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Streszczenie |

Tres¢ 1 forma skladania zeznah przez osoby z choroba psychiczng sa waznym i interesujacym zagadnieniem za-
rowno w zakresie prawa, psychiatrii, jak i psychologii. Psychicznie chory $wiadek lub osoba, ktoéra w chwili zdarze-
nia pozostaje pod wptywem alkoholu czy Srodkéw odurzajacych, w czasie zeznan stwarza problem dotyczacy oceny
jej kompetencji jako swiadka. Od biegtego psychologa oczekuje si¢ okreslenia owych kompetencji w odniesieniu do
zdolnoSci w zakresie postrzegania, przechowywania i odtwarzania postrzezen oraz w zakresie psychologicznych kry-
teriow wiarygodnosci ztozonych zeznan. W artykule dokonano przegladu psychologicznych wskaZnikow wiarygod-
noSci zeznaf, a nast¢pnie przedstawiono analize¢ zeznah osOb chorych psychicznie. Wykazano, ze ocena zeznan
powinna obejmowac wskazniki dotyczace tresci, motywacji sktadania zeznaf, historii zeznania oraz kryteria obser-
wacyjne dotyczace zachowania, a takze sfery emocjonalnej i fizjologicznej swiadka. Na podstawie zaprezentowa-
nych studiéw przypadku starano si¢ wykazac, ze pordwnania i uogélnienia w zakresie tresci i formy zeznan os6b
chorych psychicznie s3 mozliwe, jednak nalezy podchodzi¢ do nich z duzg ostroznoScia, zawsze pamigtajac o zasa-
dzie indywidualizacji w postgpowaniu diagnostycznym. Do najczesciej pojawiajacych si¢ cech zeznan 0sdb z rozpo-
znang schizofrenig paranoidalng naleza: przewaga zdan asercyjnych, brak ustrukturowania wypowiedzi, czg¢sto brak
logiki, wystgpowanie nieistotnych detali, rozmyty kontekst, problemy w odroznieniu, ktore tresci sq rezultatem wia-
snych spostrzezen, a ktore subiektywnych przezy¢, czesto o charakterze urojeniowym.

Stowa kluczowe: psychologia sadowa, Swiadek, zeznania, osoba chora psychicznie, wiarygodnos¢ zeznan

Summary |

The way people with mental illnesses testify and the content of their testimonies are important and interesting issues
in law, psychiatry and psychology. While testifying, a mentally ill witness, or a person under the influence of alcohol
or other intoxicants during the incident, causes a problem involving the assessment of their competence as a witness.
A psychologist acting as an expert witness is expected to establish this competence in terms of the capability to per-
ceive, store and recreate observations and with regard to the psychological criteria determining the credibility of the
testimony. The article reviews psychological indicators determining the credibility of a testimony and then analyses
testimonies of mentally ill witnesses. It has been shown that an assessment of testimonies should include indicators
regarding the content of a testimony, the motivation for testifying, and the history of a testimony, as well as obser-
vational criteria regarding the witness’ emotional and physiological sphere. Based on the presented case studies,
an attempt was made to indicate that comparisons and generalizations within the content and form of mentally ill
witnesses’ testimonies are possible, but they should be considered with great caution, always including the principle
of individualization in diagnostic procedure. The most prevalent characteristics of testimonies of patients with par-
anoid schizophrenia comprise: prevalence of assertive sentences, lack of structured statements, often lack of logic,
occurrence of insignificant details, muddled context, problems with differentiation which contents result from one’s
own observations and which from subjective experience, often of paranoid type.

Key words: forensic psychology, witness, testimony, mentally ill, credibility of testimony
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WPROWADZENIE:
KOMPETENCJE W ROLI SWIADKA

robg psychiczng sg waznym i interesujacym zagad-

nieniem zaréwno w zakresie prawa, psychiatrii, jak
i psychologii. W polskim sadownictwie coraz czgsciej do-
puszcza si¢ i akceptuje zeznania 0sob z chorobg psychicz-
ng. O tym, kiedy przestuchuje si¢ Swiadka z udziatem psy-
chologa, mowi wyraznie art. 192, par. 2 kpk.
Psychicznie chory Swiadek lub osoba, ktdra w chwili zda-
rzenia pozostaje pod wplywem alkoholu czy Srodkow odu-
rzajacych, w czasie zeznaf stwarza problem dotyczacy
oceny jej kompetencji jako Swiadka. Od biegtego psycho-
loga oczekuje si¢ okreslenia wspomnianych kompetenciji
w zakresie postrzegania, przechowywania i odtwarzania
postrzezen oraz w zakresie psychologicznych kryteriow
wiarygodnosci zfozonych zeznan-1%.
Warto podkresli¢, ze zar6wno upoSledzenie umystowe, jak
i choroba psychiczna nie powinny dyskryminowa¢ danej
osoby w roli Swiadka i przesadzac o jego niekompeten-
cji. Jednak zaréwno upoSledzenia, jak i zaburzenia psy-
chiczne w pewnym, niekiedy znacznym stopniu ogranicza-
Jja wiarygodnoS$¢ psychologiczng zeznan. Przyczyna takiej
oceny w opinii bieglych psychologéw mogg by¢ zaktoce-
nia procesOw poznawczych: spostrzegania, uwagi i pa-
migci, zaburzenia procesow mysSlenia, zaburzenia sfery
emocjonalno-motywacyjnej, zaburzenia woli, zaburzenia
Swiadomosci-4810,
Istotne znaczenie dla okreSlenia kompetencji danej osoby
w roli $wiadka ma ocena jej zdolnosci do przywotywania
i prawidlowego interpretowania zdarzenia, ktorego doty-
czy zeznanie. Chodzi tu o stan SwiadomosSci w momen-
cie zdarzenia, a takze o styl poznawczy rozumiany jako
indywidualny sposob gromadzenia informacji. Wazne
sq jakos¢ pamieci krotko- 1 dtugotrwatlej oraz zdolnos¢ do
koncentracji uwagi, o ktorej mozna wnioskowac nie tylko
w trakcie przestuchania, ale takze na podstawie jakosci zio-
zonej relacji ze zdarzenia bedacego przedmiotem przesiu-
chania-347-1D,
Ocena kompetencji osoby w roli swiadka zalezy ponad-
to od umiejetnosci interpersonalnych opiniowanej osoby,
w tym zasobow i zdolnoSci w zakresie porozumiewania si¢,
oraz cech temperamentalnych i osobowych®™.
Nalezy zaznaczycC, ze dla okreSlenia wiarygodnoSci
zeznan istotne sg rOwniez wiedza na temat procesu
formowania si¢ zeznaf i analiza danych osobowych
Swiadka. O kompetencjach Swiadka decyduja jego wiek,
stan umystu, stan psychiczny oraz tzw. naoczna kon-
statacja faktow. Diagnozujac kompetencje opiniowanej
osoby, wartos¢ informacyjng zeznaf oraz ich psycho-
logiczng wiarygodnoS¢, nalezy uwzglednic rozne cechy
indywidualne — od specyfiki choroby, na ktorg cierpi
Swiadek, po specyfike zdarzenia, ktorego dotyczy ze-
Znanie(l$3‘4$7»l2)'

Treéé i forma sktadania zeznafi przez osoby z cho-

INTRODUCTION:
COMPETENCES IN THE WITNESS’ ROLE

content of their testimonies are important and in-

teresting issues in law, psychiatry, law and psychol-
ogy. In Polish courts, mentally ill people’s testimonies are
more and more often allowed and accepted. Article 192 § 2
of the penal law code specifies when the witness may be in-
terrogated with a psychologist’s participation.
While testifying, a mentally ill witness or a person un-
der the influence of alcohol or other intoxicants dur-
ing the incident, causes a problem related to assessment
of her/his competence as a witness. An expert psycholo-
gist is expected to determine such competences in terms
of the capacity to perceive, store and recreate observa-
tions and within psychological criteria of the credibility
of testimonies!-19.
It is worthwhile to emphasize that neither mental im-
pairment nor mental illness should discriminate against
a given person in the witness’ role or prejudge her/his in-
competence. However, both mental impairments and dis-
orders to some, sometimes considerable, extent confine
the psychological credibility of testimonies. Such assess-
ment according to expert psychologists may result from
disturbed cognitive processes: perception, attention and
memory, disturbed thinking processes, disturbed emo-
tionally-motivational sphere, disturbed will, and disturbed
consciousness! 4810,
Significantly important for determining a given person’s
competence as a witness is assessment of such person’s
capability to recall and correctly interpret the incident
to which the testimony refers. What is meant here is the
consciousness condition at the moment the incident oc-
curs, as well as the cognitive style perceived as an individ-
ual way of storing the information. Particularly important
are: the quality of short- and long-term memory and ability
to focus one’s attention which can be determined not only
during the interrogation but also according to the quality
of the submitted account of the incident concerned 471
Assessment of the witness’ competence depends also on
a given person’s interpersonal skills, including her/his re-
sources and skills in communication, as well as tempera-
mental and personal traits".
It is worth noting that important for determining the tes-
timonies credibility are also the knowledge on the process
of testimonies formulation and analysis of the witness’
personal data. The witness’ competences are determined
by her/his age, mental condition, and the so called visu-
al ascertainment of facts. While diagnosing the evaluat-
ed person’s competence, the testimonies’ informative value
and psychological credibility, we should consider vari-
ous individual traits — from specificity of the witness’ ill-
ness to specificity of the incident to which the testimony
referst347-12),

The way people with mental illnesses testify and the
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PSYCHOLOGICZNE KRYTERIA
WIARYGODNOSCI ZEZNAN

W literaturze przedmiotu-+-1%12 wiarygodnoS¢ zeznan
jest definiowana jako stopiefi prawdopodobiefistwa zajscia
w obiektywnej rzeczywistosci faktow ujawnionych w tresci
zeznania. W tym znaczeniu prawdopodobiefistwo moze
by¢ znaczne lub niewielkie, mate lub duze, wysokie lub ni-
skie. Jednak zeznania w kwestii wiarygodnosci oceniane
sa w kategoriach jakoSciowych, nie iloSciowych.

Dlatego wiarygodno$¢ moze by¢ roznie kategoryzowana:
od wypowiedzi logicznych do nielogicznych; od zeznaf
kontekstualnych do informacji trudnych w odniesieniu
do konkretnego miejsca, czasu czy przestrzeni spolecz-
nej lub fizycznej; od tresci ustrukturowanych do wypo-
wiedzi chaotycznych, nieuporzadkowanych, fragmenta-
rycznych; od wypowiedzi bogatych w detale istotne dla
charakterystyki zdarzenia do wypowiedzi ogdlnikowych,
ubogich w szczegoly; od spdjnego opisu faktoéw, czyn-
nosci i zachowaf do zeznaf chaotycznych, niespojnych,
sprzecznych w zakresie podawanych faktow, czynnosci czy
zdarzen 1319,

W psychologii podobnie jak w prawie wiarygodnoS¢ ze-
znan ksztaituje si¢ na kontinuum od zdan asercyjnych do
zdan asertorycznych®®19, Pierwsze z nich majg charakter
subiektywnego uznania, wyrazenia przekonania, a wigc do-
konania oceny czy refleksji, natomiast drugie sg stwierdze-
niem zaistniatego faktu czy zdarzenia.

Wiarygodno$¢ nalezy odrozni¢ od prawdziwosci, a niewia-
rygodnos¢ od kiamstwa. Wiarygodnos¢ nie jest pojeciem
psychologicznym, lecz prawniczym i tylko sad ma odpo-
wiednie kompetencje, by ostatecznie oceni¢ wiarygodnos¢
zeznan39,

Z prawnego punktu widzenia wyrdznia si¢ cztery kryteria
oceny wiarygodnoSci i mocy dowodow. Sg to: doSwiad-
czenie zyciowe, zrodla wiedzy, poprawnos¢ logiczna oraz
prawdopodobiefistwo wersji oparte na symptomatyczno-
Sci dowodow, przy czym najwazniejszym kryterium jest po-
prawnos¢ logiczna®.

Z kolei z psychologicznego punktu widzenia mozna mo-
wiC o kryteriach (wskaZnikach) wiarygodnosci zeznan
Swiadkow, czyli o zgodnosci lub niezgodnosci psycholo-
gicznych zmiennych charakteryzujacych zeznania i pro-
ces ich formutowania z prawami psychologii opisujacymi
zachowanie cztowieka w roznych sytuacjach. Generalnie
w obszarze zainteresowan psychologow sadowych lezy
wiarygodnos¢, nie za$§ prawdziwos¢ zeznan >,
Aktualnie w psychologii sadowej wyroznia si¢ kilkadziesiat
roznych kryteriow wiarygodnosci i rownie wiele ich klasyfi-
kacji. Pierwsze zestawienia kryteriow treSciowych, struktury
formalnej zeznaf, kryteriow obserwacyjnych i fizjologicz-
nych zaproponowali niemieccy psychologowie w latach 50.
XX wieku (Undeutsch, Trankell, Littmann® ). Do najpo-
pularniejszych klasyfikacji, opartych na powyzszych kryte-
riach, nalezy koncepcja Arntzena‘®.
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PSYCHOLOGICAL CRITERIA
OF THE CREDIBILITY OF TESTIMONIES

In specialist literature!*-1912 the credibility of testimo-
nies is defined as a degree of probability of the incident
in objective reality of facts disclosed in the content of tes-
timony. Meant like that, the probability may be consider-
able or slight, high or low. However, testimonies in terms
of credibility are assessed in qualitative, and not quanti-
tative, terms. Therefore, credibility may be categorized
in different ways: from logical to illogical statements; from
contextual testimonies to information difficult in relation
to a specific place, time or social or physical sphere; from
structured contents to chaotic, disarranged, and fragmen-
tary statements; from statements rich in details signifi-
cant for characteristics of the incident to vague statements
poor in details; from coherent description of facts, activ-
ities and behaviours to testimonies which are chaotic, in-
coherent, and contradictory within the given facts, activi-
ties or incidents®1315),

In psychology, as in law, the credibility of testimonies de-
velops on a continuum from assertive sentences to asserto-
ry sentences®%19. The former are of the type of subjective
acknowledgement, expression of a conviction, i.e. evalua-
tion or reflection, whereas the latter confirm the existing
fact or incident.

The credibility should be distinguished from the truthful-
ness, as incredibility should be distinguished from lies.
Credibility is not a psychological but a legal term, and only
the court has appropriate competences to decisively assess
the credibility of testimonies!-”.

From the legal point of view, four criteria of assessment
of credibility and power of evidence are singled out: life
experience, sources of knowledge, logical correctness, and
probability of version based on symptomatology of ev-
idence, the most important criterion being the logical
correctness®.

Instead, from the psychological point of view we can speak
about the criteria (indicators) of credibility of witnesses’
testimonies, i.e. about the compatibility or incompatibili-
ty of psychological variables characterizing the testimonies
and the process of their formulation with the psychological
laws describing human behaviour in different situations.
Generally, forensic psychologists are interested in credibil-
ity and not truthfulness of testimonies*9.

Presently, forensic psychology distinguishes several doz-
en different criteria of credibility and as many their classi-
fications. The first lists of content-related criteria, formal
structure of testimonies, observational and physiological
criteria, were submitted by German psychologists in the
50s of the 20™ century (Undeutsch, Trankell, Littmann®).
One of the most popular classifications, based on the
above criteria, is that of Arntzen®.

More and more often used are also the criteria of the
history of testimony, its structure, linguistic characteris-
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Coraz czgsciej stosuje si¢ takze kryteria dotyczace histo-
rii zeznania, jego konstrukcji, lingwistycznej charaktery-
styki sposobu zeznawania, funkcjonalnej analizy wypo-
wiedzi"”, odpornosci na czynniki destrukcyjne, a takze
odwolujace si¢ do wskaznikow motywacyjnych oraz opar-
tych na komunikacji niewerbalnej'.
Niezaleznie od sposobu porzadkowania psychologicznych
wskaznikow wiarygodnosci zeznafi mozna mowic o czte-
rech zasadniczych grupach wskaznikow prawdy i fatszu
mozliwych do zaobserwowania na czterech poziomach
zeznafi: zawartosci tekstowej przekazu, werbalnego stylu
prezentacji przekazu, towarzyszacych przekazowi zacho-
wan niewerbalnych oraz reakc;ji fizjologicznych osoby skta-
dajacej zeznanie!>1V,
W literaturze sadowej, psychiatrycznej, psychologicznej
i kryminalistycznej brakuje informacji na temat specyfiki
zeznafi 0sob chorych psychicznie. Pomijanie tego tema-
tu wynika przede wszystkim z trudnoSci metodologicznych
zwigzanych ze stosowaniem przez bieglych réznych typo-
logii i klasyfikacji wskaznikow psychologicznej wiarygod-
nosci zeznan. Takze ogromna iloS¢ objawdw i zaburzen
psychicznych utrudnia jakiekolwiek poréwnania i unie-
mozliwia uogdlnienia'31?.
Ponizej przedstawiono trzy przypadki chorych z rozpo-
znang schizofrenig paranoidalna, ktorzy sktadali zeznania
w roli Swiadka, sprawcy i ofiary, w roznych zdarzeniach.
Na tej podstawie starano si¢ wykazac, ze porOwnania
i uogodlnienia sg mozliwe, jednak nalezy podchodzi¢ do
nich z duzg ostroznoscia, zawsze pamietajac o zasadzie
indywidualizacji w postgpowaniu diagnostycznym. Doko-
nano uogolnienia, bazujac na dwoch kryteriach: ta sama
jednostka nozologiczna — schizofrenia paranoidalna oraz
ten sam zestaw wskaznikow oszacowania wiarygodnoSci
zeznaf.

W analizie trzech przedstawionych zeznaf zastosowano te

same kryteria oceny wiarygodnoSci odnoszace si¢ do tre-

Sci i formy zeznan. Kryteria wybrano, biorgc pod uwage

przede wszystkim podejScie poznawcze, akcentujace traf-

nos¢ i rzetelnoS¢ wskaznikow empirycznych wiarygodno-

Sci psychologicznej!:348-10.13.14.1D,

W ocenie zeznan stosowano trzy grupy wskaznikow: kry-

teria odnoszace si¢ do treSci zeznan, kryteria opisujace za-

chowanie w trakcie sktadania zeznan oraz kryteria emocjo-
nalno-motywacyjne wynikajace z faktu sktadania zeznan.

Wsrod kryteriow odnoszacych sie do treSci zeznania wy-

rozniono:

* Logike wypowiedzi: logiczna — nielogiczna. Wypowie-
dzi ocenia si¢ pod wzgledem wewngtrznej zgodnoSci
logicznej miedzy podawanymi faktami, informacjami,
odczuciami Swiadka i zwraca szczegllng uwage na wy-
krywanie rozbieznoSci w zeznaniu. Jezeli nie stwier-
dzi si¢ wewnetrznych rozbieznosci, a cafos¢ jest spdjna,
to pierwsze kryterium nalezy uznac za spetnione i ze-
znania oceni¢ jako logiczne. Zeznania logiczne cha-
rakteryzuja: wysoce prawdopodobny przebieg zdarzen

tics of testifying, functional analysis of the statement!?,
resistance to destructive factors, and also those refer-
ring to motivational indicators and based on nonverbal
communication?,
Irrespective of the way of arrangement of psychologi-
cal indicators of testimonies credibility we can single out
four basic groups of indicators of the truth and falsehood
observable on four levels of testimonies: textual content
of communication, verbal style of communication pre-
sentation style, nonverbal behaviours accompanying the
communication, and physiological reactions of a testify-
ing persont-319,
Forensic, psychiatric, psychological and criminological lit-
erature lacks information about the specificity of mental-
ly ill people’s testimonies. Omission of this subject results
mostly from methodological difficulties connected with the
use, by experts, of various typologies and classifications
of the indicators of psychological credibility of testimonies.
Besides, loads of mental symptoms and disorders hamper
all comparisons and generalizations®!9.
Presented below are three cases of patients with diagnosed
paranoid schizophrenia, who testified as witnesses, perpe-
trators and victims, in different incidents. In this way an
attempt was made to indicate that comparisons and gen-
eralizations are possible, however they should be handled
with great caution, always remembering about the princi-
ple of individualization in diagnostic procedures. Gener-
alization was made, based on two criteria: the same no-
sological unit — paranoid schizophrenia, and the same set
of indicators assessing the credibility of testimonies.
Analysis of the three presented testimonies uses the same
criteria of assessment of credibility relating to the content
and form of testimonies. The criteria were mainly selected
basing on a cognitive approach which emphasizes the va-
lidity and reliability of empirical indicators of psychologi-
cal credibility348-10.13.14.17)
Assessment of testimonies applies three groups of indica-
tors: criteria related to the content of testimonies, criteria
describing the behaviour during testifying, and emotional-
motivational criteria resulting from the fact of testifying.
The criteria related to the content of testimonies comprise:
* Logic of the statement: logical — illogical. Statements are
assessed in terms of their internal logical compliance be-
tween the quoted facts, information and witness’ feel-
ings, and special attention is paid to revealing discrep-
ancies in the testimony. If no internal discrepancies are
found and everything is coherent, then the first criteri-
on should be considered as complete and testimonies
should be considered logical. Logical testimonies are
characterized by: a highly probable course of events de-
scribed by the witness, logical sequence within the de-
scription of the perpetrator’s activities, appropriate time
proportions (sense of time), and concentration on facts.
Considered as illogical should be testimonies of a wit-
ness who is unable to specify the sequence of her/his own
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relacjonowanych przez Swiadka, logiczna kolejnoS¢
w zakresie opisu czynnoSci sprawcy, wiasciwe propor-
cje czasowe (poczucie czasu), koncentracja na faktach.
Za wypowiedz nielogiczng nalezy uznac zeznania Swiad-
ka, ktory nie potrafi podac kolejnosSci czynnosci wia-
snych i innych 0s6b lub podaje nielogiczne informacje.
Koncentruje si¢ jedynie na emocjach, nie umie umie-
Sci¢ zdarzen w czasie (pora roku, miesigc, dziefi, pora

dllia, czas trwania zdarzer lia, kolejnos¢ czynnosci w cza-
y
Sie)(l‘3,4¢9‘10‘13,14)'

Strukture wypowiedzi: ustrukturalizowana — nieustruk-
turalizowana, chaotyczna. WypowiedZ ustrukturali-
zowana charakteryzuje si¢ opisem zdarzefi w kolejno-
Sci, w jakiej byly przedmiotem doSwiadczefi Swiadka.
Narracja jest logiczna, bez wtr¢tdw i nadmiaru nie-
istotnych informacji. Kazda wypowiedZ ma wyrazny
poczatek, Srodek i zakoficzenie. WypowiedZ chaotycz-
na, nieustrukturalizowana oznacza bezfadny, skokowy
i urywany opis zdarzef. Sytuacja taka ma miejsce, kie-
dy Swiadek stosuje spontaniczng narracj¢, podczas kto-
rej dochodzi do zjawiska inkadencji, czyli naglego przy-
plywu wspomnief 7.

Swiadkowie z problemami psychicznymi, szczegolnie
z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej, majg skton-
noSci do udzielania takich chaotycznych wypowiedzi.
Ich zeznania charakteryzuja rozkojarzenie, obecnos¢
luznych ciggéw wypowiedzi, bez elementdw wigzacych,
np. zaimkow, spojnikow, przystowkow, wiaczenie tema-
tOw spoza osi rozmowy, co prowadzi do tworzenia tek-
stu logicznie nieprawdziwego i rozproszenia wigzki te-
matycznej. Jednocze$nie w najbardziej zaburzonych
wypowiedziach pojawia si¢ patologia na poziomie lek-
sykalnym — tworzy si¢ jezyk prywatny, niezrozumialy dla
innych (metonimie, neologizmy)®”, cz¢sto z nadmier-
nie akcentowang funkcjg autoregulacyjng i ekspresyjna.
Obecnos¢ detali: liczba detali wystarczajgca — mata licz-
ba detali. Detal to informacja szczegélowa dotycza-
ca zachowania, przezyC i atrybutéw osob, przedmio-
tow lub zdarzen. Liczba detali podana przez Swiadka
jest waznym kryterium odrozniajacym zeznania praw-
dziwe od fatszywych. Ogolnie w zeznaniu falszywym
wystepuje mniej detali niz w prawdziwym. W zeznaniu
fatszywym Swiadek czesto myli detale, zmienia ich opis,
zastania si¢ niepamiecia. W zeznaniu prawdziwym deta-
le sq niezmienne, niektore bardzo wyraznie zapamieta-
ne 1 szczegOtowo opisywane. Wyrdzniamy detale istotne
1 nieistotne dla przebiegu zdarzenia, niezwykle i typo-
we, zrozumiale dla $wiadka i niezrozumiale!->+%1013.14),

Kontekstualnos$¢ wypowiedzi: obecnos¢ kontekstu cza-
sowego, spolecznego i terytorialnego (przestrzenne-
go) — trudnosci w ocenie kontekstu. Wedtug tego kryte-
rium ocenia si¢, czy opisywane przez Swiadka zdarzenia
sa ujete w perspektywie czasowej, spolecznej i prze-
strzennej — w wypowiedziach kontekstualnych Swiadek,
opisujac zdarzenia, potrafi powiazac je z zewngtrznymi
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and other people’s activities or gives illogical informa-
tion. She/he only focusses on emotions and cannot place
events in time (season, month, day, time of the day, dura-
tion of incident, sequence of activity in time)!-3491013.19,

Structure of the statement: structured — nonstructured,
chaotic. A structured statement is characterized by
a description of incidents in the sequence in which they
were experienced by the witness. The narration is logi-
cal, without any interjections and excessive insignificant
information. Each statement has a distinct beginning,
middle and ending. A chaotic, non-structured state-
ment is a muddled, irregular and intermittent descrip-
tion of events. Such a situation occurs when the witness
uses a spontaneous narration during which a sudden
surge of recollections occurs17.

Witnesses with mental problems, especially with diag-
nosed paranoid schizophrenia, have an inclination to ut-
ter such chaotic statements. Their testimonies are char-
acterized by dissociation, loose sequences of statements,
without any connecting elements, e.g. pronouns, con-
junctions, adverbs, inclusion of subjects from beyond
the plot of the conversation, which leads to creation
of a logically untrue text and distraction of the theme.
At the same time in most disturbed statements a pa-
thology on the lexical level occurs — a private language
is created which is incomprehensible to other people
(metonyms, neologisms)©@?, often with excessively em-
phasized self-regulatory and expressive functions.

The presence of details: sufficient number of details
—low number of details. A detail is detailed information
about the behaviour, experiences and attributes of peo-
ple, objects or incidents. The number of details present-
ed by the witness is an important criterion differentiating
true from false testimonies. Generally, a false testimony
contains fewer details than the true one. In a false tes-
timony the witness often confuses details, changes their
description, uses oblivion as an excuse. In a true testi-
mony the details are invariable, some of them are clear-
ly remembered and described thoroughly. We can distin-
guish significant and insignificant details for the course
of the incident, extraordinary and typical details, or such
which are comprehensible or incomprehensible to the
WitrleSS(‘*3>4~9*]0*]3*“”.

Contextualisation of the statement: presence of the time-
related, social and territorial (spatial) context — difficul-
ties in assessment of the context. According to this cri-
terion, we can assess whether the incidents described by
the witness are presented in time-related, social and spa-
tial perspective — in contextual statements the witness
when describing the incidents can connect them with ex-
ternal circumstances (when and where it was, who has
seen it, who has heard something etc.) — and in what
way they were settled in the witness’ whole life!-34%:10.14),
An indicator of difficulties in remembering the context
is oblivion as an excuse.
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okolicznoSciami (gdzie i kiedy zdarzenie miato miejsce,
jak dtugo to trwalo, kto je widziat, kto cos slyszat itp.)
—oraz w jaki sposob zostaly osadzone w calosci zycia
Swiadka!34%1019 Wskaznikiem trudnosci w zapamigta-
niu kontekstu jest powolywanie si¢ na niepamigc.
Unmiejetnos¢ opisu interakcji: pelny opis interakcji — brak
opisu interakcji. Kryterium to jest spetnione, gdy Swiadek
doktadnie przytacza przebieg interakcji migdzy uczest-
nikami zdarzenia. Swiadek w opisie tego, co si¢ dziato,
musi poda¢ co najmniej trzy elementy interakcyjne we-
diug schematu akcja — reakcja — akcja. Podanie dwoch
elementow na zasadzie akcja — reakcja jest niewystarcza-
jace. W zeznaniach niewiarygodnych nalezy oczekiwac
czestszego wystepowania interakceji dwuelementowych
lub skoncentrowanych jedynie na opisie zachowania jed-
nej ze stron!%1319),

Zdolnos¢ odtwarzania dialogdw, wypowiedzi uczest-
nikoéw zdarzenia: Swiadek potrafi odtworzyc¢ treS¢ roz-
mow — Swiadek nie odtwarza tresci rozmow. Wskaznik
ten pokazuje, czy Swiadek jest w stanie przytoczy¢ dia-
logi expressis verbis — cytuje siebie i inne osoby. Przykia-
dem moga by¢ bardzo doktadnie odtwarzane rozmowy.
Niemniej przydatno$¢ omawianego kryterium jest ogra-
niczona — pod tym wzgledem zdecydowanie lepiej wypa-
daja osoby towarzyskie, rozmowne, o duzych mozliwo-
Sciach i zdolno$ciach werbalnych. Swiadkowie o niskich
kompetencjach jezykowych po prostu nie potrafig wer-
balnie wyrazi¢ przebiegu rozmow, w ktorych uczestni-
czyli lub ktore styszeli!-+49).

UmiejetnoS¢ opisu wiasnych standéw psychicznych
w chwili zdarzenia: opis wlasnych stanow psychicznych
— brak opisu standw psychicznych. Jezeli w zeznaniach
pojawia si¢ opis stanow psychicznych, to w istotny spo-
sOb wzrasta wiarygodnos¢ Swiadka.

UmiejetnoS¢ opisu standw psychicznych innych uczest-
nikéw zdarzenia. Swiadek wnioskuje o stanie emocjo-
nalnym sprawcy lub ofiary na podstawie zachowania
i stanu fizjologicznego. Kryterium to wymaga ustalenia,
czy Swiadek rzeczywiScie obserwowal zewngtrzne ozna-
ki stanow emocjonalnych sprawcy/ofiary lub styszat wy-
powiedzi sprawcy/ofiary i innych uczestnikow zdarzenia,
czy jedynie domysla si¢ lub wyjasnia w ten sposob za-
chowanie innych (szuka motywow zachowania spraw-
cy). Nie jest to kryterium najwazniejsze dla oceny wiary-
godnosci zeznan 101319,

Stosowanie korekt: korekty spontaniczne — brak korekt
spontanicznych (wersja jedyna, jednoznaczna). Bardziej
wiarygodny jest Swiadek, ktory w trakcie zeznafi sam, bez
pytania, koryguje i zmienia relacj¢ — przyczyna sa silne
emocje, jakich doswiadcza, sktadajac zeznania i powra-
cajac pamigcig do przykrych przezy¢. Napiecie emocjo-
nalne powoduje, ze Swiadkowie nie przypominajg sobie
zdarzen i faktoéw linearnie, lecz fragmentarycznie. Po-
daja najpierw najwazniejsze elementy, a dopiero w dru-
giej kolejnosci uzupetniaja szczegoty. Korekte zeznania

* Ability to describe interaction: a complete descrip-
tion of interaction — lack of a description of interaction.
This criterion is met when the witness describes in detail
the course of interaction between the participants of the
incident. In the description of what happened the witness
has to list at least three interactive elements according
to the scheme: action — reaction — action. Quoting two
elements: action - reaction is insufficient. In incredible
testimonies we can expect a more prevalent occurrence
of two-element interactions or those focussed only on the
description of the behaviour of one of the parties!®!3:14,
The ability to recreate dialogues, statements of partici-
pants of the incident: the witness can recreate the con-
tent of conversations — the witness does not recreate the
content of conversations. This indicator shows wheth-
er or not the witness is capable to quote the dialogues
expressis verbis — she/he quotes himself and other peo-
ple. This may be exemplified by very precisely recreated
conversations. However, the usefulness of this criterion
is limited in this respect — sociable, talkative people ex-
hibiting great verbal possibilities and capabilities come
out much better. Witnesses exhibiting low linguistic
competences simply cannot verbally express the course
of conversations in which they participated or which
they heard-349,

* Ability to describe one’s own mental conditions at the
moment the incident happened: a description of one’s
own mental conditions — lack of a description of men-
tal conditions. If the description of mental conditions
appears in testimonies, the witness’ credibility increas-
es significantly.

* Ability to describe mental conditions of other partici-
pants of the incident. The witness determines the emo-
tional condition of a perpetrator or victim according
to the behaviour and physiological condition. This cri-
terion requires establishing if the witness really observed
external signs of the perpetrator/victim’s emotional con-
dition or heard the statements of the perpetrator/victim
and other participants of the incident, or only guess-
es or explains in this way other people’s behaviour (he
seeks the perpetrator’s behaviour motives). This is not
the most important criterion for assessment of the cred-
ibility of testimonies%13:19,

* Use of corrections: spontaneous corrections — lack
of spontaneous corrections (the only, unambiguous ver-
sion). More credible is the witness who himself, with-
out asking, corrects and changes her/his account during
the testimony — the reasons are strong emotions which
she/he experiences, submitting the testimony and recol-
lecting awkward experiences. Because of their emotion-
al tension, witnesses do not recall the incidents and facts
linearly but fragmentarily. They first list the most impor-
tant elements and later supplement details. Correction
of testimony is accounted for by a difficulty in simulta-
neous activation of perception and recalling processes.
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usprawiedliwia trudnos¢ jednoczesnego aktywowania
procesOw spostrzegania i przypominania. Za sponta-
niczne uznaje si¢ korekty dobrowolne, nienaprowa-
dzane“v3=4~9).

* Na zeznanie nieprawdziwe moze wskazywac relacja bez
poprawek, wtretow, korekt i uzupetnien — Swiadek przed-
stawia jq tak, jakby streszczat opowiadanie. Dodatko-
wa cecha takich zeznan jest znaczna podatno$¢ Swiad-
ka na sugesti¢.

Druga grupa wskaznikow stosowanych w analizie przed-
stawionych w studiach przypadku zeznan opiera si¢
na kryteriach motywacyjnych i obserwacyjnych. Do kry-
teriow motywacyjnych nalezy podchodzi€ z rezerwa, po-
niewaz nie dotycza bezposSrednio przebiegu zdarzenia,
ale motywacji Swiadka do sktadania zeznaf, lub wynika-
ja z pojawienia si¢ innych przyczyn, ktore zmuszaja dang
osobe do relacjonowania zdarzen. Niemniej s3 one dodat-
kowym zrodfem informacji wskazujacym na wiarygodnos¢
zeznania.
Poniewaz w spornych i kontrowersyjnych sprawach kryte-
ria motywacyjne mogg zadecydowac o opinii bieglego, na-
lezy traktowac je z duzg ostroznoscig !>+
W roznych klasyfikacjach wskaznikow psychologicznej
wiarygodnosci do kryteriow motywacyjnych zalicza si¢
stwierdzenie braku pamigci lub brak tego typu stwier-
dzen349, Powotywanie si¢ przez $wiadka na niepamigé
jest zjawiskiem naturalnym. Musi by¢ to jednak zacho-
wanie catkowicie spontaniczne i w zaden sposob niesu-
gerowane przez drugg osob¢. Odrebnym zagadnieniem
jest powotywanie si¢ na niepami¢¢ Swiadka odpowiada-
jacego na pytania sadu czy biegtych. Ogdlnie jednak po-
wolywanie si¢ na niepamieC, szczegolnie spontaniczne,
jest charakterystyczne dla szczerych zeznai i dobrej mo-
tywacji do podawania prawdy. Z kolei zbyt czeste powoty-
wanie si¢ na niepamie¢ moze sugerowac nieszczerosc i nie-
wiarygodnos¢ psychologiczng Swiadka, zwtaszcza gdy inne
jego cechy (poziom rozwoju procesoOw poznawczych, po-
ziom inteligencji, dojrzafo$¢ emocjonalna, spoleczna i mo-
ralna) wskazuja, ze jest zdolny do postrzegania, zapamig-
tywania i relacjonowania postrzezef.

Wsr6d kryteriow obserwacyjnych, ktorymi postugiwano si¢

w ocenie analizowanych ponizej zeznaf, wyrdzniono obec-

nos¢ reakcji fizjologicznych lub ich brak. Takze to kryte-

rium nalezy stosowac z ostroznoscia, poniewaz z jednej
strony silne reakcje fizjologiczne moga wynikac z lgku
przed przestuchaniem, z drugiej w wielu zaburzeniach
psychicznych chorzy reagujg nieadekwatnie do sytuacji,
w ktorej si¢ znajduja, a ich reakcje fizjologiczne sa czgsto
rezultatem wewnetrznych, a nie zewnetrznych okolicz-
noSci. Podobnie jest z drugim kryterium obserwacyjnym,
opisujacym reakcje emocjonalne Swiadka jako adekwatne
lub nieadekwatne do wypowiadanych treSci. Autentycz-
nym zeznaniom i odtwarzaniu wlasnych przezy¢ zazwy-
czaj towarzysza adekwatne do zdarzenia emocje, jednak
w chorobach psychicznych obraz ten moze by¢ catkowicie
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Considered as spontaneous are voluntary, not manipu-
lated corrections!3+9.

* An untrue testimony may be indicated by an account
without corrections, interjections, and additions — the
witness presents it as if she/he summarized a tale. An ad-
ditional characteristic of such testimonies is the witness’
considerable susceptibility to suggestions.

Another group of indicators used in the analysis of the tes-
timonies presented in case studies is based on motivation-
al and observational criteria. Motivational criteria should
be treated with caution, because they do not refer direct-
ly to the course of the incident, but to the witness’ motiva-
tion to testify, or result from the occurrence of other causes
which force a given person to relate the events. Neverthe-
less, they are an additional source of information, pointing
to credibility of testimonies.
Motivational criteria may influence experts’ opinions
in contentious and controversial matters, therefore they
should be handled with caution349.
In various classifications of indicators of psychological
credibility, the motivational criteria include assertion of the
lack of memory or lack of such assertions*#. Excusing
oneself by oblivion is a natural phenomenon. But it has
to be a completely spontaneous behaviour, in no way in-
fluenced by another person. Another issue is resorting
to oblivion of a witness answering the court’s or experts’
questions. However, in general, excusing oneself by oblivi-
on, especially spontaneous, is characteristic for sincere tes-
timonies and good motivation for telling the truth. On the
other hand, too frequent resorting to oblivion may sug-
gest the witness’ insincerity and psychological incredibili-
ty, especially when her/his other traits (developmental level
of cognitive processes, intelligence level, emotional, social
and moral maturity) indicate that she/he is capable to per-
ceive, memorize and relate observations.
Of observational criteria which were used in assessment
of the testimonies analysed below, the presence or lack
of physiological reactions were distinguished. This crite-
rion should also be used with caution, because on the one
hand strong physiological reactions may result from the
fear of interrogation, on the other hand in many mental
disorders the patients react inadequately to the situation
in which they found themselves, their physiological reac-
tions often resulting from internal and not external cir-
cumstances. A similar observation refers to the other ob-
servational criterion, describing the witness’ emotional
reactions as adequate or inadequate to uttered contents.
Genuine testimonies and recreation of one’s own experi-
ences are often accompanied by emotions adequate to the
incident, however in mental diseases this image may be
completely incoherent. The witness tells about facts, while
her/his physiological reactions, emotions and behaviours
inadequate to the uttered contents reflect mental condi-
tions, e.g. verbal pressures, flights of ideas, hallucinations,
aggravations!34710),
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niespojny. Swiadek opowiada o faktach, a jego reakcje fi-
zjologiczne, emocje i towarzyszace narracji zachowania
sa nieadekwatne do wypowiadanych tresci, odzwierciedla-
ja stany psychiczne, np. naciski stowne, gonitwe mysli, ha-
lucynacje, agrawacje!'-347-10,

OSOBA CHORA PSYCHICZNIE
JAKO SWIADEK

PRZYPADEK 1.

Mezczyzna, lat 49, o wyksztalceniu Srednim.

Celem diagnostycznym jest ustalenie:

* stanu psychicznego i stanu rozwoju umystowego po-
krzywdzonego;

* zdolnosci do postrzegania, zapamigtywania i odtwarza-
nia spostrzezef oraz relacjonowania zdarzef przez po-
krzywdzonego;

* czy pokrzywdzonego charakteryzuje tendencja do ktam-
stwa, konfabulacji i agrawacji.

Cho¢ $wiadek J.J. w dniu sktadania zeznaf orientowat si¢

co do wlasnej osoby, miejsca i czasu, zachowywatl si¢

w sposob niedostosowany do sytuacji. Byt pobudzony, roz-

kojarzony, drazliwy, nadmiernie skoncentrowany na sobie;

stwierdzono brak syntonii w relacjach interpersonalnych

- mezczyzna nie stuchat pytan, nie chcial wspotpracowac,

wymuszal wystuchiwanie narracji, ktére aktualnie chciat

i potrafit wypowiedzie¢, jednak bez wigkszego zwigzku

7 treScig postgpowania i trescig zadawanych mu pytan.

Opiniowany w trakcie sktadania zeznan tracit gtowny

watek, nie potrafif dokoficzy¢ rozpoczgtych relacji zdarzen,

przedstawiat zdarzenia i fakty fragmentarycznie, jako poje-
dyncze epizody nietaczace si¢ w logiczng calos¢, czgsto bez
zwigzku z gléwnym celem postepowania. Uzywat wielu
ogolnikowych stwierdzef oraz licznych i rozbudowanych
dygresji i wtrgtow, niemajacych zwigzku ze zdarzenia-

mi bedacymi przedmiotem przestuchania. Trescia owych

wtretow byly subiektywne refleksje opiniowanego, czgsto

pozbawione sensu i logiki. Widoczne byly sztywnoS$¢

w zakresie procesow poznawczych i intelektualnych, ciagi

stowne, brak elastycznoS§ci w mySleniu.

Opiniowany powolywal si¢ na rézne zgromadzone

materialy, notatki wtasne czy — jak podawat — matki.

Usitowat korzystac z telefonu komorkowego. Czesto uzywat

zwrotow: Czy moglbym zajrzec i pewne waqtki rozwingc? Ja

tutaj mam jeszcze jedng kartke [usifowal odczytywac jej
tres¢, pomimo tfumaczen, ze materialy te zostang skse-
rowane i dotagczone do protokotu], mniejsza o to, stuchajcie,
Jjest powazna sprawa, troche bedzie nielogicznie, ja te zezna-
nia mialem napisac, to moze troche pozniej powiem, Zle mowig

[do siebiel, cholera, czy to ladnie tak mowic w prokuraturze?

1o, co powiem, bedzie zawieralo 10% merytorycznych tresci,

Jja nie mam urojer, ja sobie nic nie wmawiam, to jest znana
ubecka sztuczka, sam siebie podejrzewatem, ale si¢ wkrecam.

Wiekszos¢ cytowanych wypowiedzi nie miata zwigzku ani

A MENTALLY ILL PERSON AS A WITNESS
CASE 1

A man aged 49, secondary education.
The diagnostic purpose is establishment of:
¢ the affected person’s mental condition and mental de-
velopment;
e the affected person’s capability to perceive, memorize
and recreate observations and relate incidents;
* whether or not the affected person is characterized by
a tendency to lie, confabulate and aggravate.
Although witness J.J. on the day of testifying was knowl-
edgeable about his own person, venue and time, he be-
haved in a way not adapted to the situation. He was ag-
itated, dissociated, irritable, too much concentrated on
himself; a lack of syntony in interpersonal relations was
found: the man did not listen to questions, he did not want
to cooperate, he enforced listening to narrations which he
wanted to and could utter, however without a significant
connection with the content of the proceedings and con-
tent of questions he was asked.
The evaluated man during his testimony was losing the
plot, could not complete the started descriptions of in-
cidents, presented incidents and facts fragmentarily as
single episodes not connected into a logical whole, of-
ten without any connection with the main purpose of the
proceedings. He used many vague assertions and numer-
ous complex digressions and interpolations which were
not related to the incidents which were subject of the in-
terrogation. The contents of those interpolations were the
evaluated man’s subjective reflections, often devoid of any
sense or logic. Visible were: rigidity within cognitive and
intellectual processes, verbal trains and lack of elasticity
in thinking.
The evaluated man referred to various collected materials
and his own or, as he said, his mother’s notes. He tried
to use his mobile. He often used such expressions as:
Can I have a look and develop some plots? I have one more
piece of paper here [he tried to read it, despite explana-
tions that these materials would be photocopied and at-
tached to the protocoll, never mind, listen, it is important,
[ shall speak a bit illogically, I was going to write these testi-
monies, well, perhaps [ shall tell about it a bit later, I meant
to say something different [to himself], damn it, is it OK
to say so at the Public Prosecutions Office? What I am go-
ing to say will contain 10% of factual content, I don’t have
delusions, I don’t make myself believe anything, it is a well-
known secret police’s trick, I suspected myself, I'm winding
myself up. Most of the quoted statements were not con-
nected with the issue presented by the evaluated person
or with questions or suggestions of the people participat-
ing in the interrogation. What is important, he used rich
vocabulary with specialist medical, legal and psycholog-
ical terms.
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z aktualnie przedstawiang przez opiniowanego sprawa,
ani z pytaniami czy sugestiami 0sOb uczestniczacych
w przestuchaniu. Co istotne, opiniowany postugiwat si¢
bogatym jezykiem, uzywat specjalistycznych okreSlefi me-
dycznych, prawnych, psychologicznych.
Na podstawie aktualnie obowiazujacych w psychologii
kryteriow oceny zeznan nalezy stwierdzic, ze wypowiedzi
Swiadka J.J. charakteryzuja:
W zakresie tres$ci skladanych zeznan:
* Zeznania nielogiczne. Przebieg zdarzefi relacjonowa-
nych przez pokrzywdzonego jest mato prawdopodobny.
Wriasciwie jego zeznania sa zlepkiem nieistotnych epizo-
dow, przedstawionych w sposdb chaotyczny — nie zawie-
rajg istotnych faktow, przewazaja subiektywne refleksje
i dygresje opiniowanego.
Charakter wypowiedzi chaotyczny, niestrukturalizowa-
ny. Zaden z watkéw bedacych przedmiotem postgpowa-
nia nie zostal przedstawiony zgodnie z zasada: sytuacja
poczatkowa — rozwini¢cie — sytuacja koficowa.
Brak istotnych detali. W zeznaniach opiniowanego braku-
je istotnych detali lub pojawiajq si¢ detale nieistotne (cos
zaschnietego na ustach mamy, jakby resztki jedzenia, olim-
pijczvk 7 1986 roku, ogrzewanie w domu, zachrypniety glos
mamy, brat prgywiozt rosot). Brak istotnych detali jest cha-
rakterystyczny dla zeznan falszywych lub konfabulacji.
Brak kontekstu czasowego i spotecznego omawianych
zdarzen. Opiniowany opierat zarzuty jedynie na swoich
podejrzeniach i skojarzeniach (jak sam przyznat w trak-
cie sktadania zeznan). Nie wymienial Swiadkow, nie pa-
migtat czasu zdarzenia (nie podawal zadnych dat), miat
problemy z ustaleniem miejsca zdarzenia (zdarzen).

¢ Brak opisu interakcji. W zeznaniach zadne z relacjono-
wanych zdarzef nie zostato przedstawione zgodnie z za-
sadg akcja — reakcja — akcja. WigkszoS¢ watkow to tresci
zawierajace dwa elementy (zobaczylem, ze mama ma cos
na ustach, i starlem to, zauwazylem, ze mama nawet usia-
dla na lozku i byla bardziej kontaktowa, wykonatem telefo-
ny, bo szpital ma superwlasciwosci, nastepnie udatem sie
do miasta, wrocilem do szpitala okolo popotudnia).

¢ Brak korekt spontanicznych.

W zakresie motywacji skladania zeznan:

* NieSwiadomos¢ motywow, dla ktdrych opiniowany skta-
dat zeznania. Podawat: Skiadam te zeznania nie po to, aby
brata pogrqzyc, ale aby wyjasnic, brat i stryj usilujq mnie
zdyskredytowac, ja wspomnialem o swoich planach Zycio-
wych dotyczqeych majqtku, wyjawilem im, ze bede chciat
pozby¢ sie wspolwlasnosci mojej czesci dziatki, ja nie chee
brata obcigzac, bylem wrabiany, aby zrobi¢ mi urojenia.

¢ NiepewnoS¢ podawanych tresci. Mowi np.: Po co bylo
to mowic, na pewno Zle wyjdzie. Czy moge zajrze¢ [chodzi
o notatniki, ktére opiniowany przyniost na przestucha-
nie] i pewne rzeczy rozwingc¢? Mialem do tego sie przygoto-
wac, gdybym powiedzial, to moze poZniej powiem, skojarzy-
lem, Ze cos sie dzieje, coS dla mnie niezrozumiatego, i cos
Jest na rzeczy i robiq ze mnie wariata.
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According to the presently mandatory, in psychology, cri-
teria of assessment of testimonies we should conclude that
the statements of witness J.J. are characterized by:
Within the content of submitted testimonies:

¢ [llogical testimonies. The course of events related by the
affected man is little probable. Actually, his testimonies
are a blend of insignificant episodes presented in a cha-
otic way; they do not contain any significant facts, pre-
vailing are the evaluated man’s subjective reflections and
digressions.

The statements are chaotic, non-structured. None of the
plots which are subjects of the proceedings was present-
ed according to the principle: initial situation — develop-
ment — final situation.

Lack of significant details. The evaluated man’s testi-
monies lack important details or contain insignificant
details (we have something caked on the mouth, as if some
remnants of food, an Olympian from 1986, heating in the
house, mum’s hoarse voice, my brother has brought broth).
The lack of important details is characteristic of false
testimonies or confabulations.

The lack of time-related and social context of the inci-
dents concerned. The evaluated man based his accu-
sations only on his suspicions and associations (as he
himself admitted during the testimonies). He did not
list any witnesses, did not remember when the incident
occurred (he did not mention any dates), he had prob-
lems with establishing the place where the incident(s)
took place.

Lack of the description of interaction. In the testimonies,
none of the related incidents was presented according
to the principle: action — reaction — action. Most of the
plots are contents containing two elements (/ saw some-
thing on my mother’s mouth, and I wiped it off, I saw my
mum sat down on the bed and was more sociable, I made
some calls, because the hospital has superb properties, then
I went into town and came back to the hospital around the
afternoon).

* Lack of spontaneous corrections.

Within the motivation for testifying:

e Unawareness of the motives for which the evaluated
man testified. He said: [ am testifying not because [ want
to plunge my brother into sorrow, but to explain, my brother
and paternal uncle try to discredit me, I have mentioned my
plans about the property, I revealed to them that I wanted
to get rid of the co-ownership of my part of the land, I don’t
want to encumber my brother, [ was woven into it to make
me have delusions.

Uncertainty of the given contents; e.g. he says: This
shouldn’t have been said, it won't be good. Can I have
a look [the notes which he brought to the interrogation]
and develop some items? I was to get ready for that, if | had
said, so maybe I will tell about it later; I guessed that some-
thing was going on, something I couldn’t understand, and
something is up, they are making a fool of me.
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* W trakcie skiadania zeznafi opiniowany nie potrafit od-
roznié, ktore tresci sg rezultatem jego wlasnych spostrze-
zen, a ktore subiektywnych przezyc, czgsto o charakte-
rze urojeniowym.

Obserwacja zachowania opiniowanego w trakcie skia-
dania zeznaf, analiza treSci jego wypowiedzi, obserwa-
cja reakcji emocjonalnych towarzyszacych wypowiada-
nym treSciom oraz relacjom z osobami uczestniczacymi
w przestuchaniu (prokurator, psycholog) sugeruja, ze me¢z-
czyzna cierpi na utrwalone zburzenia urojeniowe (E22 we-
dtug ICD-10), w dawnej nozologii okreslane jako paranoja.
Urojenia to zaburzenia treSci myslenia polegajace na fat-
szywych przekonaniach, blednych sadach, subiektywnych
interpretacjach rzeczywistosci, odpornych na wszelkg ar-
gumentacje¢ i podtrzymywanych mimo obecnosci dowo-
doéw wskazujacych na ich nieprawdziwosc.
Opiniowany, prawdopodobnie od wielu lat, doSwiadcza
trwalych urojen przeSladowczych (Babcia go truta, ponie-
waz podawala mu herbate, skojarzyl, ze to, co mama miala
na ustach, to moglo miec zwiqzek z truciem mamy, rodzina
pryprowadzila do domu psychiatre, skojarzylem, Ze stan zdro-
wia mamy si¢ pogarsza, nie kojarzylem wtedy trucia, zauwa-
Zylem u mamy objawy zatrucia roznymi substancjami: tubal-
ny glos, oparzenia, o czym poinformowatem dzielnicowego).
Opiniowany w trakcie sktadania zeznan dzielif si¢ swo-
imi urojeniami. Przedstawit wiele fatszywych i niepodle-
gajacych korekcji (niepodwazalnych) przekonan dotyczg-
cych osoby matki, wtasnej osoby i otoczenia. Przekonania
mezcezyzny nie majg odbicia w rzeczywistosci i, jak wynika
7 tresci zeznan, prawdopodobnie nie sg podzielane przez
jego rodzing. Opiniowany nie jest Swiadomy swojej cho-
roby.
Proby polemiki z opiniowanym wykazaty, ze urojenia
sq jego niepodwazalnymi przekonaniami. Opiniowanemu
brakuje krytycyzmu. Diagnostyke problemow psychicz-
nych §wiadka utrudnia brak ostrej granicy miedzy sagdem
urojeniowym a nieurojeniowym.
W przypadku J.J. tres¢ urojen nie odpowiada poziomowi
jego wiedzy. Opiniowany jest osobg inteligentna, o znacz-
nej wiedzy, ktorg wykorzystuje do dos¢ skutecznego za-
przeczania chorobie, ale tez preparowania tresci urojonych
- w efekcie Swiadek nie jest traktowany przez otoczenie
jako osoba chora, ale jako dziwak. Osoby takie latami
funkcjonuja w spoteczenstwie bez skutecznej pomocy i le-
czenia.
Z rozmowy z J.J. wynika, ze rodzina podejmowata mniej
lub bardziej udane proby jego leczenia. Jednak wrodzo-
ny spryt, wspomniana inteligencja oraz same urojenia wy-
ostrzajg czujno$¢ opiniowanego i powodujg niskg sku-
tecznos¢ tego typu dziatan. Aktualnie Swiadek wymaga
natychmiastowej konsultacji psychiatrycznej i leczenia.

Konkluzja:

* Opiniowany jest osobg chorg psychicznie, niezdolng do
obiektywnego spostrzegania, przechowywania i odtwa-
rzania spostrzezen.

* While testifying, the evaluated man could not distinguish
which contents resulted from his own observations and
which resulted from his subjective experiences, often
of paranoid type.

Observation of the evaluated man’s behaviour during testi-
fying, analysis of the contents of his statements, observation
of emotional reactions accompanying the uttered contents
and relations with the people participating in the interro-
gation (prosecutor, psychologist) suggest that the man suf-
fered from delusional disorders (F22 according to ICD-10)
in former nosology determined as paranoia. Delusions are
disorders of the content of thinking consisting in false con-
victions, erroneous opinions, subjective interpretations
of reality, resistant to any arguments and sustained despite
the presence of evidence indicating their untruthfulness.
The evaluated man, probably for many years now, has
experienced permanent persecutory delusions (His gran-
ny was poisoning him, because she used to give him tea, he
thought that what his mother had on her mouth could be as-
sociated with poisoning, his family called a psychiatrist, I saw
my mum’s health was getting worse, I didn’t associate this
with poisoning, then I noticed in my mum the symptoms of in-
toxication with various substances: stentorian voice, burns, as
[ have told the community policeman).
While testifying, the evaluated man shared his delusions.
He presented many false and uncorrectable (indisputable)
convictions about his mother, himself and other people.
This man’s convictions are not reflected in real life and, as
shown by the content of the testimonies, his family does
not share his views. He is not aware of his illness.
Attempted polemic with the evaluated man indicated that
delusions were his unquestionable convictions. He did not
exhibit criticism. The witness” mental problems diagnosis
is hampered by the lack of a clear boundary between delu-
sional and non-delusional judgments.
In the case of J.J., the content of delusions does not con-
form with the level of his knowledge. He is intelligent and
has considerable knowledge which he uses for quite effec-
tive negation of his illness but also for fabrication of delu-
sive contents: therefore, the witness is not treated as an ill
person but as a weirdo. Such people often live in the com-
munity for ages without any efficient help or treatment.
When we talked to J.J. it appeared that his family made
some more or less successful attempts to treat him. But
his innate cunning and intelligence as well as delusions
sharpen his vigilance and cause low efficiency of such ac-
tivities. Presently, the witness requires an immediate psy-
chiatric consultation and treatment.

Summing up:

* The evaluated person is mentally ill, unable to objective-
ly observe, store and recreate observations.

* The content of testimonies shows delusions, tendencies
to confabulation and aggravation.

¢ In view of the above, the informative value of testimo-
nies is negligible.
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* W tresci sktadanych zeznan widoczne sg urojenia, ten-
dencje do konfabulacji i agrawacji.

¢ 7 uwagi na powyzsze warto$¢ informacyjna ztozonych
zeznan jest znikoma.

PRZYPADEK 2.

Kobieta, lat 56, o wyksztatceniu Srednim.
Celem diagnostycznym opinii psychologicznej jest okresle-
nie na podstawie przestuchania:
¢ zdolnoSci do postrzegania, przechowywania i odtwarza-
nia spostrzezefi przez pokrzywdzona;
e czy zdolnos¢ ta jest zaburzona, a jesli tak — przez jakie
czynniki i w jakiej sferze;
* czy zeznania opiniowanej spefniaja psychologiczne kry-
teria wiarygodnosci.
Swiadek — pokrzywdzona w trakcie przestuchania prezen-
towata zachowanie dostosowane. Opiniowana byta zorien-
towana co do miejsca, czasu, celu spotkania oraz co do
wlasnej osoby. W trakcie przestuchania starafa si¢ pano-
wac nad sobg, mimo nerwowych reakcji na niektore pyta-
nia i widocznej impulsywnosci w zachowaniu. Starala si¢
odpowiadac na kazde zadawane pytanie. Poziom zrozu-
mienia pytaf oraz zdolno$¢ do wypowiadania si¢ opinio-
wanej mozna ocenic jako dos¢ dobre.
Kobieta twierdzita, ze od 1995 roku leczy si¢ psychiatrycznie.
Z analizy dokumentacji, wypowiedzi oraz obserwacji zacho-
wania i treSci wypowiedzi wynikato, ze leczy si¢ z powodu
schizofrenii paranoidalnej (F20.0 wediug ICD-10) o przebie-
gu remitujacym. Sama opiniowana nie podawata rozpozna-
nia, prawdopodobnie dlatego, ze nie ma Swiadomosci i nie
akeeptuje wiasnej choroby. Opiniowana wymieniata leki psy-
chotropowe, ale nie znata ich dziatania, przyznafa, ze zazy-
wa je nieregularnie, korzysta z pomocy lekarzy psychiatrow,
ale nie kazdemu mowi, ze policja podlgcza jq do urzgdzenia.
Prawdopodobnie czyni tak, poniewaz nie kazdemu potrafi
zaufac. Stan psychiczny opiniowanej w dniu przestuchania
czesciowo byl wynikiem nieregularnego przyjmowania lekow.
Opiniowana pokazata recepte na leki psychotropowe, kto-
rych z blizej nieustalonych powoddw nie wykupita.
Swiadek podata, ile razy byta w szpitalu psychiatrycznym.
Przyznata, ze miafa mysli samobdjcze, ostatnio tydzief
przed przestuchaniem — myslafa o probie samobdjczej,
Jak policjanci bardzo mnie zdenerwowali w zeszlym tygodniu.
Twierdzifa, ze czesto ptacze, ze si¢ boi. Opiniowana na le-
wej rece, od wewnatrz, miafa napisane stowo: radio. Na py-
tanie, dlaczego je napisata, odpowiedziata: Zapisalam so-
bie, aby nie zapomniec powiedziec, ze policjanci podigczajq
mnie przez radio, Ze jestem chora, jak stucham radia.
W trakcie przestuchania opiniowana twierdzita: Policja
podiqcza mnie do urzqdzenia, teraz jestem pewna, ze slysze
to, co oni mowiq, jestem pewna na 100 procent, nie dajqg mi
spac w nocy, stysze, jak mowiq, co mnie boli, nawet na ulicy
mnie wyzywajq, podpowiadajg mi, co mam kupic, raz w roku
2008 mnie molestowali urzqdzeniem, czasami do nich glosno
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CASE 2

A woman aged 56, secondary education.
The diagnostic purpose of psychological opinion is to de-
termine according to the interrogation:
* ability to perceive, store and recreate observations by the
affected person;
* whether this ability is disturbed: if it is, by which factors
and in which sphere;
* whether her testimonies meet the psychological criteria
of credibility.
The witness — the affected woman during the interrogation
presented adjusted behaviours. She was knowledgeable
about the venue, time, purpose of the meeting and herself.
During the interrogation she tried to control herself, de-
spite nervous responses to some questions and visible im-
pulsiveness in behaviour. She tried to answer each ques-
tion. Her level of understanding the questions and ability
to express her opinions may be evaluated as quite good.
The woman said that from 1995 she had been treated psychi-
atrically. Analysis of documentation, her statements, and ob-
servation of her behaviour, showed that she was treated for
paranoid schizophrenia (F20.0 according to ICD-10) of re-
mitting course. She did not mention the diagnosis, proba-
bly because she is not aware and does not accept her dis-
ease. She listed psychotropic medicines but did not know
their effects; she said she took them irregularly and consult-
ed psychiatrists but did not inform all of them that the po-
lice connects her to the apparatus. Probably she behaves like
that because she cannot trust everybody. Her mental condi-
tion on the interrogation day partly resulted from irregularly
taken medicines. She showed a prescription for psychotro-
pic medicines which she did not buy for unknown reasons.
The witness informed how many times she was in a psychiat-
ric hospital. She admitted she had suicidal thoughts, recently
a week before the interrogation she had thought about a sui-
cidal attempt —when the policemen terribly got on my nerves last
week. She said she often cried and she was scared. On her left
hand, from the inside, she had the word radio written. When
asked why she had written it, she answered: I wrote it in or-
der not to forget to say that the policemen were connecting me
through the radio, that I am ill when I am listening to the radio.
During the interrogation she said: The police connect me
to the apparatus, now I am sure that I hear what they are
saying, I am hundred percent sure, they don't let me sleep
at night, I hear as they say what aches me, even on the street
they call me, tell me what I should buy, once in 2008 they
were harassing me with the apparatus, sometimes I speak
to them aloud, call them gestapo men, once I heard them
saying: I shall cure her, she is ill, when she’s listening to the
radio, they call me a nun, not all policemen call me names.
She said that during the interrogation she was not connect-
ed, at that moment she could not hear anything and was not
scared. She denied hearing voices or having other delusions.
Yet she admitted that earlier she had an impression that some-
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mowie, wyzywam ich od gestapowcow, raz styszatam, jak mo-
wili: ja jg wylecze, ona jest chora, jak radia stucha, wyzywa-
Jjg mnie od zakonnic, nie wszyscy policianci mnie wyzywajq.
Zdaniem pokrzywdzonej w trakcie przestuchania nie byta
podiaczona, w tamtej chwili nic nie styszala i nie bala sig.
Zaprzeczala, jakoby styszata glosy czy miata inne urojenia.
Przyznata jednak, ze wczeSniej odnosita wrazenie, ze kto$
za nig idzie. Stwierdzita: Jak sie dobrze czuje, to stysze wy-
raznie, co mowiq. Przyznala, ze nigdy ich nie widziata.
Opiniowana doznaje glosow omamowych. Chodzi o glosy
omamowe komentujace na biezaco jej zachowanie (mowig,
co mnie boli). Przezywa takze urojenia oddziatywania, ma wra-
Zenie, ze jest podiaczona. W jej psychice wystepuja urojenia
iomany przesladowcze, skierowane do otoczenia (policjanci),
slyszy glosy zagrazajace. Opiniowana doznaje wrazenia od-
bierania mysh, ma poczucie oddzialywania na jej zachowania,
narzady wewnetrzne. Doswiadcza Igkow dezintegracyjnych.
Obserwacja reakcji emocjonalnych, ujawnianych przez opi-
niowang w trakcie wystuchania, wskazywata na ich splycenie.
Opiniowana wyznata, ze w dniu przestuchania i wczesniej
przyjmowala leki psychotropowe. Dodata jednak, ze za-
zywa je nieregularnie — moze to niekorzystnie wptywac
na spostrzegawczos¢, powodowac zaktocenia funkcjono-
wania uwagi 1 pamieci krotko- 1 diugotrwatej. W efekcie
warto$¢ informacyjna jej wypowiedzi jest niewielka. Takze
fakt, iz kobieta nie ma Swiadomosci choroby, jest przeko-
nana, ze jej doznania sa prawdziwe, obniza wartoS¢ infor-
macyjna relacji. Te same czynniki ograniczajq takze jej wia-
rygodnos¢ psychologiczng.

W odniesieniu do zdolnoSci postrzegania, przechowywa-
nia i odtwarzania spostrzezen nalezy stwierdzic, ze efek-
tywnos¢ tych procesow jest zaburzona z powodu aktualne-
go stanu psychicznego swiadka. Opiniowana doSwiadcza
doznafn omamowych, natr¢ctw, obsesji, lekow. W trakcie
przestuchania widoczne byly przerwy lub wstawki w toku
jej myS§lenia, prowadzace do rozkojarzenia i niedostosowa-
nia wypowiedzi do treSci zadawanych pytan.

W ocenie procesow intelektualnych nalezy podkreslic,
7e wyjSciowo mozliwosci intelektualne opiniowanej byty
dobre. Aktualnie procesy poznawcze (spostrzeganie, uwa-
ga, pamigC) oraz intelektualne (mySlenie konkretne i abs-
trakeyjno-logiczne) sg zaburzone z powodu zmian w sta-
nie psychicznym kobiety, zmian o charakterze przewlektym.
W rezultacie opiniowana relacjonowata wersje, w ktora wie-
rzyta, sztywno trzymata si¢ nieistotnych faktow, silnie kon-
centrowata na sobie. Wypowiedzi ztozone przez opinio-
wang charakteryzowaly: pozbawiona emocji narracja, bez
zwigzku z treScig wypowiedzi, relacjonowanie doswiadcza-
nych omamow, brak logiki i struktury w opisie zdarzef.

W Swietle analizowanych w niniejszym opracowaniu psycho-
logicznych kryteriow wiarygodnoSci zeznania tego swiadka sa:
W zakresie tresci:

* niclogiczne;

* nieustrukturyzowane;

* pozbawione istotnych detali;

one was following her. She said: When I am well, I clearly hear
what they are saying. She admitted she had never seen them.
She hears hallucinative voices, that is the voices com-
menting her ongoing behaviour (they say what aches me).
She also has delusions of some effects, she has an impres-
sion that she is connected. In her mind she has persecuto-
ry delusions and hallucinations directed outwards (police-
men); she hears threatening voices. She has an impression
that she receives thoughts and has a sense of someone af-
fecting her behaviour and her internal organs. She experi-
ences disintegrative anxiety. Observation of her emotional
reactions during the interrogation showed their flattening.
She admitted that on the interrogation day and earlier she
took psychotropic medicines, but she added that she took
them irregularly — this may adversely affect her perceptive-
ness and cause disturbances in her attention and short- and
long-term memory. Consequently, the informative value
of her statements is slight only. Also the fact that the wom-
an is unaware of her disease and is convinced that her experi-
ences are true, decreases the informative value of her account.
The same factors confine also her psychological credibility.
As regards the witness’ capability to perceive, store and
recreate observations, we should conclude that the effica-
cy of these processes is disturbed because of her current
mental condition. She experiences hallucinations, obses-
sion, compulsion and anxieties. The interrogation revealed
some gaps or interpolations in her train of thoughts, which
led to dissociation and maladjustment of statements to the
content of the questions asked.
In assessment of her intellectual processes we should
emphasize that initially her intellectual capabilities were
good. Presently, the cognitive processes (perception, atten-
tion, memory) and intellectual processes (concrete and ab-
stract-logical thinking) are disturbed because of changes
in the woman’s mental condition, chronic changes.
Consequently, she accounted a version in which she be-
lieved, and rigidly stuck to insignificant facts, strongly fo-
cussing on herself. Her statements were characterized by:
narration devoid of emotions or connection with the content
of the statements, describing the experienced hallucinations,
lack of logic and structure in the description of incidents.
In the light of the psychological criteria of credibility anal-
ysed in this study, this witness’ testimonies are:
Within the content:
¢ illogical;
* non-structured;
¢ lacking important details;
* lacking a time-related and social context;
* lacking spontaneous corrections.
Within the motivation for testifying they are characterized by:
e unrealistic motives;
* lack of insight into the motives for testifying;
¢ while testifying, the witness could not distinguish which
contents resulted from her own observations and which
from her subjective experiences, often of delusive type.
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* pozbawione kontekstu czasowego i spotecznego;

¢ pozbawione korekt spontanicznych.

W zakresie motywacji skladania zeznan charakteryzuja je:

* nierealistyczne motywy;

e brak wgladu w motywy sktadania zeznan;

* w trakcie skladania zeznaf opiniowana nie potrafifa od-
roznié, ktore tresci s rezultatem jej wlasnych spostrze-
zen, a ktore subiektywnych przezyc, czgsto o charakte-
rze urojeniowym.

PRZYPADEK 3.

Megzczyzna, lat 46, o wyksztalceniu podstawowym.
Celem diagnostycznym jest ustalenie:
e stanu psychicznego i stanu rozwoju umystowego po-
krzywdzonego;
¢ zdolnoSci postrzegania faktow i odtwarzania poczynio-
nych spostrzezefi;
¢ ewentualnych skfonnosci do konfabulacji.
Swiadek — pokrzywdzony byt zorientowany co do wasnej
osoby, migjsca i czasu. Zachowywat si¢ w sposob dostoso-
wany do sytuacji. Byt uwazny, zainteresowany kierowany-
mi do niego pytaniami, rozmowny, umiej¢tnie formutowat
wypowiedzi. Nie ujawnial emocji. Racjonalnie uzasadniat
swoja relacje, w tym takze motywacj¢ do sktadania zeznan.
Zaprezentowal si¢ jako osoba bardzo inteligentna, spostrze-
gawcza, z przejawami dyskretnego autyzmu w kontakcie.
Opiniowany w trakcie sktadania zeznaf byt skoncentrowa-
ny na referowaniu swoich przezy¢ w zwiazku ze zdarzeniem
z czerwca 2009 roku. Potrafit podac istotne detale dotyczace
miejsca, czasu i przebiegu zajscia z udziatem dwoch spraw-
cow. Zdarzenie dotyczace pobicia przedstawil catoSciowo,
logicznie, w sposob ustrukturowany. Zaczat od momentu
powrotu do domu okoto godziny 23:00, zakoficzyt opisem te-
lefonicznego zgtoszenia pobicia na policj¢. Doktadnie opisat
zajScie. Potrafit zrelacjonowa¢ zachowanie sprawcow i wia-
sne. Odtwarzat dialogi. Opisat wyglad obu sprawcow. Nie
zastaniat si¢ niepamigcia. Wrecz stwierdzit, ze nie moze prze-
sta¢ mysle¢ o tym, co go spotkato. Przyznat, ze boi si¢ wcho-
dzi¢ do klatki w budynku, w ktérym mieszka. Podat, ze w dniu
zdarzenia nie przyjmowat zadnych lekw psychotropowych,
a obecnie bierze lek o nazwie Zolafren (lek stosowany w le-
czeniu schizofrenii). Nie spozywat tego dnia alkoholu. W og6-
le rzadko pije alkohol. Wypala paczke papierosow w trzy dni.
Ma swiadomoS¢ swojej choroby. Podawal, ze leczy si¢
z powodu schizofrenii od 1985 roku. Byt pigciokrotnie
w szpitalu psychiatrycznym. Podjat probe samobojcza
w 1989 lub 1990 roku.
Przyznal, ze miewa gonitwe mysli i napady Iekowe. Po-
trafi tygodniami nie wychodzi¢ z domu. W aktach sprawy
znajdujemy rozpoznanie choroby, na ktorg cierpi opinio-
wany: schizofrenia paranoidalna (F20.0 wediug ICD-10
— karta 38 verte).
W trakcie rozmowy o chorobie Swiadek starat si¢ bagate-
lizowac objawy, tuszowat problemy, zaprzeczyt urojeniom
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CASE 3

A man aged 46, elementary education.
The diagnostic purpose was the establishment of:
¢ the affected man’s mental condition and mental devel-
opment;
* capabilities to perceive facts and recreate observations;
* possible inclinations to confabulation.
The witness, i.e. the affected man, was knowledgeable
about himself, venue and time. He behaved in a way ad-
justed to the situation. He was attentive, interested in the
questions he was asked, talkative, and he skillfully formulat-
ed his statements. He did not show any emotions and rea-
sonably substantiated his account, including the motivation
to testify. He presented himself as a very intelligent and ob-
servant person, with signs of a discreet autism in contacts.
While testifying, he was focussed on describing his expe-
riences connected with the incident of June 2009. He was
able to list important details about the place, time and
course of the incident with two perpetrators participat-
ing. He presented the incident of beating comprehensive-
ly, logically, in a structured way. He started with the mo-
ment of his return home around 11 p.m. and finished
with the description of calling the police to report the
beating. He described the incident thoroughly. He was
able to give a precise account of the perpetrators’ and
his own behaviour, recreated dialogues, and described
the appearance of both perpetrators. He did not pretend
that he did not remember it. On the contrary: he said
he couldn’t stop thinking about the incident. He admit-
ted that he was afraid to enter the staircase in the build-
ing where he lived. According to his account, on the day
of the incident he did not take any psychotropic medi-
cines, and now he takes Zolafren (a medicine used for
schizophrenia). He did not drink alcohol on that day.
Actually, he seldom drinks alcohol. He smokes a packet
of cigarettes within three days.
He is aware that he is ill. He said he had been treated for
schizophrenia since 1985. He was five times in a psychiat-
ric hospital. In 1989 or 1990 he made a suicide attempt.
He admitted to occasionally have a flight of ideas and
anxiety seizures. Sometimes he does not leave home for
weeks on end. His act file contains the diagnosis of his ill-
ness: paranoid schizophrenia (F20.0 according to ICD-10
— charter 38 verte).
While talking about his illness the witness tried to belittle
the symptoms, glossed over the problems and denied hav-
ing delusions or auditory hallucinations. Generally, how-
ever, his insight into the disease may be determined as par-
tial. He only admitted that he was often passive, switched
off, did not leave his home, easily got fussy, and was easi-
ly thrown off balance. He said that he had bouts of anger
and aggression, but he associated them with provocative
behaviour of other people rather than with the symptoms
of his own emotional problems. He is aware that because
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i temu, ze doznaje omamow stuchowych. Ogolnie jed-
nak jego wglad w chorob¢ mozna okresli¢ jako czgscio-
wy. Przyznat jedynie, ze czesto jest bierny, wylgcza sie, nie
wychodzi z domu, tatwo si¢ denerwuje, tatwo go wytra-
ci¢ z rownowagi. Podal, ze ma ataki ztoSci i agresji, jednak
wigze je bardziej z prowokacyjnym zachowaniem innych
niz z objawami wiasnych probleméw emocjonalnych. Jest

Swiadomy tego, 7e przez swoja chorobe nie mogt utrzymac

stafej pracy, takze w trakcie pobytu za granica.

Obserwacja zachowania opiniowanego w chwili sktada-

nia zeznan wskazywata na stabe nasilenie przezy¢ psycho-

tycznych, jednak Swiadek przyznal, ze ma natlok i goni-
twe mysli. Po zakoficzeniu przestuchania objawy napigcia
emocjonalnego i pobudzenia nasility sie.

W oparciu o aktualnie obowigzujace w psychologii kryte-

ria oceny zeznan nalezy wskazac, ze wypowiedzi pokrzyw-

dzonego charakteryzuja:

W zakresie tresci skladanych zeznan:

* Zeznania logiczne.

e Ustrukturyzowany charakter wypowiedzi. Opiniowany

przedstawit zdarzenie dotyczace pobicia zgodnie z zasada:

sytuacja poczgtkowa (wchodzi do budynku) — rozwinie-
cie (przebieg pobicia) — sytuacja koficowa (matka wygla-
da przez okno, on wraca do domu, zawiadomienie policji).

Obecnosc istotnych detali. W zeznaniach opiniowanego

zawarty jest opis miejsca zdarzenia, usytuowania i wy-

gladu sprawcow.

Zeznania kontekstualne. Opiniowany podawat miejsce

i czas zdarzenia, opisal jego uczestnikow.

Zeznania zawierajg opis interakcji pomigdzy uczestnika-

mi zdarzenia, np.: W tym czasie Jan S. wstat z lawki. Obaj

mnie okladali, celowali w glowe. Ja sie zaslaniatem reko-

ma. Potem udalo mi si¢ odskoczy¢ w strong jezdni. Szedfem
tylem, a ten Stasio szedf za mnq.

* W trakcie sktadania zeznah pojawiajq si¢ spontaniczne
korekty.

W zakresie motywacji skladania zeznan:
 Opiniowany jest Swiadomy motywow, dla ktorych sktadat
zeznania. Podal, ze boi si¢ wychodzi¢ z domu. Uwazal,
ze to niesprawiedliwe, ze dwie osoby bily go jednocze-
Snie, stwierdzit: Tak sie nie postepuje: dwoch na jednego.
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze opiniowany przedsta-
wial tzw. wersj¢ utrwalona, pozbawiong watpliwosci,
brakow. Jest charakterystyczne, ze Swiadek, pomimo
wzburzenia i podenerwowania, tak dobrze zapamig-
tat przebieg zdarzenia. Opiniowany miat gotowg odpo-
wiedZ na kazde zadawane mu pytanie. Nie zastanial si¢
niepamigcig. Wyraznie minimalizowal swoja role w ca-
tym zdarzeniu.

Konkluzja:

e Opiniowany jest osobg chorg psychicznie. Charak-
ter jego choroby ogranicza zdolno$¢ do obiektywnego
przedstawiania faktow. W rezultacie Swiadek potrafi za-
chowywac si¢ instrumentalnie, dyssymulowac lub kon-
fabulowac.

of his illness he could not maintain a regular job, also when
he stayed abroad. Observation of his behaviour during tes-
tifying showed only slight psychotic experiences, however
the witness admitted that he experienced a pressure and
flight of thoughts. After the interrogation the symptoms
of emotional tension and agitation ceased.

According to currently mandatory, in psychology, criteria

of assessment of testimonies, the affected person’s state-

ments are characterized by:

Within the content of the submitted testimonies:

* Logical testimonies.

e Structured nature of statements. The evaluated man pre-
sented the incident of beating according to the principle:
initial situation (he enters the building) — development
(course of beating) — final situation (his mother looks out
of the window, he returns home, the police is notified).

* Presence of important details. His testimonies contain
a description of the place and situation of the incident
and the perpetrators’ appearance.

¢ Contextual testimonies. The subject mentioned the place
and time of the incident and described its participants.

* The testimonies contain the description of the interac-
tion between the participants of the incident, e.g.: Then
Jan S. rose from the bench. They both battered me, aiming
at my head. I covered myself with my hands. Then I man-
aged to jump away towards the roadway. I went backwards,
and Stasio followed me.

* Spontaneous corrections appear during testifying.

Within the motivation for testifying:

* The evaluated man is aware of the motives for which he
testified. He said that he was afraid to leave home. He felt
that it was unfair that two men were beating him at the
same time. He said: It isn t fair: two battering just one...

* Yet, we could assume that he presented the so called
fixed version, without any doubts or faults. Surprising-
ly, despite his agitation and irritation, the witness re-
membered the course of the incident quite well. He had
a ready answer to each question asked. He did not pre-
tend that he did not remember the incident and clearly
minimized his role in it.

Summing up:

* The witness is mentally ill. The nature of his illness con-
fines his ability to objective presentation of facts. In result,
he can behave instrumentally, dissimulate and confabulate.

CONCLUSIONS

The presented analysis of psychological criteria of credibil-
ity of testimonies presented by mentally ill people shows
a considerable differentiation both within a random ver-
sion and while answering the questions. The differenc-
es refer to the criteria related to the content and motiva-
tion for testifying. Much more credible are those patients
which systematically undergo treatment and are aware
of their illness.
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WNIOSKI

Zaprezentowana analiza psychologicznych kryteriow wia-
rygodnosci zeznah osob chorych psychicznie wykazuje
znaczne zrdznicowanie zardwno w zakresie wersji swobod-
nej, jak i w trakcie odpowiadania na pytania. Zroznicowa-
nia dotycza kryteriow odnoszacych sie do tresci i motywa-
cji sktadania zeznan. Zdecydowanie bardziej wiarygodni
sa pacjenci, ktorzy systematycznie si¢ leczg i sa Swiado-
mi swojej choroby.
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