gotowym do czynienia spo­
strzeżeń. Uwaga — zdaniem  jego — je st chwilową, p rzem ija jącą  dyspozycją do 
czynienia spostrzeżeń.

Czynione przez n as  spostrzeżenia są  w zględnie najdok ładn iejsze  wówczas, gdy 
dotyczą rzeczy lub  zjaw isk, k tó re  zna jdu ją  się  w  centrum  naszej uw agi (tzn. n a  
k tó ry ch  uw aga jest skoncentrow ana); w szystko inne jest spostrzegane mało precy­
zyjnie. To, że u  człowieka norm alnego najczęściej zaznacza się pew na jednolitość 
w  dokładności czynionych spostrzeżeń, jest w ynikiem  tego, że uw aga ciągle „wę­
d ru je ”, ciągle n a  coś innego jest zwTÓcona.

Zm ienność uwagi, je j „w ędrów ka”, je j ruchliw ość ulega n iekiedy zaburzeniom  — 
w  sensie nadm iernej s tab ilizac ji — już  u  ludzi norm alnych. T ak  np. p rzy  dużej 
koncen trac ji uw agi na jak im ś problem ie lub  bardzo in teresu jącym  przedm iocie 
w szystko inne je st p raw ie  n ie  spostrzegane, często byw a nie zauw ażone — uw aga 
za trzym uje  się, p rzesta je  w ędrow ać. W znacznie silniejszym  stopniu  zjaw isko to  
w ystępu je w  stanach  chorobowych, ja k  np. w  stanach  depresy jnych  i w  niektórych 
stan ach  paranoidalnych.

W s t a n a c h  d e p r e s y j n y c h  n a  p ierw szy p lan  w ysuw a się  bardzo silny 
sm utek, jak iś  ból w ew nętrzny, n ieokreślone cierpienie o raz spow olnienie toku m y­
ślowego. Często w ystępu je  rów nież w  tych stanach  uro jen ie grzeszności, sam opo- 
niżenia, ubóstw a itp. Ogólny<-<tonus przeżyć psychicznych ulega w  zasadzie obniże­
n iu . Uwaga, zresztą rów nież obniżona, je s t skupiona n a  w łasnym  bólu, sm utku  
i  ew entualnych  urojeniach. N aw et silne jak ieś bodźce nie zawsze są w  s tan ie  
»wrócić ją  w  swoim kierunku . Spostrzegawczość jest w  tak ich  w ypadkach bardzo 
m ała , a w artość sk ładanych zeznań — często w ątpliw a.

Sam o sk ładanie zeznań w  stanach  depresyjnych jest w  zasadzie możliwe, a le  
je s t ono bardzo u trudn ione ze w zględu na spow olnienie toku myślowego.

W s t a n a c h  p a r a n o i d a l n y c h ®  (w ystępują one m. in. w  schizofrenii) 
uw agę — rów nież często — charak teryzu je  zatrzym anie się, zm niejszenie tendencji 
do  „w ędrow ania”, zm niejszenie się jej ruchliwości. Osoby znajdujące się w  tych 
s tanach  mogą mieć niekiedy tak  skupioną uw agę na istn iejących u nich omamach 
lu b  też mogą być ta k  zajęci swoimi urojeniam i, że w  ogóle nie zw racają uwagi 
n a  to, co się dokoła nich dzieje, i  z tego powodu bardzo m ało i  zarazem  m ało p re ­
cyzyjnie spostrzegają.

Możliwość sk ładania zeznań w  stanach  paranoidalnych  jest uzależniona od n a­
silenia omamów i u ro jeń  o raz od ogólnego stanu psychicznego (np. ogólnego pobu­
dzenia lub  zaham owania).

S y tuację odw rotną w  stosunku do zm niejszenia ruchliw ości uwagi, tzn. je j 
nadm ierną przerzutność, obserw uje się w  s t a n a c h  m a n i a k a l n y c h ,  k tó re

3 F o r . W. W i t w i c k i :  P s y c h o lo g ia , to m  I, W arszaw a 1962, s tr . 226—227; J . P a s t u s z k a :
P s y c h o lo g ia  o g ó ln a , L u b lin  1961, s tr . 69 i  n a st.
■ « S . L . R u b i n  s t e j n :  F o d s ta w y  p s y c h o lo g ii o g ó ln e j , K siążk a  i W iedza  1962, s tr . 586.

6 W . W i t w i c k i :  op . c it . ,  s tr . 282.
• S ta n y  te  ch a r a k te r y zu ją  s ię  is tn ie n ie m  n ie  u s y ste m a ty z o w a n y c h  u r o je ń  oraz e w e n tu a l­

n ie  o m a m ó w  i  ilu z j i.
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charak te ryzu ją  się przede w szystkim  wzmożonym samopoczuciem, przyspieszeniem  
biegu myślowego, pobudzeniem  ruchowym , a często także uro jen iam i w ielkościo­
w ym i. W stanach  tych  — ja k  pisze G ila row sk i7 — uw aga jest w  każdym  m om encie 
bardzo czynna. „Chorzy są bardzo spostrzegawczy, szybko zauw ażają w szystkie, n a ­
w et drobne zm iany w  otoczeniu, jednakże uw aga ich  może się zatrzym ać n a  je d ­
nym  przedm iocie ty lko  przez bardzo k ró tk i czas i natychm iast zw raca się k u  
now ym  w rażeniom ”.

W stanach tych  liczba spostrzeganych przedm iotów , osób i zdarzeń jest bardzo 
duża, jednakże spostrzeżenia te  są pow ierzchow ne, fragm entaryczne. Inform acje 
udzielone o nich w  n iek tórych  w ypadkach pozornie nie odbiegają zbyt dąleko  od 
in form acji udzielanych przez osoby zdrowe, a n iekiedy naw et rob ią one złudne 
w rażenie bardziej w szechstronnych.

Sam o składanie zeznań przez osoby w  stanie m aniakalnym  jest często bardzo 
u trudn ione z powodu podniecenia ruchow ego i przyśpieszenia toku myślowego.

Czynnikiem , k tó ry  w  dużym  stopniu w pływ a na spostrzeganie, są s t a n y  u c z u ­
c i o w e .  S tany  te  w pływ ają  przy  tym  zarówno na uwagę, jak  i  na spostrzeganie 
w  ścisłym  tego słow a znaczeniu. *

Można śm iało wypowiedzieć pogląd, że k ierunek  i natężen ie uwagi są w yrazem  
istniejącego stanu  uczuciowego, a zwłaszcza zw iązanych z tym  stanem  zainte­
resow ań. Uwagę zw racam y przede w szystkim  na to, co nas in te resu je , co nam  się 
podoba lub  co jest dla nas w strętne , co nas p rzeraża, czego się obaw iam y, czego 
pragniem y itd. Im  siln iejszy  jest p rzy  tym  stan  uczuciowy w pływ ający na k ie ru ­
nek uwagi, tym  w iększa jest koncentracja te j uwagi. P rzedm iot, osobę lub  zjaw isko, 
na k tó re  zwrócona je st ta  skoncentrow ana uw aga, spostrzegam y wówczas bardzo  
dokładnie, choć często ty lko  jednostronnie; w szystko inne spostrzegam y pow ierz­
chownie. W krańcow ych w ypadkach, szczególnie przy  dużym  napięciu  uczuciowym , 
w ystępuje s tan  zwężenia pola świadomości i spostrzegane je s t w łaściw ie ty lko  to , 
co jest przedm iotem  bezpośredniego zaangażow ania uczuciowego. S tan  ta k i może 
w ystępować u  ludzi zdrow ych, o w iele częściej jednak  w ystępuje on w  w ypadkach  
h isterii oraz u psychopatów  i encefalopatów  ze zm ianam i charakterologicznym i 
(charakteropatów ).8

S tany  uczuciowe, szczególnie o dużym nasileniu, w p ływ ają  rów nież w  sposób 
bardzo isto tny  n a  następu jące  czynniki, będące jednym  ze składników  procesu spo­
strzegania:

1) w yobrażenia odtwórcze i wytwórcze,
2) sądy klasyfikujące.

S tan y  te  doprow adzają do tego, że w yobrażenia odtwórcze i ew entualnie w y­
twórcze, k tó re  z reguły  są w  pew nym  stopniu  k ierow ane naszym i życzeniami lu b  
obawam i, uzyskują tak  dużą przew agę nad  zespołam i ak tualnych  w rażeń zm y­
słow ych8, że w  poważnym  stopniu  po trafią  zm ienić ich charak ter. Pew ne przed­
m ioty lub  sceny są w  tak ich  w ypadkach w idziane jakby  przez pryzm at już daw ­
n ie j oglądanych lub  w yim aginow anych przedm iotów  czy scen i tym  sam ym  n ie  
w iele m ają  wspólnego z tym i, k tóre są ak tualn ie  oglądane. Jednym  z efektów  
tego może być udzielanie tak ich  inform acji (subiektyw nie prawdziwych), k tó re  
obiektyw nie — dość często — daleko odbiegają od praw dy.

7 W.  A.  G i l a r o w s k i :  P sy c h ia tr ia , W arszaw a 1957, s tr . 9 i.
8 t . B i l i k i e w i c z :  P s y c h ia tr ia  k lin ic zn a , W arszaw a 1960, s tr . 496 i  n ast.
9 Z esp o ły  w ra żeń  z m y s ło w y c h  o k r e ś lo n e  są  Jako w y o b r a ż e n i a  s p o s t r z e g a  w -

c z e  — p or . W. W i t w i c k i :  op . c it . ,  s tr . 208.
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Sądy klasyfikujące, a w ięc przekonanie, że to, co jest spostrzegane, jest w łaśn ie 
tym  lub  takim , a n ie  innym , pod w pływ em  silnych stanów  uczuciowych nab iera ją  
bardzo  specyficznego zabarw ienia. I  tu  rów nież życzenia oraz obaw y po trafią  
n ad ać  tym  sądom  tak ie  piętno i ch rak ter, że późniejsze in form acje będą zbyt su ­
biektyw ne, żeby przedstaw iać jakąś w iększą w artość.

Tego rodzaju  w pływ  stanów  uczuciowych jest szczególnie w yraźny w  stanach  
depresyjnych i m aniakalnych, w  przypadkach istn ienia u ro jeń , w  stanach  lęko­
w ych oraz u  psychopatów  i encefalopatów  ze zm ianam i charakterologicznym i.

W s t a n a c h  d e p r e s y j n y c h  ła tw iej spostrzegane są  negatyw ne strony  z ja­
w isk. Sądy klasyfikacyjne, in te rp re tac je  spostrzeganych zjaw isk  nacechow ane są 
pesym izm em , przekonaniem  o istn ien iu  złej w oli, zła, fałszu, przew rotności. Wszy­
stk o  jest w idziane „przez czarne oku la ry”.

"W s t a n a c h  m a n i a k a l n y c h  w ystępuje najczęściej lekcew ażący stosunek 
do spostrzeganych zjaw isk, niedocenianie ich, ew entualnie zaś dopatryw anie się w e 
w szystkim  stro n  pozytyw nych. Bardzo często w ystępu je  przecenianie w łasnej roli 
w  rozgryw ających się w ypadkach.

Szczególnie duże znaceenie odgryw ają u r o j e n i a ,  czyli chorobliwe, fałszyw e 
przekonania m ające charak te r i siłę w iary , k tó re  nie poddają się korekturze, k tó re  
sam e przez się zresztą w pływ ają często na sądy klasyfiku jące — niezależnie naw et 
od istn iejących jednocześnie stanów  uczuciowych — nadając  im  specyficzne zabar­
w ienie. W w ielu  w ypadkach, szczególnie gdy chodzi o osoby, rzeczy lub zjaw iska 
zw iązane z treśc ią  urojeń, sam e spostrzeżenia oraz udzielane o nich inform acje 
<zezmania) są zniekształcone, n iepraw dziw e. We w szystkich zaś tych razach, gdy sąd  
k lasy fiku jący  w ybija  się na pierw szy p lan  i je s t ściśle podporządkow any u ro je ­
niom , m ów im y o u r o j e n i o w e j  i n t e r p r e t a c j i  s p o s t r z e ż e ń .

Na sądy k lasyfiku jące oraz w yobrażenia odtwórcze i w ytw órcze w pływ a rów nież 
w  dużym  stopniu  p o z i o m  r o z w o j u  u m y s ł o w e g o ,  z tym  jednak  zastrzeże­
niem , że szczególnie duże negatyw ne znaczenie m a ją  niedorozw oje umysłowe. Je ­
ś li chodzi o sądy k lasyfikujące, to  w  pew nych przypadkach ograniczenia um y­
słow ego (debilitas), z reguły  zaś w  przypadkach głup tactw a (im becillitas) oraz n ie­
kiedy  ociężałości um ysłowej (stupiditas m entalis) możemy się spotkać z tak  n a­
iw nym i lu b  w ręcz fałszyw ym i in te rp re tac jam i i  ocenam i rzeczy, ludzi i zjaw isk, że 
ndzielane in form acje m ogą być czasem praw ie, bez w artości. Z jaw isko to  w ystę­
p u je  szczególnie często wówczas, gdy spostrzeżenia dotyczą czegoś bardziej skom­
plikow anego i m niej znanego.

W niedorozw ojach um ysłowych istn ieje  poza tym  w  ogóle obniżenie spostrze­
gawczości: liczba spostrzeganych jednocześnie osób, rzeczy, szczegółów i elem en­
tów  zjaw isk  jest zm niejszona.

Na w yobrażenia odtwórcze i w ytw órcze oddziałują niedorozw oje umysłowe 
w  ten  sposób, że praw ie elim inu ją  je z procesu spostrzegania. U osób niedorozw i­
n ię tych  um ysłowo w yobrażenia te  są z reguły  ubogie, tym  uboższe przy tym , im 
niedorozw ój jest głębszy. Z jaw isko to  n a  proces spostrzegania w pływ a w  ten  
sposób, że czyni go bardz ie j prym ityw nym , udzielane zaś inform acje są n ieobra- 
zowe, m ało plastyczne, nie są one jednak  z tego pow odu zupełnie bezw artościow e.

Poza omówionymi dotychczas zjaw iskam i i stanam i chorobowym i, k tóre po­
średn io  oddziału ją n iekorzystn ie na spostrzeganie, is tn ie ją  rów nież zaburzenia sa­
m ego spostrzegania:

1) om am y (halllicinationes) i
2) złudzenia (illusiones).
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O m am y (halucynacje) są to  spostrzeżenia pow stające bez udziału  bodźców a k tu ­
aln ie  oddziałujących na narządy  zmysłowe.“  W yobrażeniom  spostrzegawczym  to ­
w arzyszy w  tak ich  w ypadkach  m ylny sąd realizujący, tzn. fałszyw e przekonanie, 
że to, co je st spostrzegane, rzeczywiście istn ieje.11

Ogólnie można powiedzieć, że m ożliwych jest ty le  rodzajów  omamów, ile czło­
w iek  m a narządów  zmysłowych. I tak  np. o m a m y  w z r o k o w e  polegają na 
w i d z e n i u  ludzi, rzeczy lub  zjaw isk, k tórych  nie m a; om am y s ł u c h o w e  — na 
s ł y s z e n i u  jak ichś dźwięków, słów lub zdań, mim o że b rak  jest ich zew nętrznego 
źródła, że nic nie w ydaje  tych dźwięków ani n ik t nic nie mówi; om am y w  ę- 
c h o w e  — na odczuw aniu nie istniejących zapachów  itd.

Om am y są z zasady wyrażtem istn ienia bardzo pow ażnych zaburzeń psychicz­
nych.12 W ystępują one najczęściej w  chorobach psychicznych (w ścisłym  tego 
słowa zaczeniu, np. w  schizofrenii).

P roblem  w pływ u omamów na zeznania istn ieje  najczęściej w  następujących  as­
pektach:

1) jako  problem  w pływ u omamów na czynienie spostrzeżeń przez św iadków  
i osoby rzeczywiście pokrzyw dzone;

2) jako  problem  w pływ u omamów na sam o sk ładanie zeznań;
3) jako  problem  w pływ u omamów na treść doniesień i zeznań osób rzekom o 

pokrzywdzonych.
W pływ omamów n a  spostrzeżenia czynione przez św iadków  i osoby rzeczywiście 

pokrzyw dzone (np. pobite, okradzione) jest w  dużym  stopniu uzależniony od sa ­
m ych omamów. I ta k  np. omamy, k tó re  w ystępują masowo i dotyczą k ilku  zm y­
słów, z reguły  uniem ożliw iają czynienie jakichkolw iek precyzyjniejszych spostrze­
żeń. Z resztą w  przypadkach  tak ich  om am y i rzeczyw iste spostrzeżenia sp la ta ją  się 
często ze sobą w  jedną  nierozdzielną całość, w  ogóle uniem ożliw iając odróżnienie 
jednych od drugich. S y tuac ja jeszcze bardziej się pogarsza, gdy omamom tow arzy­
szą lęk  lu b  inne silne stany  afektyw ne oraz uro jenia. W stanach  takich  niem ożliwe 
je s t również samo składanie zeznań, naw et jeśli spostrzeżenia były  czynione 
w  stanie zupełnego zdrow ia psychicznego.

W przypadkach omamów w ystępujących jedynie co pew ien czas13 i dotyczących 
jednego ty lko  czy dwóch zmysłów, spostrzeżenia czynione w  m om entach wolnych 
od om am ów  mogą być w  zasadzie dość precyzyjne i zależeć tylko od samego ro ­
dzaju  choroby (w przebiegu której 'om am y w ystępują). W m om entach tych sam o 
sk ładan ie  zeznań może rów nież przebiegać w zględnie prawidłowo.

W w ielu w ypadkach byw a jednak  inaczej: doznane om am y mogą przez d ługi 
jeszcze czas w pływ ać zniekształcająco n a  spostrzeżenia (szczególnie na w chodzące 
W ich skład sądy klasyfikujące) oraz n a  sam o sk ładanie zeznań (przede w szystkim  
n a  zaw arte  w  nich in te rp re tac je  i oceny). Z jaw iska te szczególnie często w ystę­
p u ją  wówczas, gdy obok omamów obecne są zw iązane z nim i urojenia.

D okładność spostrzeżeń czynionych w  czasie trw an ia  pojedynczych omamów w y­
stępujących  jedynie co pew ien czas jest uzależnione przede w szystkim  od tego, 
w  zakresie jakiego narządu  zmysłowego w ystępu ją  om am y i o jakiego rodzaju

10 F o r . A . J u s :  Z a g a d n ien ia  w sp ó łc ze sn e j  p sy c h o p a to lo g ii,  W arszaw a  1960, s tr . 82 i  n a st.;  
ł .  B i l i k i e w i c z :  o p . c it .,  s tr . 65 i  n ast.

11 W . W i t w i c k i :  op . c it . ,  s tr . 229; P .  H o r o s z o w s k i :  o p . c it .,  s tr . 48.
1* U  lu d z i n o r m a ln y ch  o m a m y  w z ro k o w e  m o g ą  n ie k ie d y  p o ja w ia ć  s ię  tu ż  p rzed  za ­

ś n ię c ie m  i  w ó w cz a s  s ta n o w ią  o n e  p r z e jśc ie  d o  w ła ś c iw y c h  m a rz eń  s e n n y c h  (są to  tz w . o m a m y  
h ip n a g o g icz n e ).

13 B a rd zo  w a ż n y m  c z y n n ik ie m  je s t  tu ta j  c z ę s to tliw o ś ć  w y s tę p o w a n ia  o m a m ó w : c zy  w y ­
stę p u ją  o n e  k ilk a  razy  d z ie n n ie , c zy  te ż  je d e n  raz w  ty g o d n iu  lu b  m iesiącu ?
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spostrzeżenia chodzi. I ta k  np. w  czasie trw an ia  om am ów  słuchow ych spostrzeże­
n ia  dotyczące z jaw isk  dźwiękowych są  % reguły  m niej dokładne; rów nież m niej 
dokładne są spostrzeżenia dotyczące zjaw isk  sm akowych i  w ęchowych w  czasie 
trw an ia  om am ów  tego samego rodzaju  itd.

W niektórych tak ich  przypadkach  (nie jest to  jednak  regułą) rzeczyw iste spo­
strzeżenia ta k  silnie sp ła ta ją  się z om am am i (szczególnie dotyczącym i tych sa­
m ych narządów  zmysłowych), że an i osoba przesłuchująca, an i sam  św iadek nie są  
w  stan ie  oddzielić jednych od drugich.

N iezależnie od opisanych zjaw isk  dokładność spostrzeżeń czynionych w  czasie 
trw an ia  pojedynczych om am ów  jest uzależniona od tego, w  jak im  stopniu in te re­
su ją one, p rzykuw ają  uw agę św iadka lub  osoby rzeczywiście pokrzyw dzonej. Im  
bardziej p rzykuw ają  one uw agę i  pow odują zm niejszenie je j ruchliwości, tym  
gorzej przebiega rzeczyw iste spostrzeganie, a liczba spostrzeganych 'rzeczy, osób 
i zjaw isk je s t p rzy  tym  m niejsza. Spostrzeganie u lega poza tym  dalszem u jeszcze 
pogorszeniu, gdy om am om  tow arzyszy lęk, zachw yt, „wściekłość”, uczucie „boskiego 
olśn ien ia” itp.

Sam o sk ładanie zeznań w  czasie trw an ia  pojedynczych om am ów  jest w  zasadzie 
możliwe, jednakże pow inno mieć m iejsce ty lko wyjątkciwo, ponieważ w  reguły w y­
stęp u ją  trudności w  skupieniu  uw agi na treści py tań  oraz n a  sam ych odpowie­
dziach, k tó re  niekiedy n ab iera ją  cech jak  gdyby rozkojarzenia (treść odpowiedzi 
n ie  w iąże się z treścią pytań). Osoby doznające w łaśnie omamów, k tó re  absorbują 
ich uwagę, zapytyw ane, odpow iadają często, „co iim ślina n a  język przyniesie”, 
bez najm niejszego zastanow ienia się — byleby ty lko  zostaw iono ich w  spokoju.

W przypadku  om am ów  słuchow ych należy się liczyć z tym , że „głosy” m ogą 
św iadkow i „kazać” milczeć lub  „kazać” m u daw ać odpowiedzi o określonej treści. 
Zeznania tak ie  n ie  m ają oczywiście żadnej w artości.

Zupełnie odrębnym  problem em  jest w pływ  omamów n a  treść  doniesień oraz ze­
znań  osób rzekom o pokrzyw dzonych. Spotykam y się z nim  najczęściej w  p rzypad­
kach  om am ów w ęchowych i sm akow ych oraz om am ów  czuciowych i tzw. om am ów  
ustrojow ych. P raw ie  zawsze obecne są w  tak ich  razach rów nież uro jenia, których 
treść  je s t ściśle zw iązana z om am am i. O m aw iane przypadki p rzedstaw iają zw y­
k le  następu jące  obrazy: a) osoba m ająca  om am y węchowe sk łada doniesienie, że 
do je j m ieszkania w puszczane są w  celach zbrodniczych jak ieś gazy lub  że do spo­
żyw anych przez n ią pokarm ów  dodaw ana jest trucizna, k tó rej zapach ta  osoba 
czuje; b) osoba m ająca  om am y sm akowe sk łada doniesienie, że jest system atycznie 
tru ta , n a  dowód czego przynosi naw et p róbki pokarm ów ; c) osoba m ająca omamy 
czuciowe lub n iek tóre om am y ustro jow e (zwykle są to kobiety), sk łada skargę 
w  p rokura tu rze , że jakaś inna osoba dotyka jej, narządów  płciowych lub  że naw et 
odbyw a z n ią , w brew  jej woli, stosunki płciowe; d) w reszcie osoba m ająca, innego 
rodza ju  om am y ustro jow e zaw iadam ia m ilicję, że np. jest porażana prądem  lub 
naśw ietlana jak im iś niewidocznym i prom ieniam i, k tó rych  działanie czuje w  ca­
łym  ciele.

N iekiedy tego rodza ju  niezgodne z p raw dą doniesienia m ają  rów nież m iejsce 
w tedy , gdy nie m a omamów, a ty lko  obecne są uro jen ia. W chodzą tu  w  grę n a j­
częściej u ro jen ia prześladow cze oraz ksobne: chorobliwe, fałszyw e, m ające charak­
te r  i siłę w iary , nie poddające się korek tu rze  przekonania, że jest się przez kogoś 
zagrożonym , że ktoś chce zabić lub  w  ogóle w yrządzić jak ąś  krzyw dę oraz że cały 
szereg  przypadkow ych naw et w ydarzeń  m a jak ieś specjalne znaczenie i odnosi się 
w łaśnie do nas.

K iedy indziej znów  je st bardzo tru d n o  zorientow ać się, co jest p rzede w szy­
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stk im  źródłem  niezgodnych z p raw dą doniesień: omamy, uro jen ia  czy też ew en tu ­
aln ie iluzja . O to przykład : Do p ro k u ra tu ry  w  jednym  z m iast w pływ ają dość 
często skargi pewnego mężczyzny, w  w ieku  około la t 50, na lekarza okulistę, 
k tó ry  rzekom o w staw ił m u w  oczodół, <w czasie rzeczyw iście przeprow adzonej ope­
racji, bardzo m ałych rozm iarów  „odbiornik radarow y”. O kulista ten, ko rzysta jąc  
następnie z tego „odbiornika”, nadaje  specjalne fale , k tó re  rozprzestrzeniają się 
po całym  ciele tego mężczyzny i w yw ołują bóle, m row ienia w  różnych częściach 
ciała o raz ogólne osłabienie. N ie je s t wykluczone, że mężczyzna ten  m iał lub  m a 
jeszcze pew ne rzeczyw iste odczucia zw iązane ze zm ianam i W zakresie gałki ocznej- 
i oczodołu (na sku tek  czego pow stają  złudzenia), m ożliwe również, że m a jak ieś  
omamy ustrojow e, na pew no jednak  obecne są u  niego urojenia.

Podany przykład był stosunkow o prosty  i od razu  m ożna się było zorientow ać, 
że się m a do czynienia z osobą nienorm alną psychicznie.14 W w ielu jednak  w y­
padkach sy tuac ja  jest bardziej skom plikowana, sk ładane bowiem  doniesienia m ogą 
mieć pozory praw dopodobieństw a. Nie m ożna zresztą wyłączyć z góry istn ien ia  
tak iej sy tuacji, w  k tó rej obok rzekom ych krzyw d osobna chora psychicznie dozna— 
je krzyw d rzeczywistych.

Z ł u d z e n i a  (iluzje) są to  zniekształcone spostrzeżenia. P ow stają  one z udzia­
łem  bodźców ak tua ln ie  oddziałujących n a  narządy  zm ysłow e.15 W yobrażeniom spo­
strzegawczym  tow arzyszy w  tak ich  w ypadkach m ylny sąd klasyfikujący, m iano­
wicie błędne przekonanie, że to, co jest spostrzegane, je s t w łaśnie tym  lub tak im , 
a n ie  innym .18

Podobnie jak  w  przypadku  omamów, m ożliwych je s t ty le  rodzajów  złudzeń, ile- 
człowiek m a narządów  zmysłowych. A oto k ilka przykładów  złudzeń: złudzenia 
wzrokowe — pień  drzew a w idziany jest jako  zw ierzę lub  postać ludzka, a scyzo­
ryk w  ręku  napastn ika w idziany jest jako  bagnet; złudzenia słuchowe — szum  
w iatru  słyszany jest jako  jęk  lub  w ołanie o pom oc m ordow anego człow ieka, 
a trzeszczenie podłogi jest słyszane jako sk radan ie  się czyjeś; złudzenia sm akow e — 
sm ak pieprzu  w  po traw ie  je s t odczuw any jako sm ak jak ie jś  trucizny.

złudzen ia, w  przeciw ieństw ie do omamów, w ystępu ją  n ie  ty lko w  przypadkach  
zaburzeń psychicznych, ale rów nież u  ludzi zdrow ych. G dy jednak  ludzie zdrow i 
psychicznie korygują je  najczęściej, zda ją  sobie spraw ę z tego, że „się om ylili”, to- 
osoby w ykazujące zaburzenia psychiczne są przew ażnie do tego niezdolne. Zw ykle 
nic nie je s t w  stan ie  zachw iać ich głębokiej w ia ry  w  „prawidziw ość” w łasnych 
spostrzeżeń.

U  ludzi zdrow ych psychicznie złudzenia mogą pow stawać, gdy są oni zm ęczeni, 
niew yspani, obaw iają się czegoś lub  czegoś oczukują, gdy jest noc, gdy grozi im  
jakieś niebezpieczeństw o itd. W tych sam ych okolicznościach (ale jeszcze częściej) 
w ystępują złudzenia u  niedorozw iniętych umysłowo, u psychopatów  i encefalopa- 
tów  z dużą chwiejnością uczuciową oraz u osób cierpiących na h isterię, a  niekiedy 
również na neurasten ię. In form acje udzielane przez te osoby są często z tego po ­
wodu bezwartościowe, dlatego też p rzesłuchując je, należy szczególnie b rać pod 
uw agę okoliczności, w  jak ich  dokonane zostały spostrzeżenia.

C ałokształt problem ów  związanych z w pływ em  złudzeń n a  zeznania (i ew en tu ­

14 M ężczyzn a  ó w  od  w ie lu  la t  ch o ru je  na  s ch izo fr e n ię  p a ra n o id a ln ą . C horoba ro zp o czę ła  
s ię  je szc z e  p rzed  o p e r a cją  o k u listy cz n ą .

15 P o r .: A . J u s :  o p . c it .,  s tr . 79 i  n a st.; T . B i l i k i e w i c z :  op . c it ., s tr . 70 i  n a s t .;  
E . W i l c z k o w s k i  i  A.  B u k o w c z y k :  K ró tk a  d ia g n o sty k a  p sy c h ia tr y c zn a , W a rsza w a  
» 6 1 , s tr . 14.

1« W. W i t  w i e k i :  op . c it ., s tr . 229; P . H o r o s z o w s k i :  op . c it ., s tr . 48.
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aln ie na doniesienia) je s t podobny do tego ja k  w  w ypadkach  omamów i dlatego 
n ie m a potrzeby om aw iania go osobno.

Z upełnie odrębnym  zagadnieniem , k tó re  m a jednak  bardzo duże znaczenie p ra k ­
tyczne, je s t spostrzeganie w  s t a n a c h  u p o j e n i a  a l k o h o l o w e g o .  N a jb a r­
dziej ogólnie można stw ierdzić, że w  stanach tych  zależy ono przede w szystkim  
od  stopnia, a w łaściw ie od s t a d i u m  upojenia.

P ierw szym  stadium  upojenia alkoholowego jest najczęściej pew ne p o b u d z ę -  
n i e psychoruchowe, połączone ze wzmożonym samopoczuciem, k tó re  m ożna porów ­
nać  ze stanem  m aniakalnym  lub h ipom aniakalnym . W stad ium  tym  liczba spostrze­
ganych przedm iotów , osób i zdarzeń  może być dość duża, jednakże spostrzeżenia te 
są powierzchowne, raczej fragm entaryczne. Mimo to  in form acje udzielane o nich 
mogą niekiedy niewiele odbiegać od in form acji udzielanych przez osoby trzeźwe.

Początkow o nieznaczne pobudzenie psychoruchowe zwykle, po odpowiednio dużej 
daw ce alkoholu, nasila się. Dołącza się p rzy  tym  do niego nadm ierna drażliwość, 
zaczepność i wybuchowość. W stadium  tym  poszczególne w rażenia zm ysłowe sta ją  
się coraz bardziej izolowane, p rzesta ją  tw orzyć zw artą  całość, sądy k lasyfiku jące 
s ta ją  się m ało ścisłe, a naw et fałszyw e, w ystępu ją złudzenia. Zdolność spostrzega­
n ia  pogarszają jeszcze obecne n iekiedy w  tak ich  w ypadkach  tendencje do agresji 
d niszczenia w szystkiego.17

Po stadium  pobudzenia, k tó re  może trw ać  różnie: długo lub  krótko i m ieć różne 
stopnie nasilenia, następu je  stad ium  z a h a m o w a n i a  psychoruchowego, k tóre 
stopniow o nasila się i kończy snem. W stad ium  ty m  zdolność spostrzegania jeszcze 
b ard z ie j się zm niejsza — aż do całkow itego zaniku.

W przypadkach zm niejszonej to le rancji n a  alkohol może n iekiedy od razu w y­
stąp ić  w ybitne pobudzenie z tendencją do agresji albo zaham ow anie i senność.

P rzesłuchując oęoby, k tó re  w  czasie czynienia spostrzeżeń były p ijane, zawsze 
należy ustalić, w  jak im  stadium  upojenia znajdow ały  się one wówczas, i od tego 
m. in. uzależniać w iarygodność sk ładanych  przez nich zeznań.

u
P am ięć je st jednym  z czynników  w arunku jących  jednolitość psychiki i je j 

ciągłość w  'czasie. S paja ona daw ne przeżycia i spostrzeżenia z aktualnym i w  je ­
d n ą  zw a rtą  całość. Z apew nia ona rów nież to, że nasze doświadczenie życiowe 
i w iedza u legają w  ciągu la t pogłębieniu i rozszerzeniu. O dgryw a ona również 
ogrom ną ro lę  przy sk ładan iu  zeznań.

Pam ięć, w brew  pozorom, n ie  jest jednolitym  procesem  psychicznym  (czy też 
dyspozycją), składa się zaś z następu jących  elem entów :1*

1) zapam iętyw ania (przeżyć i spostrzeżeń),
2) przechow yw ania (zwanego n iek iedy  m agazynowaniem  lub  retencją),
3) przypom inania (czyli reprodukcji, odtw arzania).
Jednym  z dowodów przem aw iających za istnieniem  tych elem entów  jest fakt, 

że w  przypadkach  zaburzeń pam ięci n ie  zawsze w ystępu ją zm iany w  nich wszy­
stk ich . W większości p rzypadków  zm iany dotyczą ty lko n iek tórych  z tych ele­
m entów , ew entualn ie — w  różnym  stopniu poszczególnych z nich.

17 U p e w n e j l ic z b y  o só b  te g o  ro d za ju  p o b u d zen ie  n ig d y  n ie  w y s tę p u je  a lb o  w y s tę p u je  
b a rd zo  rzad k o .

1» W . Ł u n i e  w s k i :  Z a ry s p s y c h ia tr ii są d o w ej — C zęść o g ó ln a  (ręk o p is  o p r a co w a ł do  
d r u k u  p ro f. dr S . B a ta w ia ), W arszaw a  1950, s tr . E9 1 n a st.;  T . B i l i k i e w i c z :  o p . c it .,
s t r .  9« i  n a st.; L . K o r z e n i o w s k i :  Z a ry s  p sy c h ia tr ii,  W arszaw a 1954, s tr . 41 i n ast. 
J .  P a s t u s z k a :  op . c it .,  s tr . 112 i  n a s t.
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W przypadkach zaburzeń z a p a m i ę t y w a n i a  (tzw. zm niejszenia zdolności 
■zapamiętywania) sk ładanie zeznań co do zdarzeń, k tó re  m iały  m iejsce w  okresie 
is tn ien ia  tych  zaburzeń, jest m ało w artościow e albo w  ogóle bez w artości. Spo­
strzeżen ia nie zapam iętane nie mogą być przedm iotem  udzielanych inform acji.

Zaburzenia zapam iętyw ania mogą m ieć ch a rak te r przejściowy, w ystępować ty l­
k o  chwilowo albo też mogą być czymś stałym  n ie u legającym  już popraw ie.

Zarów no u  ludzi zdrow ych jak  i  u w ykazujących zaburzen ia psychiczne czyn­
n ik iem , k tó ry  p r z e j ś c i o w o  w  sposób najbardzie j rzucający  się w  oczy w pły­
w a  na zapam iętyw anie, jest u w a g a .  Można mówić naw et o ogólnej p raw id ło ­
w ości polegającej n a  tym , że najła tw iej u lega zapam iętan iu  w szystko to, n a  co 
u w ag a jest zwrócona, a szczególnie to, na czym je st ona skoncentrow ana, tzn. 
•w stosunku do czego istn ieje  szczególna gotowość czynienia spostrzeżeń.

U w zględniając istn ie jącą  zależność m iędzy uw agą, tj. gotowością do czynienia 
spostrzeżeń , a zapam iętyw aniem , m ożna stw ierdzić, że w s z y s t k i e  c z y n n i k i ,  
" k t ó r e  o d d z i a ł u j ą c  n a  u w a g ę  w p ł y w a j ą  u j e m n i e  n a  c z y n i e ­
n i e  s p o s t r z e ż e ń ,  t y m  s a m y m  w p ł y w a j ą  u j e m n i e  n a  z a p a m i ę ­
t y w a n i e .  Poniew aż w szystkie te  czynniki omówiłem już  poprzednio, w ydaje się, 
że  nie m a potrzeby robienia tego po raz drugi.

Istn ie jąca zależność m iędzy uw agą a zapam iętyw aniem  jest w  ogóle zjaw is­
k iem  korzystnym . Je ś li chodzi jednak  o składanie zeznań, to  często byw a w ręcz 
odw rotnie. W w ielu  w ypadkach bardzo duże znaczenie dowodowe m a ją  w łaśnie 
t e  zjaw iska czy rzeczy, na k tó re  n ie  by ła zw rócona uw aga św iadka i  k tóre, n ie ­
s te ty , w łaśnie dlatego nie zostały zapam iętane.

U ludzi zdrow ych, a  tym  bardziej u ludzi w ykazujących już jak ieś zaburzenia 
psychiczne, przejściow e zm niejszenie zdolności zapam iętyw ania w ystępuje w  p rzy ­
pad k ach  zm ęczenia, niew yspania się i ogólnego w yczerpania (np. długotrw ałym  
głodem , chorobam i w ew nętrznym i itp.). Podobna sy tu ac ja  w ystępuje rów nież po 
«życiu  m orfiny oraz innych środków  oszałam iających i nasennych.

U osób n i e d o r o z w i n i ę t y c h  u m y s ł o w o  istn ie je  p raw ie  zawsze zm niej­
szona zdolność zapam iętyw ania. Dotyczy to  zw łaszcza głuptaków  (im becillitas).*• 
Z m niejszenie to  najbardzie j w idoczne jest wówczas, gdy spostrzegane osoby, rze­
czy  lu b  zjaw iska są m ało znane lub  nieznane.

Szczególnie duże znaczenie m a zm niejszenie zdolności zapam iętyw ania n a  sku­
te k  u p o j e n i a  a l k o h o l o w e g o .  W przypadkach  tak ich  zm niejszenie tej 
zdolności je s t uzależnione od stopnia, a ściślej m ówiąc — od s t a d i u m  upojenia.

W początkowym  stad ium  niewielkiego pobudzenia psychoruchowego zm niejsze­
n ie  to  może być nieznaczne, jednakże’ w  stad iach  w ybitnego pobudzenia oraz z a ­
ham ow ania zapam iętyw anie może mieć ch a rak te r  ty lko  fragm entaryczny, niekiedy 
za ś  może być całkowicie zniesione. N ależy pam iętać p rzy  tym , że .przebieg upoje­
n ia  ty lko  w  sposób w zględny jest uzależniony od ilości w ypitego alkoholu, ponie­
w a ż  to lerancja na alkohol je s t bardzo różna u poszczególnych osób, niekiedy zaś 
je s t  zm ienna naw et u te j sam ej osoby.

W przypadkach u p o j e n i a  p a t o l o g i c z n e g o  zdolność zapam iętyw ania 
je s t  z regu ły  zniesiona.

W pływ s t a n ó w  u c z u c i o w y c h  na zapam iętyw anie jest zjaw iskiem  skom ­
plikow anym . Ja k  już  w spom niałem  poprzednio, stopień koncentracji uw agi je s t 
ściśle uzależniony od s ta n u  uczuciowego, a zw łaszcza od zw iązanych z tym  stanem  
zain teresow ań. W tak ich  w ięc w ypadkach «tany uczuciowe w pływ ają pozytyw nie 
n a  zapam iętyw anie.

1> Id io c i w  o g ó le  n ie  są  w  s ta n ie  n ic  za p a m ię ta ć .
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W przypadkach jednak  bardzo  dużego napięcia uczuciowego, k tó re  pociąga za  
sobą zwężenie pola świadomości, ulega zapam iętan iu  ty lko  to, co je s t bezpośred­
nim  przedm iotem  zainteresow ań. A  to  już nie jest korzystne, jeśli chodzi o póź­
niejsze sk ładanie zeznań. W pew nych przypadkach  w ybitnego napięcia uczuciowego» 
(dotyczy to  zwłaszcza uczucia lęku i „wściekłości”) zdolność zapam iętyw ania u le­
ga w  ogóle znacznem u, przejściow em u zm niejszeniu. Uczucia niepokoju, rozdraż­
nienia i przygnębienia rów nież zm niejszają zdolność zapam iętyw ania. W stanach  
obniżonego nastro ju  łatw iej ulega zapam iętan iu  to, oo je s t nieprzyjem ne, a w  s ta ­
nach podwyższonego nastro ju  — to, co spraw ia nam  przyjem ność.

W stanach  p a t o l o g i c z n e g o  a f e k t u ,  k tó ry  jest już w łaściw ie k ró tk o trw a­
łą psychozą reak tyw ną, zdolność zapam iętyw ania je st zniesiona.

Zaburzenia zapam iętyw ania d ł u g o t r w a ł e  a l b o  m a j ą c e  c h a r a k t e r  
s t a ł y  w ystępu ją  w  przypadkach  zm ian organicznych w  zakresie cen tralnego 
’ik iadu  nerwowego, szczególnie zaś w  tzw. z e s p o l e  p s y c h o o r g a n i c z -  
n y m .20 O bserw uje się je  najczęściej w  otępieniach: starczym , arte riosk lero tycz- 
nym  i pourazow ym  i(po urazach  czaszki i mózgu), w  porażeniu  postępującym * 
w zespole K orsakow a i w psychozach A lzheim era i Picka oraz po przebyciu n ie­
których rodzajów  zapaleń  mózgu.

Tego rodzaju  zaburzenia zapam iętyw ania mogą mieć różne nasilenie w poszcze­
gólnych przypadkach: od ledw ie zaznaczonych trudności aż do całkow itej n ie­
możności zapam iętyw ania czegokolwiek. W krańcow ych przypadkach chorzy ta c y  
żyją ty lko  chw ilą bieżącą i n ie  pam ięta ją  naw et tego, co przed k ilku  m inutam i 
słyszeli, w idzieli, jed li czy sam i mówili.

W niektórych przypadkach  głębokich zaburzeń zapam iętyw ania, (zwłaszczai 
w  zespole K o rsak o w a21), w ystępu ją  tzw . k o n f a b u l a c j e .  Polegają one na tym* 
że luk i pam ięciow e pow stałe na skutek  niemożności zapam iętania w ypełniane są  
zm yśleniam i.

W każdym  w ypadku przesłuchiw ania osób w ykazujących zaburzen ia zapam ię­
tyw an ia należy zawsze zbadać ich głębokość. N ajprościej m ożna to  zrobić, prosząc 
te  osoby np. o pow tórzenie treśc i przeprow adzonej przed  chw ilą rozm ow y luŁ> 
przeczytanego fragm entu  jakiegoś a rtyku łu  z gazety.

Fizjologiczne zm niejszenie zdolności zapam iętyw ania w ystępu je  u osób w  w ie­
ku  starczym , k tóre z reguły  gorzej zapam iętu ją  niż ludzie młodzi. O zjaw isku ty m  
zawsze należy  pam iętać p rzesłuchując tak ie  osoby.

Pew ne zm iany w  zakresie p r z e c h o w y w a n i a  w ystępu ją  fizjologicznie 
u  każdego człowieka i polegają na „zapom inaniu” ; znaczy to, że w  m iarę up ły w u  
czasu poszczególne spostrzeżenia i  przeżycia są coraz gorzej pam iętane. U ludzi 
zdrowych, naw et w  bardzo  podeszłym  w ieku, zm iany te  jednak  nigdy nie osiąga­
ją  takiego nasilenia, jak ie  się niekiedy spotyka w  zakresie zapam iętyw ania. Do­
w odem  tego jest choćby to, że np. ludzie starzy, k tórzy  zd rad za ją  w yraźnie tru d ­
ności w  zapam iętyw aniu  po trafią  dość dokładnie opow iadać o pew nych zdarze­
niach k tórych  byli św iadkam i w  młodości.

A nalizując praw idłow ości w  przechow yw aniu, stw ierdza się, że tym  d łużej 
i lepiej pam iętane są poszczególne spostrzeżenia i przeżycia, z im  silniejszymi s ta -

“  J e st to  z esp ó ł o b ja w ó w , n a  k tó r y  sk ła d a ją  s ię  n a s tę p u ją c e  k o m p o n e n ty , a) zaburzenie»  
p a m ię c i w  o g ó le , a w  s z c z eg ó ln o śc i za p a m ię ty w a n ia , b) o b n iże n ie  in te l ig e n c j i ,  c) ob n iżen ie- 
k r y ty c y z m u , d) c h w ie jn o ś ć  u c z u c io w a .

*1 Z e s p f ł  t e n  w y s tę p u je  m . in . w  p e w n y c h  w y p a d k a ch  o tę p ie n ia  s ta r cz eg o , za tru c ia  t le n ­
k ie m  w ę g la  o raz  w  p s y c h o z i e  K orsa k o w a , k tó ra  p o w sta je  n a  sk u te k  p r z e w le k łe g o  
n a d u ż y w a n ia  a lk o h o lu .
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n em  uczuciowym  były  one początkowo sprzęgnięte. N iekiedy jednak  obserw uje 
się  zjawisko, że pew ne spostrzeżenia i  przeżycia, z k tórym i związane były jakieś 
p rzy k re  stany uczuciowe, są bardzo szybko zapom inane, są  one jakby  w ym azy­
w an e  z pam ięci.

Zm iany w  przechow yw aniu m ające duże nasilenie (są one zw ykle nieodw racalne) 
w ystępu ją  przede w szystkim  w  przypadkach  zespołu psychoorganicznego. S ą one 
jednak  zawsze m niej w yrażone niż zm iany w  zakresie  zapam iętyw ania.

Zaburzenia p r z y p o m i n a n i a ,  podobnie jak  i  zapam iętyw ania, mogą mieć 
ch a rak te r p rze; ściowy: mogą one w ystępować ty lko  chwilowo albo też być d ługo­
trw a łe , a ew entualn ie mogą w  ogóle nie ulegać popraw ie.

N ajprostszym  przykładem  zaburzeń przypom inania, k tóre wszyscy znam y, jest 
zjaw isko, gdy „m am y coś na języku”, ale n ie  możemy tego powiedzieć, nie możemy 
sobie w  żaden sposób przypom nieć.

U ludzi zdrowych, a  zw łaszcza u w ykazujących już jak ieś zaburzenia psychiczne, 
p r z e j ś c i o w e  zaburzenia przypom inania w ystępują przede w szystkim  w  przy­
padkach  zm ęczenia, n iew yspania się i ogólnego w yczerpania. Podobne zaburzenia 
-występują rów nież w  przypadkach upojenia alkoholowego, po użyciu m orfiny lu b  . 
innych środków  oszałam iających i  nasennych. D ecydującą rolę odgrywa przy  tym  
oczyw iście ilość tych środków , czas jak i upłynął od chw ili ich użycia (stadium  
działan ia) oraz indyw idualna w rażliw ość na nie.

P rak tycznie biorąc, ogrom ne znaczenie m a zm niejszenie się zdolności przypom i­
n a n ia  w  stanach upojen ia alkoholowego. Pow inno ono być b rane  zawsze pod 
-uwagę <w w ypadkach (wyjątkow ych zresztą) konieczności p rzesłuchiw ania osoby 
p ija n e j, gdy n ie  możnai czekać na jej wytrzeźwienie.*2

Z darzają się n iekiedy w ypadki, że zachodzi konieczność uzyskania in form acji 
■od osób, k tó re  przed k ilkunastu  m inutam i lub  k ilku  godzinam i doznały ciężkich 
urazów  fizycznych, np. zostały postrzelone, poranione nożem lub przejechane przez 
jak iś pojazd. Jeżeli osoby te  na skutek  doznanych urazów  są  nieprzytom ne, co 
często m a m iejsce, to  w tedy  oczywiście jest w  ogóle niemożliwe udzielanie przez 
■nich jakichkolw iek inform acji. N iekiedy jednak  u tra ty  przytom ności nie ma, 
a mirsfco to  osoby te  zn a jd u ją  się w  stan ie w s t r z ą s u  (shock) i  wówczas ich 
zdolność do udzielania in form acji jest uzależniona od fazy tego w strząsu.

Na początku w strząsu  pourazowego w ystępuje f a z a  p o b u d z e n i a  (erotyczna), 
w  czasie k tó rej osoby ran n e  są podniecone, niespokojne, m iew ają podwyższone 
samopoczucie, są gadatliw e. W fazie te j kon tak t słow ny naw iązuje się z nim i 
łatw o, są one w  zasadzie zdolne do udzielania inform acji. P rzesłuchując je jednak, 
należy  pam iętać, że są one m ało krytyczne oraz m a ją  tendencję do przedstaw ian ia 
s ię  w  ro li bohaterów .

Faza pobudzenia może trw ać  od k ilku  m inu t do k ilku  godzin 23 i ustępuje m iejsca 
f a z i e  b e z w ł a d n o ś c i  (torpidnej), w  czasie k tó re j osoby ran n e  są apatyczne, 
obojętne n a  wszystko, m ałom ówne. Na py tan ia  odpow iadają wówczas niechętnie; 
w idoczne są u n ich  w yraźnie zaburzenia przypom inania.

W pływ s t a n ó w  u c z u c i o w y c h  na przypom inanie jest zjaw iskiem  złożonym. 
N iekorzystnie w pływ ają na przypom inan ie ' przede w szystkim  stany  tak ich  dużych 
napięć uczuciowych, jak  lęk  i „wściekłość”. Uczucia niepokoju, rozdrażnienia, p rzy­
gnębienia i sm utku  rów nież zm niejszają zdolność przypom inania, jednakże w  zna­
cznie m niejszym  stopniu.

2* S y tu a c ja  tak a  m o że  m ie ć  m ie jsc e  w  ra z ie  p o śc ig u  p rz es tę p c y , o  k tó ry m  m oże  u d z ie lić  
in fo r m a c j i  ty lk o  osob a  a k u ra t w  ty m  cza s ie  p ija n a .

*3 w  n ie k tó r y c h  w y p a d k a c h  faza  ta  w  o g ó le  n ie  w y s tę p u je .
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W stanach  obniżonego n as tro ju  ła tw ie j przypom inają się te  przeżycia i spostrze­
żenia, k tó re  były n ieprzyjem ne, w  stanach  zaś podwyższonego n as tro ju  (dobrego 
hum oru) — te, k tó re  były przy jem ne i są m iło w spom inane.

S t a n y  d e p r e s y j n e ,  w  k tórych  w ystępuje m. i. bardzo duże obniżenie 
n as tro ju  i zw olnienie toku myślowego, pow odują rów nież ogólne zm niejszenie zdol­
ności przypom inania. S t a n y  m a n i a k a l n e  zaś, k tóre charak te ryzu ją  się znacz­
nym  podwyższeniem  nastro ju , przyśpieszeniem  toku  m yślowego i pobudzeniem  ru ­
chowym, zwyk'.e zw iększają zdolność przypom inania. Osoby tak ie  trudno  jest 
jednak  przesłuchiw ać ze w zględu n a  ich gadatliwość i ciągłe odbieganie od tem atu .

W niektórych przypadkach p s y c h o n e r w i c ,  szczególnie zaś w  neurasten ii, 
a  n iekiedy i w  histerii, obserw uje się czasem również zaburzen ia przypom inania, 
k tó re  są zresztą bardzo przykro  odczuw ane przez sam ych chorych. W histerii poza 
tym  może w ystępow ać niepam ięć ty lko  pew nych zdarzeń lub  okresów, k tó re  by ły  
bardzo p rzykre  dla chorych.

B iorąc pod uw agę omówione wyżej czynniki, k tó re  zm niejszają  zdolność p rzy ­
pom inania, s ta ją  się zrozum iałe trudności, jak ie  w ystępują w  razie stosowania 
bru ta lnych  m etod przesłuchiw ania. Szczególnie przy  ty m  niekorzystnie oddzia łu ją  
długotrw ałe, męczące przesłuchiw ania oraz w yw oływ anie lęku i w  ogóle negatyw ­
nego ustosunkow ania się do osoby prow adzącej przesłuchanie. N ajkorzystn ie jsza 
natom iast w ydaje się w zbudzanie zaufania i sym patii u osoby przysłuchiw anej„ 
a le  to  je s t oczywiście znacznie trudniejsze.

Poza om ówionym i dotychczas przejściowym i zaburzeniam i przypom inania is t­
n ie ją  rów nież zaburzenia d ł u g o t r w a ł e  oraz zaburzenia w  ogóle n i e  u l e g a ­
j ą c e  p o p r a w i e .  Z reguły  p rzy  tym  zaburzenia te  są znacznie głębsze.

Z aburzen ia tego typu  w ystępują przede w szystkim  w  przypadkach  z e s p o ł u  
p s y c h o o r g a n i c z n e g o ,  a w ięc m. in. w  otępieniu starczym , arte riosk lero - 
tyczinym i pourazowym , .w {wrażeniu postępującym , psychozach A lzheim era i P icka 
oraz w  zespole K orsakow a. U  w szystkich osób cierpiących na te  schorzenia jest 
rzeczą charakterystyczną, że tym  trudn ie j przypom inają sobie one poszczególne 
spostrzeżenia i przeżycia, im  są te  spostrzeżenia i przeżycia świeższe, a łatw iej, ira 
są one starsze. Osoby ta k ie  mogą nie przypom inać sobie zdarzeń, k tó re  m iały 
m iejsce przed k ilku  dniam i, natom iast dość łatw o .przypominać sobie zdarzenia 
sprzed 20 laty.

Z aburzenia przypom inania, k tó re  mogą być n iekiedy dość długotrw ałe, w ystę­
pu ją  rów nież w  o t ę p i e n i u  r z e k o m y m  (pseudodementia), k tó re  je s t psychozą 
reak tyw ną, w ystępującą u osób znajdujących  się w  trudnych  sy tuacjach  życio­
wych.14 Psychoza ta  szczególnie często w ystępuje u więźniów, i to  przede w szy­
stk im  w  czasie prow adzenia śledztwa. Osoby cierpiące n a  tę  psychozę robią w ra ­
żenie — na p ierw szy rzu t oka — sym ulantów .

Z aburzenia przypom inania d ługotrw ałe, a niekiedy nie u legające popraw ie, w y­
stępu ją  także w  a f a z j i  a m n e s t y c z n e j ,  k tó ra  jest spow odow ana uszkodze­
niem  (np. przez now otw ór lub w ylew  krwi) lewej okolicy skroniow ej kory mózgo­
wej. A fazja ta  polega n a  trudnościach , lub  niemożności przypom inania sobie w ła ­
ściwych w yrazów , k tóre są  konieczne do w yrażenia tego, co się powiedzieć chce. 
Chorym  tak im , gdy chcą coś powiedzieć, ciągle b rak  słów, ale kiedy im  się pod­
powie w łaściw e słowo, natychm iast je  rozpoznają i powtórzą.

Zdolność r o z p o z n a w a n i a  może być poza tym  dość dobrze zachow ana 
także w  pozostałych w ypadkach zaburzeń przypom inania, i to  zarów no chwilo­

24 M. O. G u r e  w  i c z: P s y c h ia tr ija , M osk w a  1949, s tr . 445.
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wych, długotrw ałych, ja k  i nie u legających popraw ie. Z darza się, że chory z głę­
bokim i zaburzeniam i przypom inania, k tóry  nie mógł podać, jak  w yglądała w idziana 
przez niego osoba lub  przedm iot, po trafi m im o to rozpoznać je  w śród k ilku  innych. 
K iedy indziej znów chory taki, k tó ry  nie może przypom nieć sobie jak iejś nazwy, 
określenia, im ienia czy naziwiska, po trafi je  rozpoznać, gdy zostaną one przy  nim  
wypowiedziane.

Z jaw isko to  w ystępu je  rów nież u ludzi zdrow ych, k tó rzy  po prostu  zapom nieli. 
P raw dopodobnie każdy z nas obserw ow ał je  u siebie. W ydaje się zresztą, że m ożna 
przy jąć istnienie ogólnej praw idłow ości polegającej na tym , że zdolność rozpozna­
w ania u trzym uje się zawsze znacznie dłużej niż zdolność przypom inania.

W śród zaburzeń przypom inania całkowicie oddzielnie należy omówić z ł u d z e ­
n i e  p a m i ę c i o w e .  Z łudzenia te  zdarzają się niekiedy u  ludzi zdrowych psy­
chicznie. Na przykład m ylą nam  się w spom nienia z różnych la t lub  spostrzeżenia 
czy przeżycia z różnych miejscowości. Szczególnie jednak  często te  złudzenia p a ­
m ięciowe w ystępują u osób w ykazujących już zaburzenia psychiczne. Tak np. 
w n iektórych przypadkach  schizofrenii paranoidalnej pew ne daw ne przeżycia 
i spostrzeżenia są tak  przedstaw iane, jak  gdyby m iały  one m iejsce w  ostatnich 
dniach, o czym zresztą chorzy ci są głęboko przekonani. Osoby, u k tćrych  obecne 
są urojenia prześladowcze, swoje poprzednie przeżycia przypom inają sobie w  tak ie j 
form ie, iż rzekom o potw ierdzają one ich głębokie przekonanie, że od w ielu  już la t  
są przedm iotem  specjalnych szykan.

N iekiedy obok złudzeń pam ięciowych lub  też całkowicie niezależnie od nich 
w ystępują o m a m y  p a m i ę c i o w e .  Polegają one na rzekom ym  przypom inaniu 
sobie przeżyć i spostrzeżeń, k tó re  w  rzeczywistości w  ogóle nie m iały m iejsca. Tak 
np. kobieta chora na schizofrenię tw ierdzi, że doskonale pam ięta swoje stosunki 
płciowe z mężczyzną X, gdy tym czasem  w  rzeczywistości w idzi go pierw szy raz 
w życiu. Mężczyzna cierpiący na otępienie starcze bezpodstaw nie domaga się od 
osoby Y zw rotu  pożyczonych rzekomo pieniędzy, rów nież tw ierdząc, że całe zda­
rzenie doskonale pam ięta.

Od omamów pam ięciowych należy odróżnić zaburzenia podobne niekiedy do nich 
a zwane pseudologia phantastica. Z aburzenia te  w ystępują przede w szystkim  
u osób w ykazujących psychopatyczne cechy charak te ru , szczególnie o typ ie h iste­
rycznym. Polegają one na zm yślaniu różnych faktów , zdarzeń czy całych historii, 
przy  czym autorzy  ich, jeżeli n ie  od razu, to po pew nym  czasie mogą naw et za­
cząć w ierzyć w  ich autentyczność. Zm yślania te  są zw ykle tego rodzaju , że 
p rzedstaw iają ich autorów  w  „lepszym św ietle”, m ają  na celu zwrócenie uwagi 
otoczenia na ich au torów  albo po prositu m a ją  na* w idoku zaw iązanie jak ie jś  in ­
trygi.

Do przypadków  pseudologia phantastica  należy m.in. zaliczyć podaw anie śię 
pew nych osób za lekarzy, jakichś dyrektorów  lub kontro lerów  bez ciągnięcia 
z tego korzyści m ateria lnych . Dość często pseudologia phantastica  m anifestu ję się 
jednak  składaniem  fałszyw ych doniesień o popełnieniu  przestępstw a, fałszyw ym i 
sam ooskarżeniam i lub  sam orzutnym  zgłaszaniem  się do w ładz i składaniem  zm yś­
lonych zupełnie zeznań, dotyczących zresztą rzeczyw iście popełnionych przez ko­
goś innego przestępstw .

Niezależnie od złudzeń i omamów pam ięciow ych istn ie ją  zaburzenia, k tć ie  
znajdują się  jakby na pograniczu jednych i drugich. Są to  déjà  vu  i déjà vécu. 
D é i à v  u  (już w idziane) polega na pow staw aniu błędnego przekonania, że to, co 
w  rzeczyw istoici jest oglądane pierw szy raz w  życiu, już było kiedyś w idziane.
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d é j à  v é c u  (już przeżywane) zaś — że to, co w  rzeczyw istości jest czymś zu­
pełn ie now ym  (np. jakieś sceny, przygody), już było k iedyś przeżywane. Zabu- 
Tzenia te  m ogą niekiedy w ystępow ać rów nież u  ludzi zdrow ych psychicznie, n a j­
częściej jednak  po jaw iają się  one w  przypadkach padaczki (epilepsja), a niekiedy 
rów nież schizofrenii. P rzy  przesłuchiw aniu  chorych na padaczkę i ew entualnie 
rów nież na schizofrenię o objaw ach tych zawsze należy pam iętać.

Zaburzeniam i pam ięci, k tóre m ają  zupełnie odrębny charak ter, są  niepam ięć 
w steczna i n iepam ięć następcza. N i e p a m i ę ć  w s t e c z n a  (amnesia rétrograda) 
po lega na n iepam iętan iu  spostrzeżeń i przeżyć, k tóre m iały  m iejsce w  okresie 
bezpośrednio poprzedzającym  pow stanie ciężkich zaburzeń świadomości. Okresem  
tym  może być k ilka  m inu t lub  k ilka godzin, w  rzadkich  jednak  w ypadkach może 
to  być k ilka dni, a naw et k ilka  m iesięcy. Z p unk tu  w idzenia psychopatologii 
zeznań szczególnie duże znaczenie m ają  przypadki niepam ięci wstecznej pow sta­
jące n a  sku tek  w strząsu  i urazów  mózgu u osób, k tó re  zostały ranne  w  czasie 
k a ta s tro f  (samochodowych, kolejow ych i innych) albo zostały pobite lub  po­
strzelone. Csoby te  po odzyskaniu przytom ności zw ykle n ie  wiedzą, że spotkał je 
jakiś w ypadek, oraz nie pam iętają , co się z nim i działo w  okresie przed w ypad­
kiem . W tak ie j sy tuacji nie mogą one oczywiście udzielać inform acji o sam ym  
w ypadku ani też o okolicznościach, k tó re  go poprzedzały.

Zw ykle po k ilku  dniach od odzyskania przytom ności pam ięć zaczyna wracać. 
Istn ie je  przy tym  praw idłow ość polegająca n a  tym , że w cześniej i lepiej przy­
pom inane jest w szystko to, co było bardziej odległe w  czasie od chw ili w ypadku, 
n a to m iast później i gorzej to, co było bliższe chw ili w ypadku. Zdarzenia, które 
bezpośrednio  poprzedzały sam  w ypadek, są najczęściej trw ale  objęte niepam ięcią.

P rzesłuchując osoby, k tóre były do tknięte niepam ięcią wsteczną, należy zaw ­
sze ustalić, czy pam ięć zdarzeń poprzedzających w ypadek rzeczywiście w róciła 
u nich, czy też  po prostu  pow tarzają one to, co usłyszały od innych.

N i e p a m i ę ć  n a s t ę p c z a  (am nesia anterograda) polega n a  n iepam iętaniu  
■spostrzeżeń i  przeżyć, k tó re  m iały m iejsce bezpośrednio po ustąp ien iu  zaburzeń 
św iadom ości. N iepam ięć ta  jest przew ażnie trw ała . j

N iepam ięć tę  obrazuje następujący  przykład: W czasie ka tastro fy  samochodo­
w e j k ierow ca jednego z pojazdów doznał lekkiego w strząsu  mózgu, k tó ry  spowo­
dow ał u niego u tra tę  przytom ności. K ierow ca drugiego pojazdu, k tóry  spowodo­
w a ł zresztą w ypadek, zaopiekował się nim  i udzielił m u pierw szej pomocy. 
R anny  kierow ca po k ilku  m inutach  odzyskał przytom ność i naw et rozm aw iał 
z udzielającym  m u pomocy kierowcą. Po k ilku  jednak  dniach, gdy ten  ran n y  k ie­
row ca był przesłuchiw any przez funkcjonariusza MO, tw ierdził, że n ik t się nim  
n ie zaopiekował po w ypadku. O udzielonej m u pomocy zupełnie nie pam iętał.

W przew ażającej części procesów karnych, cyw ilnych i adm inistracy jnych  pod­
staw ow ym  dowodem są — i praw dopodobnie będą — zeznania św iadków  oraz 
w yjaśn ien ia stron. B iorąc ten  fak t pod uwagę, w ydaje się, że znajom ość omówio­
nych powyżej problem ów  może być bardzo pożyteczna d la tych wszystkich, k tó ­
rzy spo tykają się w  sw ojej pracy zawodowej z zeznaniam i i — oceniając ich 
w iarygodność — decydują często o losach ludzi i spraw . Jeżeli p raca  niniejsza 

'W m inim alnym  chociaż stopniu  u ła tw i im  to zadanie, cel je j zostanie osiągnięty.


