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nie swobodnego i §wiadomego uznania przez pracownika jego diugu mimo’ uply-
wu terminu zawitego z art. 473 k.z. sg niezwykle rzadkie i nalezg do wyjatkéw.

W sytuacji odwrotnej, tj. gdy roszczenie pracownika do zakladu pracy ulegnie
prekluzji z art. 473 k.z, bedzie mie¢ zastosowanie zasada prawna uchwalona
pizez sktad 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dn. 26.X1.1964 r.3 stwierdzajaca, zZe
wprawdzie przepis art. 3 przep. og. pr. cyw. nie moze usprawiedliwi¢ uwzgled-
nienia roszczenia pracownika dochodzonego po uplywie terminu z art. 473 k.z,
jednakze sad z przyczyn uzasadnionych szczegbélnymi okolicznosciami moze uw-
zglednié sp6inione zgloszenie roszczenia.

1s Sygn. akt III PO 37/63.
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Kazde zeznanie jest informacjg udzielona przez przestuchiwanego co do rzeczy-
wiScie lub rzekomo dokonanych spostrzezen.

Zeznania szczere sg informacjami udzielonymi zgodnie z przekonaniem o ich.
prawdziwo$ci.! Jednakie subiektywne przekonanie o prawdziwo$ci skladanych ze-
znan, w wypadku rzeczywiScie dokonanych spostrzezen, nie zawsze. jest shtuszne:
udzielane informacje dotyczace oséb lub rzeczy sg czesto nieSciste, odbiegajg réw-
niez niejednokrotnie od faktycznego przebiegu wydarzen. Prawdziwo$é tego rodzaju
informacji, czyli ich stopieA zgodno$ci z rzeczywistoScig, jest uzaleiniony przede
wszystkim od proceséw psychicznych, ktére w ogbéle warunkujg moziliwos§é ich
udzielenia. Wchodzi tu w gre caly szereg proceséw psychicznych wzajemnie ze
sobg zwigzanych, a zwlaszcza mastepujgce:

1) spostrzeganie i
2) pamieé.

Procesy te juz u ludzi normalnych, zdrowych psychicznie przebiegajg czesto w ten
sposbb, ze powoduja skladanie zeznah malo $cistych, niezupelnie zgodnyth z Tze-
czywisto§cia.2 W razie istnienia zaburzen psychicznych sytuacja ta znacznie sig
pogarsza, warto$é zas skladanych zeznah moze byé jeszcze mniejsza.

Kazde spostrzezemnie jest procesem psychicznym, ktéry polega na tym, zZe
pojedyncze wrazenia zmystowe tworza pewna calo§é: wyobrazenie spostrzegawcze.
Poza tym dolaczaja sie zwykle do nich wyobrazenia odtwércze, ktére majg bez-
posrednie Zr6dlo w poprzednich spostrzezeniach, i czesto wyobrazenia wytwoércze
oraz dwa sady:

a) realizujacy — przekonanie, Ze to, co jest spostrzegane, rzeczywiScie istnieje,

1 Por. P, Horoszowski: Kryminalistyka, Warszawa 1958, sir. /0, 41. .

2 P.Horoszowski: op. cit., str. 44 { nast.; T. Hanausek: Wplyw niektérych zmian
w psychice na treé¢é zeznan $wiadka, ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” nr 1 z 1961 r,,
str. 45—49; A. J. Wyszynski: Teoria dowodéw sidowych w prawie radzieckim, Warszawa
1949, str, 315 i nast.
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b) klasyfikujgcy — przekonanie, ze to, co jest sposirzegane, jest wlasnie tym
lub takim, a nie innym.? .

Spostrzeganie jest SciS§le zwigzane z uwaga: mimowolng (spontaniczng) i do-
wolng (kierowang przez nas).

Zdaniem Rubinsztejna* uwaga jest wybiorczym skierowaniem $§wiadomo$ci na
jaki§ przedmiot, dzieki czemu u$wiadamiamy go sobie wiedy jasno i wyraznie.

Witwicki® zajmuje stanowisko, ze uwazaé¢ znaczy byé gotowym do czynienia.spo-
sfrzezen. Uwaga — zdaniem jego — jest chwilows, przemijajaca dyspozycja do
czynienia spostrzezen.

Czynione przez mnas spostrzezenia sg wzglednie majdokladniejsze wbwcezas, gdy
dotycza rzeczy lub zjawisk, ktére znajduja sie w centrum naszej uwagi (tzn. na
ktérych uwaga jest skoncentrowana); wszystko inne jest spostrzegane matlo precy-
zyjnie. To, Ze u czlowieka normalnego najczeSciej zaznacza sie pewna jednolitosé
w dokladno$ci czynionych spostrzeien, jest wymk.lem tego, ze uwaga ciggle ,we-
druje”, ciggle na cof innego jest zwrécona.

Zmienno$é uwagi, jej ,,wedréwka”, jej ruchliwosé¢ ulega niekiedy zaburzeniom —
w sensie nadmiernej stabilizacji — juz u ludzi normalnych. Tak np. przy duzej
koncentracji uwagi na jakim$§ problemie lub bardzo interesujgcym przedmiocie
wszystko inne jest prawie nie spostrzegane, czesto -b)"wa nie zauwazone — uwaga
zatrzymuje sie, przestaje wedrowaé. W znacznie silniejszym stopniu zjawisko to
wystepuje w stanach chorobowych, jak np. w stanach depresyjnych i w niektérych
stanach parancidalnych.

W stanach depresyjnych na pierwszy plan wysuwa sie bardzo silny
smutek, jakis§ bél wewnetrzny, nieokreflone cierpienie oraz spowolnienie toku my-
flowego. Czesto wystepuje réwniez w tych stanach urojenie grzesznosci, samopo-
nizenia, ubdstwa itp. Ogélnyetonus przezyé psychicznych ulega w zasadzie obniZe-
niu. Uwaga, zresztg réwniez obnizona, jest skupiona na wlasnym bblu, smutku
i ewentualnych urojeniach. Nawet silne jakie§ bodice nie zawsze sg w stanie
zwrécié ja w swoim kierunku. Spostrzegawczo$é jest w takich wypadkach bardzo
matla, a warto$¢ skladanych zeznan — czesto watpliwa.

Samo skiladanie zeznan w stanach depresyjnych jest w zasadzie mozliwe, ale
jest ono bardzo utrudnione ze wzgledu na spowolnienie toku mySlowego.

W stanach paranoidalnych® (wystepuja one m. in. w schizofrenii)
uwage — réwniez czesto — charakteryzuje zatrzymanie sie, zmniejszenie tendencji
do ,wedrowania”, zmniejszenie sie jej ruchliwosci. Osoby znajdujace sie w tych
stanach moga mieé¢ niekiedy tak skupiong uwage na istniejgcych u nich omamach
1ub tez mogg byé tak zajeci swoimi urojeniami, ze w ogble nie zwracaja uwagi
na to, co sie dokola nich dzieje, i z tego powodu bardzo malo i zarazem malo pre-
cyzyjnie spostrzegaja.

Mozliwo§é skladania zeznan w stanach paranoidalnych jest uzalezniona od na-
silenia omamoéw i urojen oraz od ogdlnego stanu psychicznego (np. ogélnego pobu-
dzenia lub zahamowania).

' Sytuacje odwrotng w stosunku do zmniejszenia ruchliwosei uwagi, tzn. jej
nadmierng przerzutno$é, obserwuje sie w stanach mamniakalnych, ktére

$ Por. W. Witwicki: Psychologia, tom I, Warszawa 1962, str. 226—227; J. Pastuszka:
Psychologia ogélna, Lublin 1961, str. 69 i nast,
+ 4 S, L. Rubinstejn: Fodstawy psychologii ogélnej, Ksigzka i Wiedza 1962, str. 586.

5§ W. Witwicki: op. cit., str. 282.

¢ Stany te charakteryzujq sig istnieniem nie usystematyzowanych urojenn oraz ewentual—
nle omaméw 1 iluzji.
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charakteryzuja sie przede wszystkim wzmozZzonym samopoczuciem, przyspieszeniem
biegu mySlowego, pobudzeniem ruchowym, a czesto takze urojeniami wielko§cio~
wymi. W stanach tych — jak pisze Gilarowski? — uwaga jest w kazdym momencie
bardzo czynna. ,,Chorzy sg bardzo spostrzegawczy, szybko zauwazajg wszystkie, na-
wet drobne zmiany w otoczeniu, jednakie uwaga ich moze sie zatrzymaé na jed-
nym przedmiocie tylko przez bardzo krétki czas i natychmiast zwraca sie ku
nowym wrazeniom”. :

W stanach tych liczba spostrzeganych przedmiotéw, oséb i zdarzefi jest bardzo
duza, jednakze spostrzezenia te sg powierzchowne, fragmentaryczne. Informacje
udzielone o nich w niektérych wypadkach pozornie nie odbiegaja zbyt daleko od
informacji udzielanych przez osoby zdrowe, a niekiedy nawet robig one zludne
wrazenie bardziej wszechstronnych.

Samo skladanie zeznan przez osoby w stanie maniakalnym jest czesto bardzo
utrudnione z powodu podniecenia ruchowego i przyépieszenia toku myslowego.

Czynnikiem, ktéry w duzym stopniu wptywa na spostrzeganie, sg stany ueczu-
ciowe. Stany te wplywaja przy tym zaréwno na uwage, jak i na spostrzeganie
w §cistym tego stowa znaczeniu. Y

Mozna $mialo wypowiedzieé poglad, ze kierunek i mnatezenie uwagi sg wyrazem
istniejgcego stanu uczuciowego, a zwlaszcza zwigzanych z tym stanem zainte-
resowan. Uwage zwracamy przede wszystkim na to, co mas interesuje, co nam sig
podoba lub co jest dla nas wstretne, co nas przeraza, czego sie obawiamy, czego
pragniemy itd. Im silniejszy jest przy tym stan uczuciowy wplywajacy na kieru-
nek uwagi, tym wicksza jest koncentracja tej uwagi. Przedmiot, osobe lub zjawisko,
na ktoére zwrécona jest ta skoncentrowana uwaga, spostrzegamy wowcezas bardzo
dokladnie, choé czesto tylko jednostronnie; wszystko inne spostrzegamy powierz-
chownie. W krancowych wypadkach, szczegblnie przy duzym napieciu uczuciowym,
wystepuje stan zwezenia pola Swiadomo$ci i spostrzegane jest wtasSciwie tylko to,
co jest przedmiotem bezpoSredniego zaangazowania uczuciowego. Stan taki moie
wystepowaé u ludzi zdrowych, o wiele czesciej jednak wystepuje on w wypadkach
histerii oraz u psychopatéw i encefalopatéw ze zmianami charakterologicznymi
(charakteropatow).?

Stany uczuciowe, szczegblnie o duzym nasileniu, wplywaja réwniez w sposéb
bardzo istotny na nastepujace czynniki, bedgce jednym ze skladnikéw procesu spo-
strzegania:

1) wyobrazenia odtwércze i wytwoéreze,
2) sady klasyfikujace.

Stany te doprowadzajg do tego, ze wyobrazenia odtwércze i ewentualnie wy-
twércze, ktére z reguly s w pewnym stopniu kierowane naszymi zyczeniami lub
obawami, uzyskujg tak duzg przewage nad zespolami aktuanych wrazen zmy-
slowych?®, ze w powaznym stopniu potrafig zmienié ich charakter. Pewne przed-
mioty lub sceny sg w takich wypadkach widziane jakby przez pryzmat juz daw-
niej ogladanych lub wyimaginowanych przedmiotéw czy scen i tym samym nie
wiele majg wspdnego z tymi, ktére sg aktualnie oglagdane. Jednym z efektéw
tego moze byé udzielanie takich informacji (subiektywnie prawdziwych), ktére
obiektywnie — do§é czesto — daleko odbiegaja od prawdy.

7 W. A, Gilarowski: Psychiatria, Warszawa 1957, str. 9%.

8 T. Bilikiewicz: Psychiatria kliniczna, Warszawa 1960, str. ¢96 i nast.

% Zespoly wrazen zmystowych okre§lone sg jako wyobrazenia spostrzegaw-
cze — por., W. Witwicki: op. cit, str. 208.
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Sady klasyfikujace, a wiec przekonanie, Ze to, co jest spostrzegane, jest wlasnie
tym lub takim, a nie innym, pod wplywem silnych stanéw uczuciowych nabieraja
bardzo specyficznego zabarwienia. I tu réwniez Zyczenia oraz obawy potrafig
nada¢ tym sadom takie pigtno i chrakter, ze pdéZniejsze informacje beda zbyt su-
biektywne, zeby przedstawiaé jakg$ w1eksza warto$é.

Tego rodzaju wplyw stanéw uczuciowych jest szczegélnie wyraZny w stanach
depresyjnych i maniakalnych, w przypadkach istnienia urojen, w stanach leko-
wych oraz u psychopatéw i encefalopatéw ze zmianami charakterologicznymi.

W stanach depresyjnych latwiej spostrzegane sa negatywne strony zja-
wisk. Sady Kklasyfikacyine, interpretacje spostrzeganych zjawisk nacechowane sg.
pesymizmem, przekonaniem o istnieniu zlej woli, zla, falszu, przewrotno$ci. Wszy-
stko jest widziane ,,przez czarne okulary”.

W stanach maniakalnych wystepuje najczeSciej lekcewazacy stosunek
do spostrzeganych zjawisk, niedocenianie ich, ewentualnie za§ dopatrywanie sie we
wszystkim stron pozytywnych. Bardzo czesto wystepuje przecenianie wilasnej roli
~w rozgrywajacych sie wypadkach.

Szczegélnie duze znactenie odgrywajg urojenia, czyli chorobliwe, falszywe
przekonania majgce charakter i sile wiary, kiére nie poddaja sie korekturze, ktére
same przez sie zresztg wplywaja czesto na sady klasyfikujgce — niezaleznie nawet
od istniejacych jednoczeénie stanéw uczuciowych — nadajgc im specyficzne zabar-
wienie. W wielu wypadkach, szczegblnie gdy chodzi o osoby, rzeczy lub zjawiska
zwigzane z treS§cig urojen, same spostrzezenia oraz udzielane o nich informacje
{zeznania) sg znieksztalcone, nieprawdziwe. We wszystkich za$§ tych razach, gdy sad
Kklasyfikujacy wybija si¢ na pierwszy plan i jest $ciS§le podporzadkowany uroje-
niom, méwimy -0 urojeniowej interpretacji spostrzezen.

Na sady klasyfikujgce oraz wyobrazenia odtwoércze i wytwoércze wplywa réwniez
w duzym stopniu poziom rozwoju umystowego, z tym jednak zastrzeze-
niem, Ze szczegbélnie duZe negatywne znaczenie majg niedorozwoje umyslowe. Je-
§li chodzi o sady klasyfikujace, to w pewnych przypadkach ograniczenia umy-
slowego (debilitas), z reguty za§ w przypadkach gluptactwa (imbecillitas) oraz nie-
kiedy ociezalo$ci umystowej (stupiditas mentalis) mozemy sie spotkaé z tak na-
iwnymi lub wrecz falszywymi interpretacjami i ocenami rzeczy, ludzi i zjawisk, ze
udzielane informacje moga byé czasem prawie. bez warto§ci. Zjawisko to wyste-
puje szczegblnie czesto wowczas, gdy spostrzezenia dotycza czego$§ bardziej skom-
plikowanego i mniej znanego.

W niedorozwojach umyslowych istnieje poza tym w ogéle obnizenie spostrze-
gawczo$ci: liczba spostrzeganych jednocze$nie os6b, rzeczy, szczegblow i elemen-
t6w zjawisk jest zmniejszona.

Na wyobrazenia odtwércze i wytwoércze oddzialuja niedorozwoje umystowe
w ten sposéb, ze prawie eliminujg je z procesu spostrzegania. U os6b niedorozwi- '
~ nietych umyslowo wyobrazenia te sg z reguly ubogie, tym ubozsze przy tym, im
niedorozwéj jest glebszy. Zjawisko to na proces spostrzegania wplywa w ten
sposéb, Ze czyni go bardziej prymitywnym, udzielane za§ informacje sa nieobra-
zowe, malo plastyczne, nie sg one jednak z tego powodu zupelnie bezwartosciowe.

Poza oméwionymi dotychczas zjawiskami i stanami chorobowymi, ktére po-
drednio oddzialuja niekorzystnie na spostrzegame, istnieja réwniez zaburzenia sa-
mego spostrzegania:

1) omamy (hallucinationes) i
2) zludzenia (illusiones).
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Omamy (halucynacje) sg to spostrzeienia powstajace bez udzialu bodzcéw aktu-
alnie oddzialujacych na narzady zmyslowe.l® Wyobrazeniom spostrzegawczym to-
warzyszy w takich wypadkach mylny sad realizujacy, tzn. falszywe przekonanie,
Ze to, co jest spostrzegane, rzeczywiScie istnieje.i :

Ogélnie mozna powiedzie¢, Ze mozliwych jest tyle rodzajéw omaméw, ile czlo-
wiek ma narzadéw zmystowych. I tak np. omamy wzrokowe polegaja na
widzeniu ludzi, rzeczy lub zjawisk, ktérych nie ma; omamy sluchowe — na
styszeniu jakich§ dzwiekbéw, stéw lub zdan, mimo ze brak jest ich zewnetrznego
fZrodia, Ze nic nie wydaje tych diwickéw ani nikt nic nie méwi; omamy we-
chowe — na odczuwaniu nie istniejacych zapachéw itd.

Omamy s3 z zasady wyraZem istnienia bardzo powazinych zaburzeri psychicz-
nych.2 Wystepuja one najczeSciej w chorobach psychicznych (w Scistym tego
siowa zaczeniu, np. w schizofrenii).

Problem wplywu omaméw na zeznania istnieje najczeSciej w nastepujacych as-
pektach:

1) jako problem wplywu omaméw na czynienie spostrzezen przez Swiadkéw

i osoby rzeczywiScie pokrzywdzone;

2) jako problem wplywu omaméw na samo skladanie zeznan;

3) jako problem wplywu omaméw na tresé doniesiern i zeznan os6éb rzekomo

pokrzywdzonych.

Wplyw omaméw na spostrzezenia czynione przez $wiadkow i osoby rzeczywiscie

pokrzywdzone (np. pob‘ite, okradzione) jest w duzym stopniu uzalezniony od sa-
mych omaméw. I tak np. omamy, ktére wystepuja masowo i dotycza kilku zmy-
stéw, z reguly uniemozliwiajg czynienie jakichkolwiek precyzyjniejszych spostrze-
%ef, Zreszta w przypadkach takich omamy i rzeczywiste spostrzezenia splataja sie
czesto ze soba w jedna nierozdzielng calo§é, w ogéle uniemozliwiajgec odréznienie
jednych od drugich. Sytuacja jeszcze bardziej si¢ pogarsza, gdy omamom towarzy-
sz3 lek lub inne silne stany afektywne oraz urojenia. W stanach takich niemozliwe
jest réwniez samo skladanie zeznan, nawet jeSli spostrzezenia byly czynione
w stanie zupeinego zdrowia psychicznego.
W przypadkach omaméw wyst¢pujacych jedynie co pewien czas® i dotyczacych
jednego tylko czy dwoéch zmystéw, spostrzezenia czynione w momentach wolnych
od omamdéw mogg byé w zasadzie do§é precyzyjne i zalezeé tylko od samego ro-
dzaju choroby (w przebiegu ktorej ‘omamy wystepuja). W momentach tych samo
skladanie zeznann moze réwniez przebiegaé wzglednie prawidiowo.

W wielu wypadkach bywa jednak inaczej: doznane omamy moga przez dhugi
jeszcze czas wplywaé znieksztalcajgco na spostrzezenia (szczegélnie na wchodzgce
w ich sklad sady klasyfikujgce) oraz na samo skiladanie zeznan (przede wszystkim
na zawarte w nich interpretacje i oceny). Zjawiska te szczegélnie czesto wyste-
puja wéwezas, gdy obok omaméw obecne s zwigzane z nimi urOJema

Dokladno$é spostrzezent czynionych w czasie trwania pOJedynczych omambw Wy-
stepujacych jedynie co pewien czas jest uzaleznione przede wszystkim od tego,
w zakresie jakiego narzadu zmystowego wystepujag omamy i o jakiego rodzaju

10 For. A. Jus: Zagadnienia wspbiczesne] psychopatologli Warszawa 1960, str. 82 i nast.;
1. Bilikiewicz: op. cit, str. 65 i nast.

i1 W, witwicki: op. cit.,, str. 229; P. Horoszowski: op. ecit, str. 48,

12 U ludzi normalnych omamy wzrokowe moga niekiedy pojawiaé sie tuz przed za-
$énigciem | woéwczas stanowig one przejicie do wlasciwych marzen sennych (s3 to tzw. omamy
hipnagogiczne).

13 Bardzo waznym czynnikiem jest tutaj czestotliwo§é wystepowania omaméw: czy wy-
stepujg one kilka razy dziennie, czy tez jeden raz w tygodniu lub miesigcu?
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spostrzezenia chodzi. I tak np. w czasie trwania omaméw stuchowych spostrzeze-
nia dotyczace zjawisk diwickowych sg z reguly mniej dokiadne; réwniez mnie}
dokladne sg spostrzezenia dotyczace zjawisk smakowych i wechowych w czasie
trwania omamoéw tego samego rodzaju itd.

W niektérych takich przypadkach (nie jest to jednak regulg) rzeczywiste spo-
strzezenia tak silnie splatajg sie z omamami (szczegdlnie dotyczacymi tych sa-
mych narzaddw zmyslowych), Ze ani osoba przestuchujgca, ani sam §wiadek nie sg
w stanie oddzieli¢ jednych od drugich.

Niezaleznie od opisanych zjawisk dokladno$§é spostrzezen czynionych w czasie
trwania pojedynczych omaméw jest uzalezniona od tego, w jakim stopniu intere-
sujg one, przykuwaja uwage S$wiadka lub osoby rzeczywiScie pokrzywdzonej. Im
bardziej przykuwajg one uwage i powodujg zmniejszenie jej ruchliwos$ci, tym
gorzej przebiega rzeczywiste spostrzeganie, a liczba spostrzeganych ‘rzeczy, os6b
i zjawisk jest przy tym mniejsza. Spostrzeganie ulega poza tym dalszemu jeszcze
pogorszeniu, gdy omamom towarzyszy lek, zachwyt, ,,wSciekto§¢”, uczucie ,boskiego
olénienia” itp. )

Samo skladanie zeznan w czasie trwania pojedynczych omaméw jest w zasadzie
mozliwe, jednakze powinno mieé miejsce tylko wyjgtkowo, poniewaz w reguly wy-
stepuja trudnoSci w skupieniu uwagi na treSci pytaA oraz na samych odpowie-
dziach, ktére niekiedy nabierajg cech jak gdyby rozkojarzenia (tre§¢ odpowiedzi.
nie wigze sie z tresScig pytan). Osoby doznajace wiasnie omaméw, ktére absorbuja
ich uwage, zapytywane, odpowiadajg czesto, ,,co im §lina ma jezyk przyniesie”,
bez najmniejszego zastanowienia si¢ — byleby tylko zostawiono ich w spokoju.

W przypadku omamdw shluchowych nalezy sie liczyé z {tym, ze ,glosy” moga
Swiadkowi ,kazaé” milczeé lub ,kazaé” mu dawaé odpowiedzi o okreSlonej tresci.
Zeznania takie nie majg oczywiscie zadnej wartosci.

. Zupelnie odrebnym problemem jest wplyw omaméw ma tre§é doniesien oraz ze-
znan oséb rzekomo pokrzywdzonych. Spotykamy sie z nim najczeScie] w przypad-
kach omaméw wechowych i smakowych oraz omaméw czuciowych i tzw. omaméow
ustrojowych. Prawie zawsze obecne sa w takich razach réowniez urojenia, ktérych
tres¢ jest SciSle zwigzana z omamami. Omawiane przypadki przedstawiaja zwy-
kle nastepujace obrazy: a) osoba majgca omamy wechowe sklada doniesienie, ze
do jej mieszkania wpuszczane sa w celach zbrodniczych jakie§ gazy lub ze do spo-
Zywanych przez nig pokarméw dodawana jest trucizna, ktdrej zapach ta osoba
czuje; b) osoba majgca omamy smakowe sklada doniesienie, Ze jest systematycznie
truta, na dowé6d czego przynosi nawet prébki pokarméw; c) osoba majaca omamy
czuciowe lub niektére omamy ustrojowe (zwykle sg to kobiety), sklada skarge
w prokuraturze, ze jaka$ inna osoba dotyka jej, narzadéw plciowych lub Ze nawet
odbywa z nia, wbrew jej woli, stosunki plciowe; d) wreszcie osoba majaca innego
rodzaju omamy ustrojowe zawiadamia milicje, Ze np. jest porazana prgdem lub
nas$wietlana jakimi$§ niewidocznymi promieniami, ktbrych dziatanie czuje w ca-
tym ciele.

Niekiedy tego rodzaju niezgodne z prawds doniesienia maja réwniez miejsce
wiedy, gdy nie ma omaméw, a tylko obecne sg urojenia. Wchodza tu w gre naj-
czeSciej urojenia przeSladowcze oraz ksobne: chorobliwe, falszywe, majace charak-
ter i sil¢ wiary, nie poddajace sie korekturze przekonania, ze jest sie przez kogo$
zagrozonym, ze kto§ chce zabié lub w ogéle wyrzadzié jakaé krzywde oraz ze caly
szereg przypadkowych nawet wydarzen ma jakie§ specjalne znaczenie i odnosi sig
wlasnie do nas.

Kiedy indziej znéw jest bardzo trudno zorientowaé sie, co jest przede wSzZy-
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stkim #rédlem niezgodnych z prawds doniesiehA: omamy, urojenia czy tez ewentu-
alnie iluzja. Oto przyklad: Do prokuratury w jednym z miast wplywajg dosé
czesto skargi pewnego meziczyzny, w wieku okolo lat 50, na lekarza okuliste,.
ktory rzekomo wstawil mu w oczod6l, w czasie rzeczywiScie przeprowadzonej ope-
racji, bardzo malych rozmiaréw ,odbiornik radarowy”. Okulista ten, korzystajac
nastepnie z tego ,odbiornika”, nadaje specjalne fale, kit6ére rozprzestrzeniajg sie
po calym ciele tego mezczyzny i wywoluja béle, mrowienia w réznych czesciach
ciala oraz ogélne oslabienie. Nie jest wykluczone, Zze mezczyzna ten mial lub ma
jeszeze pewne rzeczywiste odczucia zwigzane ze zmianami w zakresie galki ocznej
i oczodolu (na skutek czego powstajg zludzenia), mozliwe réwniez, Ze ma jakie$
omamy ustrojowe, na pewno jednak obecne sg u niego urojenia.

Podany przyklad byl stosunkowo prosty i od razu moina sie bylo zorientowaé,.
ze sie ma do czynienia z osoba nienormalng psychicznie.l* W wielu jednak wy-
padkach sytuacja jest bardziej skomplikowana, skladane bowiem doniesienia moga.
mieé pozory prawdopodobieristwa. Nie mozna zresztg wylaczyé z gdéry istnienia
takiej sytuacji, w ktérej obok rzekomych krzywd osoba chora psychicznie dozna—
je krzywd rzeczywistych.

Ziudzenia (iluzie) sa to znieksztalcone spostrzezenia. Powstaja one z udzia-
tem bodZcéw aktualnie oddzialujgcych ma narzady zmystowe.’® Wyobrazeniom spo—
strzegawczym towarzyszy w takich wypadkach mylny sad klasyfikujgcy, miano—-
wicie bledne przekonanie, ze to, co jest spostrzegane, jest wlasnie tym lub takim,
a nie innym.1¢ ’

Podobnie jak w przypadku omaméw, mozliwych jest tyle rodzajow zitudzen, ile
czlowiek ma narzadéw zmyslowych. A oto kilka przykladéw zludzeh: zludzenia
wzrokowe — pien drzewa widziany jest jako zwierze lub postaé ludzka, a SCyzo-
ryk w reku napastnika widziany jest jako bagnet; zludzenia stuchowe — szum
wiatru styszany Jjest jako jek lub wolanie o pomoc mordowanego czlowieka,.
a trzeszczenie podlogi jest slyszane jako skradanie sie czyje§; ztudzenia smakowe —
smak pieprzu w potrawie jest odczuwany jako smak jakiej§ trucizny.

Ziudzenia, w przeciwienstwie do omaméw, wystepuja mie tylko w przypadkach
zaburzen psychicznych, ale réwniez u ludzi zdrowych. Gdy jednak ludzie zdrowi
psychicznie koryguja je najczeSciej, zdajg sobie sprawe z tego, ze ,sie omylili”, to-
osoby wykazujgce zaburzenia psychiczne sg przewaznie do tego niezdolne. Zwykle
nic nie jest w stanie zachwiaé ich glebokiej wiary w ,prawidziwo$é¢” wlasnych
spostrzezen. ’

U ludzi zdrowych psychicznie ztudzenia moga powstawaé, gdy sa oni zmeczeni,
niewyspani, obawiaja sie czego$ lub czego§ oczukuja, gdy jest noc, gdy grozi im
jakie§ niebezpieczehstwo itd. W tych samych okoliczno$ciach (ale jeszcze czeSciej)
wystepuja zludzenia u niedorozwinietych umyslowo, u psychopatéw i encefalopa-.
téw z -duzg chwiejno$cig uczuciowg oraz u oséb cierpigcych na histerie, a niekiedy
réwniez na neurastenie. Informacje udzielane przez te osoby sg czesto z tego po-
wodu bezwarto$ciowe, dlatego tez przesluchujgc je, nalezy szczegbdlnie braé pod.
uwage okoliczno$ci, w jakich dokonane zostaly spostrzezenia.

Caloksztalt probleméw zwigzanych z wplywem zludzen na zeznania (i ewentu-—

14 Mezczyzna 6w od wielu lat choruje na schizofrenie paranoidalng. Choroba rozpoczela
sie jeszcze przed operacja okulistyczna. :

15 Por.: A. Jus: op. cit.,, str. 79 i nast.; T. Bilikiewicz: op. cit, str. 70 i nast.;
E. Wilczkowski i A, Bukowczyk: Krétka diagnostyka psychiatryczna, Warszawa
1861, str. 14.

16 W. Witwicki: op. cit., str. 229; P. Horoszowski: op. cit.,, str. 48.
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alnie na doniesienia) jest podobny do tego jak w wypadkach omaméw i dlatego
nie ma potrzeby omawiania go osobno.

Zupelnie odrebnym zagadnieniem, ktére ma jednak bardzo duZe znaczenie prak-
tyczne, jest spostrzeganie w stanach upojenia alkoholowego. Najbar-
dziej og6lnie mozna stwierdzié, ze w stanach tych zalezy ono przede wszystkim
od stopnia, a wlasciwie od stadium upojenia.

Pierwszym stadium upojenia alkoholowego jest najczeSciej pewne pobudze-
nie psychoruchowe, polgczone ze wzmozonym samopoczuciem, ktére mozna poréw-
naé ze stanem maniakalnym lub hipomaniakalnym. W stadium tym liczba spostrze-
ganych przedmiotéw, oséb i zdarzeh moze byé dosé duza, jednakze spostrzeienia te
sg pcwierzchowne, raczej fragmentaryczne. Mimo to informacje udzielane o nich
mogg niekiedy niewiele odbiegaé od informacji udzielanych przez osoby trzeiwe.

Poczatkowo nieznaczne pobudzenie psychoruchowe zwykle, po odpowiednio duzej
dawce alkoholu, nasila sie. Dolgcza sie przy tym do niego nadmierna drazliwo$é,
zaczepno$é i wybuchowo$é. W stadium tym poszczegbélne wrazenia zmyslowe stajag
sie coraz bardziej izolowane, przestajg tworzyé zwartg calo§é, sady klasyfikujgce
stajag sie malo Scisle, a nawet falszywe, wystepuja zludzenia. Zdolno$é spostrzega-
nia pogarszajg jeszcze obecne niekiedy ny takich wypadkach tendencje do agresji
i niszczenia wszystkiego.l?

Po stadium pobudzenia, ktére moze trwaé réznie: dlugo lub krétko i mieé rézne
stopnie nasilenia, nastepuje stadium zahamowania psychoruchowego, ktére
stopniowo nasila sie i koniczy snem. W stadium tym zdolno$§é spostrzegania jeszcze
bardziej sie zmniejsza — az do catkowitego zaniku.

W przypadkach zmniejszonej tolerancji na alkohol moze niekiedy od razu wy-
stapié wybitne pobudzenie z tendencja do agresji albo zahamowanie i sennosé.

-Przestuchujgc osoby, ktére w czasie czynienia spostrzezen byly pijane, zawsze
nalezy ustalié, w jakim stadium upojenia znajdowaly sie one wowezas, i od tego
m. in. uzaleiniaé wiarygodnosé skladanych przez mnich zeznafi.

h 16

Pamieé jest jednym 2z czynnikbw warunkujgcych jednolito§é psychiki i jej
cigglo$é w czasie. Spaja ona dawne przezycia i spostrzezenia z aktualnymi w je-
dng zwartg calo§é. Zapewnia ona réwniez to, Ze masze doswiadczenie zyciowe
i wiedza ulegajag w ciggu lat poglebieniu i rozszerzeniu. Odgrywa ona réwniez
ogromng role przy skladaniu zeznan. ¢

Pamigé, wbrew pozorom, nie jest jednolitym procesem psychicznym (czy tez
dyspozycja), sklada sie za§ z nastepujgcych elementow:!®

1) zapamietywania (przezyé i spostrzezen),

2) przechowywania (zwanego mniekiedy magazynowaniem lub retencjy),

3) przypominania (czyli reprodukcji, odtwarzania).

Jednym z dowodéw przemawiajgcych za istnieniem tych elementéw jest fakt,
ze w przypadkach zaburzen pamieci nie zawsze wystepuja zmiany w nich wszy-
stkich. W wiekszoSci przypadkéw zmiany dotycza tylko niektérych z tych ele-
mentéw, ewentualnie — w rézinym stopniu poszczegbélnych z nich.

17 U pewnej liczby osOb tego rodzaju pobudzenie nigdy nie wystepuje albo wystepuje
bardzo rzadko.

i8¢ W, Euniewski: Zarys psychiatrii sadowej — Cze§¢ ogé6lna (rgkopis opracowat do
druku prof. dr S. Batawia), Warszawa 1950, str. €9 i nast.; T. Bilikiewicz: op. cit,
str. 96 i nast.; L. Korzeniowski: Zarys psychiatrii, Warszawa 1954, str. 41 1 nast.
J. Pastuszka: op. cit,, str. 112 i nast. :
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W przypadkach zaburzeh zapamietydvania (tzw. zmniejszenia zdolnofci
zapamietywania) skladanie zeznani co do zdarzen, ktére mialy miejsce w okresie
istnienia tych zaburzen, jest malo wartoSciowe albo w ogble bez wartoSci. Spo-
strzezenia nie zapamietane nie moga byé przedmiotem udzielanych informacji.

Zaburzenia zapamietywania mogg mieé charakter przej$ciowy, wystepowaé tyl--
%o chwilowo albo tez mogg byé czym$ stalym nie ulegajacym juz poprawie.

Zaréwno u ludzi zdrowych jak i u wykazujacych zaburzenia psychiczne czyn-
mnikiem, ktéry przej§ciowo w sposéb najbardziej rzucajacy si¢ w oczy wply-
wa na zapamietywanie, jest uwaga. Mozna méwi¢ nawet o ogblnej prawidlo-
wofci polegajgcej na tym, Ze najlatwiej ulega zapamietaniu wszystko to, na co
uwaga jest zwrbcona, a szczegblnie to, na czym jest ona skoncentrowana, tzn.
w stosunku do czego istnieje szczegblna gotowos$é czynienia spostrzezen.

Uwzgledniajac istniejgcg zalezno§é miedzy uwaga, tj. gotowos$cia do czynienia
spostrzezen, a zapamietywaniem, mozna stwierdzié, ze wszystkie czynniki,
Xtére oddzialujgc ma uwage wplywajag ujemnie na czynie-~
mie spostrzezen, tym samym wplywajg ujemnie na zapamie-
tywanie. Poniewaz wszystkie te czynniki oméwilem juz poprzednio, wydaje sie,
ze nie ma potrzeby robienia tego po raz drugi.

Istniejgca zalezno$é miedzy uwagg a zapamietywaniem jest w ogble zjawis-
kiem korzystnym. Je§li chodzi jednak o skladanie zeznan, to czesto bywa wrecz
odwrotnie. W wielu wypadliach bardzo duze znaczenie dowodowe maja wiasnie
te zjawiska czy rzeczy, na ktére nie byla zwr6cona uwaga $Swiadka i ktére, nie-
stety, wiasnie dlatego nie zostaly zapamietane.

U ludzi zdrowych, a tym bardziej u ludzi wykazujgcych juz jakie§ zaburzenia
psychiczne, przej§ciowe zmniejszenie zdolnosci zapamietywania wystepuje w przy-
padkach zmeczenia, niewyspania sie i ogélnego wyczerpania (np. dlugotrwalym
glodem, chorobami wewnetrznymi itp.). Podobna sytuacja wystepuje réwniez po
uzyciu morfiny oraz innych $rodkéw oszalamiajgcych i nasennych.

U os6b niedorozwinietych umystowo istnieje prawie zawsze zmniej-
szona zdolno§é zapamietywania. Dotyczy to zwlaszcza gluptakéw (imbecillitas).'®
Zmniejszenie to najbardziej widoczne jest wéwczas, gdy spostrzegane osoby, rze-
<zy lub zjawiska s malo znane lub niezmane. :

Szczegblnie duze znaczenie ma zmmiejszenie zdolnoSci zapamietywania ma sku-
tek upojenia alkoholowego. W przypadkach takich zmniejszenie tej
zdolnodci jest uzaleznione od stopnia, a $ci§lej méwige — od stadium upojenia.

W poczatkowym stadium niewielkiego pobudzenia psychoruchowego zmniejsze-
nie to moze byé nieznaczne, jednakie w stadiach wybitnego pobudzenia oraz za-
hamowania zapamietywanie moze mie¢ charakter tylko fragmentaryczny, niekiedy
za§ moze byé calkowicie zniesione. Nalezy pamietaé przy tym, ze przebieg upoje-
nia tylko w sposéb wzgledny jest uzaleimiony od iloSci wypitego alkoholu, ponie-
waz tolerancja na alkohol jest bardzo rbéina u poszczegblnych oséb, niekiedy za$
Jest zmienna nmawet u tej samej osoby.

W przypadkach upojenia patologlcznego zdolno§é zapamietywania
Jest z reguly zniesiona. .

'Wplyw stanéw uczu cio'vyych na zapamietywanie jest zjawiskiem skom-
plikowanym. Jak juz wspomnialem poprzednio, stopien koncentracji uwagi jest
$cifle uzalezniony od stanu uczuciowego, a zwlaszcza od zwigzanych z tym stanem
zainteresowan. W takich wiec wypadkach stany uczuciowe wplywajg pozytywnie
na zapamietywanie. -

19 Idioci w ogdéle nie s3 w stanie nic zapamietaé.
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W przypadkach jednak bardzo duzego napiecia uczuciowego, ktbére pocigga za
soba zwezenie pola $wiadomoS$ci, ulega zapamietaniu tylko to, co jest bezpoSred-
nim przedmiotem zainteresowanh. A to juz nie jest korzystne, je§li chodzi o pdz~
niejsze skladanie zeznafi. W pewnych przypadkach wybitnego napiecia uczuciowegoe
(dotyczy to zwlaszcza uczucia leku i ,,w§cieklo$ci”) zdolnosé zapamietywania ule-~
ga w ogble znacznemu, przejSciowemu zmniejszeniu. Uczucia niepokoju, rozdraz-
nienia i przygnebienia réwniez zmniejszajg zdolno$é zapamietywania. W stanach
obnizonego nastroju latwiej ulega zapamietaniu to, co jest nieprzyjemne, a w sta-
nach podwyzszonegd nastroju — to, co sprawia nam przyjemnosé.

W stanach patologicznego afektu, ktéry jest juz wlaSciwie krétkotrwa—
la psychozg reaktywng, zdolno$¢ zapamietywania jest zniesiona.

Zaburzenia zapamietywania dlugotrwate albo majgce charakter
staly wystepuja w przypadkach zmian organicznych w zakresie centralnego
ukladu nerwowego, szczegblnie za§ w tzw. zespole psychoorganicz-
nym.® Obserwuje sie je najcze§ciej w otepieniach: starczym, arteriosklerotycz-
nym i pourazowym (po urazach czaszki i moézgu), w porazeniu postepujgcym,
w zespole Korsakowa i w psychozach Alzheimera i Picka oraz po przebyciu nie-
ktérych rodzajéw zapaleni mézgu.

Tego rodzaju zaburzenia zapamietywania mogg mieé réine nasilenie w poszcze-
gbélnych przypadkach: od ledwie zaznaczonych trudno$ci az do calkowitej nie~
mozno$ci zapamietywania czegokolwiek, W kranicowych przypadkach chorzy tacy
zyja tylko chwilg biezgca i nie pamietaja nawet tego, co przed kilku minutami
styszeli, widzieli, jedli czy sami méwili.

w mektorych przypadkach glebokich zaburzeh zapamietywania, (zwlaszcza
w zespole Korsakowa 2), wystepuja tzw. konfabulacje. Polegaja one na tym,
ze luki pamieciowe powstale na skutek niemozno$ci zapamietania wypelniane sz;
zmyS$leniami.

W kazdym wypadku przestuchiwania oséb wykazujgcych zaburzenia zapamie~
tywania nalezy zawsze zbadaé ich gleboko§é. Najprosciej] mozna to zrobié, proszac
te osoby np. o powtbrzenie tre§ci przeprowadzonej przed chwila rozmowy lub
przeczytanego fragmentu jakiego§ artykulu z gazety.

Fizjologiczne zmniejszenie zdolnoSci zapamietywania wystepuje u oséb w wie—
ku starczym, ktére z reguly gorzej zapamietujg niz ludzie mlodzi. O zjawisku tym
zawsze nalezy pamietaé¢ przestuchujge takie osoby.

Pewne zmiany w zakresie przechowywania wystepujg fizjologicznie
u kazdego czlowieka i polegajg na ,zapominaniu”; znaczy to, Ze w miare uplywu
czasu poszczegblne spostrzezenia i przezycia sa coraz gorzej pamietane. U ludzi
zdrowych, nawet w bardzo podeszlym wieku, zmiany té jednak nigdy nie osigga-
ja takiego nasilenia, jakie si¢ niekiedy spotyka w zakresie zapamietywania. Do-
wodem tego jest choéby to, ze np. ludzie starzy, ktérzy zdradzaja wyraznie trud-
nofci w zapamietywaniu potrafia do$§¢ dokladnie opowiadaé o pewnych zdarze-
niach ktérych byli $wiadkami w mlodosci.

Analizujgc prawidlowosci w przechowywaniu, stwierdza sig, ze tym diuze)
i lepiej pamietane sg poszczegélne spostrzezenia i przezycia, z im silniejszym, sta~

20 Jest to zesp6l objawbéw, na ktéry skiadajy sie nastepujzce komponenty: a) zaburzenim
pamieci w ogéle, a w szczegblnoici zapamigtywania, b) obniZenie inteligencji, ¢) obnizenie
krytycyzmu, d) chwiejno$é uczuciowa.

21 Zesp?l ten wystepuje m. in. w pewnych wypadkach otgpienia starczego, zatrucia tlen-
kiem wegla oraz w psychozie Korsakowa, ktora powstaje na skutek przewleklegoe
naduzywania alkoholu.
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niem uczuciowym byly one poczatkowo sprzegniete. Niekiedy jednak obserwuje
sie zjawisko, Ze pewne spostrzeienia i przezycia, z ktérymi zwigzane byly jakie$
przykre stany uczuciowe, sa bardzo szybko zapominane, sa one jakby wymazy-
wane z pamieci.

Zmiany w przechowywaniu majace duzZe nasilenie (sg one zwykle nieodwracalne)
wystepuja przede wszystkim w przypadkach zespolu psychoorganicznego. Sg one
jednak zawsze mniej wyrazone niz zmiany w zakresie zapamietywania.

Zaburzenia przypominania, podobnie jak i zapamietywania, moga mieé
charokter prze‘Sciowy: mogg one wystepowaé tylko chwilowo albo tez byé dlugo-
trwale, a ewenfualnie mogg w ogble nie ulegaé poprawie.

Najprostszym przykiadem zaburzen przypominania, ktére Wszyscy znamy, jest
zjawisko, gdy ,mamy co§ na jezyku”, ale nie mozemy tego powiedzie¢, nie mozemy
sobie w Zaden sposéb przypomnieé.

U ludzi zdrowych, a zwlaszcza u wykazujacych juz jakie§ zaburzenia psychiczne,
przejSciowe zaburzenia przypominania wystepujg przede wszystkim w przy-
padkach zmegczenia, niewyspania sie i ogbélnego wyczerpania. Podobne zaburzenia
wystepujg réwniez w przypadkach upojenia alkoholowego, po uzyciu morfiny lub |
innych $rodkéw oszalamiajgcych i masennych., Decydujacg role odgrywa przy tym
oczywiscie ilo§é tych $rodkdéw, czas jaki uplynal od chwili ich uzycia (stadium
dzialania) oraz indywidualna wrazliwo§é na nie.

Praktycznie biorgc, ogromne znaczenie ma zmniejszenie sie zdolnosci przypomi-
nania w stanach upojenia alkoholowego. Powinno ono byé brane zawsze pod
uwage w wypadkach (wyjatkowych zresztg) konieczno$ci przestluchiwania osoby
pijanej, gdy nie mozna czekaé¢ na jej wytrzeZwienie.

Zdarzajg sie niekiedy wypadki, ze zachodzi konieczno§é uzyskania informacji
od os6b, ktére przed kilkunastu minutami lub kilku godzinami doznaly ciezkich
urazéw fizycznych, np. zostaly postrzelone, poranione nozem lub przejechane przez
jaki§ pojazd. Jezeli osoby te na skutek doznanych urazéw sa nieprzytomne, co
czesto ma miejsce, to wtedy oczywiScie jest w ogble niemozliwe udzielanie przez
mnich jakichkolwiek informacji. Niekiedy jednak utraty przytomno$ci nie ma,
a mirfo to osoby te znajdujg sie w stanie wsirzasu (shock) i wobwezas ich
zdolno§é do udzielania informacji jest uzalezniona od fazy fego wstrzgsu.

Na poczatku wstrzasu pourazowego wystepuje faza pobudzenia (erotyczna),
w czasie ktérej osoby ranne sa podniecone, niespokojne, miewaja podwyziszone
samopoczucie, sa gadatliwe. W fazie tej kontakt slowny nawigzuje sie z nimi
latwo, s3 one w zasadzie zdolne do udzielania informacji. Przestuchujac je jednak,
nalezy pamietaé, Ze sa one matlo krytyczne oraz maja tendencje do przedstawiania
sie¢ w roli bohateréw.

Faza pobudzenia moze trwaé od kilku minut do kilku godzin 2 i ustepuje miejsca
fazie bezwladnoé§ci (torpidnej), w czasie ktérej osoby ranne sg apatyczne,
obojetne na wszystko, maloméwne. Na pytania odpowiadajg woéwczas niechetnie;
widoczne sg u nich wyraznie zaburzenia przypominania.

Wplyw standéw uczuciowych na przypominanie jest zjawiskiem zlozonym.
Niekorzystnie wplywaja na przypominanie przede wszystkim stany takich duiych
napieé uczuciowych, jak lek i ,wécieklo§é”. Uczucia niepokoju, rozdrainienia, przy-
gnebienia i smutku réwniez zmniejszaja zdolno§é przypominania, Jednakze w zna-
cznie mniejszym stopniu.

22 Sytuacja taka moze mie¢ miejsce w razie poscigu przestepcy, o ktérym moze udzielié
informacji tylko osoba akurat w tym czasie pijana.
23 W niektérych wypadkach faza ta w ogéle nie wystepuje.
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W stanach obnizonego nastroju latwiej przypominaja sie te przezycia i spostrze-
ienia, ktére byly nieprzyjemne, w stanach za§ podwyzszonego nastroju (dobrego
humoru) — te, ktére byly przyjemne i sg milo wspominane.

Stany depresyjne, w ktérych wystepuje m. i. bardzo duze obnizenie
nastroju i zwolnienie toku myélowego, powoduja réwniez ogélne zmniejszenie zdol-
nos$ci przypominania. Stany maniakalne za$§, ktére charakteryzujg sie znacz-
nym pocwyzszeniem nastroju, przy$pieszeniem toku my$lowego i pobudzeniem ru-
chowym, zwyk.e zwiekszajg zdolno§é przypominania. Osoby takie trudno jest
jednak przestuchiwaé ze wzgledu na ich gadatliwo$é i ciggle odbieganie od tematu.

W niektérych przypadkach psychonerwic, szczegblnie za§ w neurastenii,
a niekiedy i w histerii, obserwuje si¢ czasem réwniez zaburzenia ppzypominania,
ktére sg zreszty bardzo przykro odczuwane przez samych chorych. W histerii poza
tym moze wystepowaé niepamieé tylko pewnych zdarzehn lub okreséw, ktére byly
bardzo przykre dla chorych.

Biorgec pod uwage omoéwione wyzej czynniki, ktére zmniejszajg zdolnos§¢ przy-
pominania, stajg sie zrozumiale trudnoéici, jakie wystepuja w razie stosowania
brutalnych metod przestuchiwania. Szczegblnie przy tym niekorzystnie oddzialuja
dlugotrwale, meczace przestuchiwania oraz wywolywanie leku i w ogodle negatyw-
nego ustosunkowania sie¢ do osoby prowadzgcej przestuchanie. Najkorzystniejsze
natomiast wydaje sie wzbudzanie zaufania i sympatii u osoby przystuchiwanej,
ale to jest oczywiScie znacznie trudniejsze.

Poza oméwionymi dotychczas przejSciowymi zaburzeniami przypominania ist-
niejag réwniez zaburzenia diugotrwatle oraz zaburzenia w ogéle nie ulega-
jace poprawie. Z reguly przy tym zaburzenia te sg znacznie glebsze.

Zabuizenia tego typu wystepuja przede wszystkim w przypadkach zespotu
psychoorganicznego, a wiec m. in. w otepieniu starczym, arteriosklero-
tycznym i pourazowym,.w porazeniu postepujgcym, psychozach Alzheimera i Picka
oraz w zespole Korsakowa. U wszystkich oséb cierpigcych na te schorzenia jest
rzeczg charakterystyczna, ze tym trudniej przypominaja sobie one poszczegédlne
spostrzezenia i przezycia, im sg te spostrzezenia i przezycia $wiezsze, a latwiej, im
sg one starsze. Osoby takie moga nie przypominaé sobie zdarzen, ktére mialy
miejsce przed kilku dniami, natomiast do§é latwo przypominaé sobie zdarzenia
sprzed 20 laty.

Zaburzenia przypominania, ktére mogg byé miekiedy do§é dhugotrwale, wyste-
pujg réwniez w otepieniu rzekomym (pseudodementia), ktére jest psychozg
reaktywna, wystepujgcg u oséb znajdujacych sie w trudnych sytuacjach zycio-
wych.?* Psychoza ta szczegblnie czesto wystepuje u wieznidéw, i to przede wszy-
stkim w czasie prowadzenia §ledztwa. Osoby cierpiace na te psychoze robig wra-
Zenie — na pierwszy rzut oka — symulantéw.

Zaburzenia przypominanja dlugotrwale, a niekiedy nie ulegajace poprawie, wy-
stepuja takie w afazji amnestycznej, ktéra jest spowodowana uszkodze-
niem (np. przez nowotwoér lub wylew krwi) lewej okolicy skroniowej kory mézgo-
wej. Afazja ta polega na trudno$ciach.lub niemozno$ci przypominania sobie wia-
Sciwych wyrazédw, ktére sg konieczne do wyrazenia tego, c¢o sie powiedzieé¢ chce.
Chorym takim, gdy checg co§ powiedzie¢, ciggle brak sléw, ale kiedy im sie pod-
powie wlaSciwe stowo, matychmiast je rozpoznajg i powtérza.

Zdolno§¢ rozpoznawania moze byé poza tym do§é dobrze zachowana
takze w pozostalych wypadkach zaburzen przypominania, i to zaréwno chwilo-

24 M. O. Gurewicz: Psychiatrija, Moskwa 1949, str. 445.
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wych, dlugotrwalych, jak i nie ulegajacych poprawie. Zdarza sie, ze chory z gle-
bokimi zaburzeniami przypominania, ktéry nie méglt podaé, jak wygladala widziana
przez niego osoba lub przedmiot, potrafi mimo to rozpoznaé je wsréd kilku innych.
Kiedy indziej znéw chory taki, ktéry nie moze przypomnieé¢ sobie jakiej§ nazwy,
okre$lenia, imienia czy mazwiska, potrafi je rozpoznaé, gdy zostang one przy nim
wypowiedziane.

Zjawisko to wystepuje réwniez u ludzi zdrowych, ktérzy po prostu zapomnieli.
Prawdopodobnie kazdy z nas obserwowal je u siebie. Wydaje si¢ zreszta, ze mozna
przyjaé istnienie ogélnej prawidlowosci polegajacej na tym, ze zdolno§é rozpozna-
wania utrzymuje sie zawsze znacznie dluzej niz zdolno§é przypominania.

Ws$r6d zaburzen przypominania calkowicie oddzielnie nalezy oméwié ziudze-
nie pamieciowe. Zludzenia te zdarzajg sie niekiedy u ludzi zdrowych psy-
chicznie. Na przyklad mylg nam sie ‘wspomnienia z réznych lat lub spostrzezenia
czy przezycia z roéznych miejscowosci. Szczegblnie jednak czesto te ziludzenia pa-
mieciowe wystepujg u os6b wykazujgcych juz zaburzenia psychiczne. Tak np.
w niektérych przypadkach schizofrenii paranoidalnej pewne dawne przezycia
i spostrzezenia sa tak przedstawiane, jak gdyby mialy one miejsce w ostatnich
dniach, o czym zresztg chorzy ci sg gl¢boko przekonani. Osoby, u ktérych obecne
sa urojenia prze§ladowcze, swoje poprzednie przezycia przypominaja sobie w takiej
formie, iz rzekomo potwierdzaja one ich glebokie przekonanie, ze od wielu juz lat
sg przedmiotem specjalnych szykan.

Niekiedy obok zludzen pamieciowych lub tez calkowicie niezaleznie od nich
wystepuja omamy pamieciowe. Polegajg one na rzekomym przypominaniu
sobie przezy¢ i spostrzezen, ktére w rzeczywisto$ci w ogéle nie mialy miejsca. Tak
np. kobieta chora na schizofrenie twierdzi, Zze doskonale pamieta swoje stosunki
piciowe z mezczyzng X, gdy tymczasem w rzeczywistosci widzi go pierwszy raz
w zyciu. Mezczyzna cierpigcy na otepienie starcze bezpodstawnie domaga sie od
osoby Y zwrotu pozyczonych rzekomo pieniedzy, réwmniez twierdzgc, ze cale zda-
rzenie doskonale pamieta.

Od omaméw pamieciowych nalezy odréznié zaburzenia podobne niekiedy do nich
a zwane pseudologia phantastica. Zaburzenia te wystepujg przede wszystkim
u os6b wykazujgcych psychopatyczne cechy charakteru, szczegblnie o typie histe-
rycznym. Polegajg one na zmyS$laniu réznych faktéw, zdarzen czy calych historii,
przy czym autorzy ich, jeZeli nie od razu, to po pewnym czasie mogg nawet za-
czgé wierzyé w ich autentyczno§é. ZmySlania te sg zwykle tego rodzaju, ze
przedstawiajg ich autoréw w ,lepszym $§wietle”, maja na celu zwrbécenie uwagi
otoczenia na ich autoré4w albo po prostu majg ma widoku zawigzanie jakiej§ in-
trygi.

Do przypadkéw pseudologia phantastica nalezy m.in. zaliczyé podawanie sie
pewnych os6éb za lekarzy, jakich§ dyrektoréw lub kontroler6w bez ciggnizcia
z tego korzyéci materialnych. Do&é czesto pseudologia phantastica manifestuje sie
jednak skladaniem falszywych doniesien o popelnieniu przestepstwa, falszywymi
samooskarzeniami lub samorzutnym zglaszaniem sie do wiladz i skladaniem zmy$-
lonych zupelnie zeznan, dotyczgcych zreszta rzeczywiscie popeinionych przez ko-
go$ innego przestepstw.

Niezaleznie od zludzeha i omaméw pamieciowych istniejg zaburzenia, ktére
znajdujg sie jakby na pograniczu jednych i drugich. Sg to déjd vu i déjé vecu.
Déjdvu (juz widziane) polega na powstawaniu blednego przekonania, ze to, co
w rzeczywistoici jest oglgdane pierwszy raz w Zyciu, juz bylo kiedy§ widziane,
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déja vecu (juz przezywane) za§ — Ze to, co w rzeczywistoSci jest czym$ zu-
pelnie nowym (p. jakie§ sceny, przygody), juz bylo kiedy§ przeiywane. Zabu-
Tzenia te moga niekiedy wystepowaé réwniez u ludzi zdrowych psychicznie, naj-
czelciej jednak pojawiaja sie one w przypadkach padaczki (epilepsja), a niekiedy
réwniez schizofrenii. Przy przestuchiwaniu chorych na padaczke i ewentualnie
réwniez na schizofrenie o objawach tych zawsze nalezy pamietaé.

Zaburzeniami pamieci, ktére majg zupelnie odrebny charakter, sg niepamieé
wsteczna i niepamieé nastepcza. Niepamieé wsteczna (amnesia retrograda)
polega na niepamietaniu spostrzezenn i przeiy¢, ktére mialy miejsce w okresie
tezpoérednio poprzedzajagcym powstanie ciezkich zaburzen §wiadomo$ci. Okresem
tym moze byé kilka minut lub kilka godzin, w rzadkich jednak wypadkach moze
to byé kilka dni, a nawet kilka miesiecy. Z punktu widzenia psychopatologii
zeznah szczegblnie duze znaczenie maja przypadki niepamieci wstecznej powsta-
jace na skutek wstrzgsu i urazé6w moézgu u oséb, ktére zostaly ranne w czasie
katastrof (samochodowych, kolejowych i innych) albo zostaly pobite lub po-
strzelone. Csoby te po odzyskaniu przytomnoéci zwykle nie wiedza, ze spotkat je
jaki§ wypadek, oraz nie pamietajg, co sie z nimi dzialo w okresie przed wypad-
‘kiem. W takiej sytuacji nie moga one oczywiScie udzielaé¢ informacji o samym
wypacku ani tez o okolicznoéciach, ktére go poprzedzaly.

Zwykle po kilku dniach od odzyskania przytomnosci pamieé zaczyna wracaé.
Istnieje przy tym prawidiowo$é polegajaca na tym, ze wczeSniej i lepiej przy-
pominane jest wszystko to, co bylo bardziej odlegle w czasie od chwili wypadkuy,
‘natomiast pézniej i gorzej to, co bylo blizsze chwili wypadku. Zdarzenia, ktére
“bezposrednio poprzedzaly sam wypadek, sa najcze$ciej trwale objete niepamiecia.

Przestuchujgc osoby, ktére byly dotkniete niepamiecia wsteczng, nalezy zaw-
sze ustali¢, czy pamiet¢ zdarzen poprzedzajgcych wypadek rzeczywiScie wrdécila
u nich, czy tez po prostu powtarzajg one to, co uslyszaly od innych.

Niepamieé nastepcza (amnesia anterograda) polega na niepamietaniu
-spostrzezen 1 przezy¢, ktore mialy miejsce bezposrednio po ustgpieniu zaburzen
Swiadomo$ci. Niepamieé ta jest przewaznie trwala. N

Niepamieé te obrazuje nastepujacy przykiad: W czasie katastrofy samochodo-
‘wej kierowca jednego z pojazdéw doznal lekkiego wstrzgsu moézgu, ktéry spowo-
dowal u niego utrate przytomnosci. Kierowca drugiego pojazdu, ktéry spowodo-
wal zreszta wypadek, zaopiekowal sie nim i udzielil mu pierwszej pomocy.
Ranny kierowca po kilku minutach odzyskal przytomno$é i nawet rozmawiat
z udzielajagcym mu pomocy kierowea. Po kilku jednak dniach, gdy ten ranny kie-
rowca byl przestuchiwany przez funkcjonariusza MO, twierdzil, ze nikt sie nim
nie zaopiekowal po wypadku. O udzielonej mu pomocy zupelnie nie pamietal,

W przewazajacej czeSci proceséw karnych, cywilnych i administracyjnych pod-
stawowym dowodem sy — i prawdopodobnie beda — zeznania $wiadkéw oraz
‘wyjasnienia stron. Biorac ten fakt pod uwage, wydaje sie, ze znajomo&é oméwio-
nych powyziej probleméw moze byé bardzo pozyteczna dla tych wszystkich, kté-
rzy spotykaja si¢ w swojej pracy zawodowej z zeznaniami i — oceniajgc ich
‘wiarygodno§é — decyduja czesto o losach ludzi i spraw. Jezeli praca niniejsza
“w minimalnym chocigi stopniu utatwi im to zadanie, cel jej zostanie osiggniety.



