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Wartosé dowodowa oraz mozliwosé przesluchania
osob starszych, chorych i zaburzonych psychicznie

Kluczowe znaczenie dla poczynienia trafnych ustalen faktycznych w postepo-
waniu karnym (podobnie jak w innych postepowaniach sadowych) ma oparcie
w pelnym i nalezycie ocenionym materiale dowodowym. Wywolana tytulowym
zagadnieniem problematyka odnosi si¢ do czynno$ci realizowanych w ramach
tzw. przestuchan szczegélnych, czyli przestuchania oséb starszych i chorych
a takze zaburzonych i chorych psychicznie. Jest ona o tyle istotna, iz wielokrotnie
na etapie postepowania sgdowego nasunie sie watpliwos¢ czy czynnosc¢ z osoba
np. chora psychicznie mozna wykonac, czy tez jest ona absolutnie niedozwolona
a takze, jakie w tym zakresie funkcjonuja ograniczenia proceduralne. Nie moze
umkna¢ uwadze fakt, ze sama czynnos¢ przestuchania stanowi fundament pro-
cesu dowodzenia w polskiej procedurze karnej, za$§ wnioski wywiedzione i popie-
rane w akcie oskarzenia przez oskarzyciela publicznego wielokrotnie zasadzaja
sie wlasnie na materiale uzyskanym za pomoca tej czynnosci.

Kwestie proceduralne w odniesieniu do czynnosci polegajacej na przestu-
chaniu zamieszczono w dziale V k.p.k. ,Dowody”. Przepisy w nim zawarte
stanowig o sposobie przeprowadzenia dowoddéw z osobowych zZrédet dowo-
dowych. W mysl polskiej procedury karnej mozliwe jest przestuchanie: skta-
dajacego wyjasnienia oskarzonego (art. 175 i n. k.p.k.); sktadajacego zeznania
$wiadka (art. 177 i n. k.p.k.); przedstawiajacego swa opinie bieglego; skladaja-
cego zeznania ttumacza czy specjaliste (art. 193 i n. k.p.k.); osoby, ktéra prze-
prowadzala wywiad $rodowiskowy (art. 216 k.p.k.); osoby podejrzanej (art. 308
§ 2 k.p.k.); podmiotu, o ktérym mowa w art. 416 k.p.k.

Przestuchania zwyklo sig¢ klasyfikowac na zwykle i szczegdlne. Do pierwszej
grupy mozna zaliczy¢ standardowe przestuchania: §wiadka, podejrzanego oraz
oskarzonego, za$ z uwagi na charakter oraz proceduralna doniostos¢ nalezy
dokonac klasyfikacji przestuchan na tzw. szczegélne, w sktad ktérych wejda:
przestuchanie biegtego; przestuchanie osoby gluchoniemej; przestuchanie
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dziecka; przesluchanie osoby starszej i chorej; przestuchanie os6b zaburzo-
nych i chorych psychicznie; przestuchanie §wiadka przy uzyciu urzadzen tech-
nicznych umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynnosci na odleglos¢ (art.
177 § 1a k.p.k.); przestuchanie swiadka anonimowego (incognito); przestucha-
nie $wiadka koronnego; przestuchanie poznawcze; konfrontacja (przestuchanie
konfrontacyjne); a takze okazanie.

Przestuchanie osoby starszej i chorej

W odniesieniu do os6b schorowanych i starszych gléwny problem sprowadza
sie do poprawnej komunikacji interpersonalnej. Nie ma prostej, bezposredniej
korelacji miedzy wiekiem a sprawnoscia umystowa i intelektualna okreslo-
nej osoby. Starzenie si¢ jest naturalnym zjawiskiem, procesem dynamicznym,
rozwojowym, jednym ze stadiéw zyciowych czlowieka'. W miare starzenia si¢
i staro$ci nastepuja zmiany w zachowaniu. Nie wszystkie jednak musza $wiad-
czy¢ o starzeniu sie. Mozna spotkac¢ osoby 60-letnie z rozwinigtymi zmianami
starczymi i 90-latkdw w pelnej sprawnosci psychologicznej i intelektualnej*

Osobom, ktére ukonczyly 40. rok zycia potrzeba zasadniczo dwukrotnie
wiecej czasu na adaptacje wzroku do zmieniajacych si¢ warunkéw oswie-
tleniowych niz osobom w wieku 20-30 lat. Z kolei po 50. roku zycia maleje
wrazliwo$¢ na barwy, zas luki w spostrzezeniach osoby te nie§wiadomie wy-
pelniaja zaczerpnietymi z fantazji danymi. Osoby niedoslyszace nie odnosza
sie krytycznie do wlasnych zaburzen stuchowych a przy tym czesto dokonuja
mechanicznie dowolnych uzupelnien informacji. Osoby starsze szybciej zapo-
minaja zdarzenia najpdzniej zapamietane.

1 Staro$¢ jest etapem w zyciu i ma charakter statyczny. Pojecie staro$ci mozna rozpa-

trywac na trzech plaszczyznach: liczby przezytych lat, czyli wieku metrykalnego, kalen-
darzowego; zmian biologicznych zachodzacych w organizmie, czyli wieku biologicznego;
zmian psychicznych okreslanych wiekiem psychologicznym. W licznych teoriach doty-
czacych proéb periodyzacji zycia ludzkiego proponowano rézne podzialy. Pitagorejczycy
dopatrywali sie analogii miedzy zyciem ludzkim a tokiem zmian w przyrodzie w cyklu
rocznym, dzielac zycie czlowieka na cztery 20-letnie okresy, okreslajac wiek pomiedzy 60
a 80 lat jako cztowieka starego, cofajacego sie. Najczesciej jednak stosuje sie nastepujacy
podzial wiekowy 0séb starszych: 60-75 lat to wiek podeszly, 76—-90 wiek starczy i powyzej
90 lat — sedziwy. W gerontologii przyjmuje sie, ze granicg wieku starczego jest 65 lat. Por.
M. Susutowska, Psychologia starzenia sie i starosci, Warszawa 1989, s. 26—28.

2 J. Rembowski, Psychologiczne problemy starzenia si¢ czlowieka, Warszawa—Poznati
1984, s. 26—29.
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Czynnikami wplywajacymi na proces formowania si¢ zeznan sa w szcze-
goblnosci wiek oraz zmysly®. Wraz z uptywem czasu zmniejsza si¢ zdolnos¢
spostrzegania, zapamigtywania, przypominania a w konsekwencji takze od-
twarzania, ktére ma niebanalny wptyw na zeznawanie. Osoby mlode charak-
teryzuje wyzszy poziom percepcji, ktéry u osob starszych ulega znacznemu
obnizeniu. Moze si¢ to wigzac z obnizeniem poziomu zapamietywania czy
z silng tendencja u oséb o dlugim i bogatym do$wiadczeniu do kierowania
sie stereotypami, pomagajacymi modyfikowac proces percepcyjny w kierunku
uzupelniania przyjetego hipotetycznego obrazu zdarzenia*. Problemy z per-
cepcja moga by¢ efektem klopotéw z podzielnoscia i selektywnos$cia uwagi.
Osoby starsze nie potrafia odbiera¢ jednocze$nie informacji pochodzacych
z roznych Zrédet a takze maja problemy z ich selekcja (m.in. uznania, kté-
rym nada¢ walor istotnosci, a ktére uznac za nieistotne). Wystepowac¢ moga
problemy z dostrzeganiem szczeg6léw wystepujacych na pozér w podobnych
przedmiotach. Powstajace w pamieci ludzkiej luki (nawet u oséb zeznajacych
w dobrej wierze) wypelniaja konfabulacje, zmyslenia, czesto tez urojenia. Zda-
rza sie, iz wspomnienia z odleglego okresu i te najblizsze zwigzane ze zda-
rzeniem bedacym przedmiotem przesluchania beda sie na siebie naktadaty
tworzac jedno wspdlne wspomnienie.

Realizujacy czynno$¢ przestuchania z osoba w podesztym wieku musi
mie¢ na uwadze jego wlasciwosci psychiczne. Nalezy rozwazy¢ czy nie wy-
stepuje potrzeba doproszenia do aktywnego udzialu w czynnosci psychologa
jako osoby mogacej poméc w zrozumieniu okreslonych zachowan a w kon-
sekwencji pomocnej w nawigzaniu z nim kontaktu. Przestuchujacy winien
posiadac predyspozycje do przestuchania takiej osoby oraz charakteryzowaé
si¢ okreslonymi cechami osobowo$ciowymi i do§wiadczeniem, ktére winno
znajdowac odzwierciedlenie w wiedzy odnosnie do faz przestuchania, jak row-
niez wyciagania wnioskéw z informacji otrzymywanych od przestuchiwanego.

3 Pogarszanie si¢ wzroku i stuchu nastepuje od okoto 40. roku zycia, wyraznie zazna-
czajac sie po ukorniczeniu 60. lat. Zmniejsza sie ostro$¢ wzroku, maleje wielkos¢ Zrenicy,
a tym samym ilo$¢ $wiatta docierajacego do siatkéwki oka, dlatego osoby starsze potrzebuja
silniejszego o$wietlenia. Aby dojrze¢ przedmiot, potrzebny jest znaczny kontrast z otocze-
niem. W odniesieniu do stuchu u starszych oséb pogarsza sie slyszenie wysokich tonéw,
powyzej 65. roku zycia z natury nie slyszy sie dzwiekéw powyzej 10 000 drgan na sekunde.
Podobnie w miare przybywania lat przesunieciu ulega prég wrazliwosci, staje sie on coraz
wyzszy, co oznacza, ze dla odebrania bodZca potrzebna jest jego coraz wigksza intensyw-
no$¢. Por. J. Rembowski, Psychologiczne..., s. 49-52.

* B. Holyst, Psychologiczne i spoteczne determinanty zeznavi swiadkéw, Warszawa
1989, s. 65—66.
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Niezbedna stanie sie¢ wiedza psychologiczna w ujeciu starzenia sig i starosci.
Przestuchujacy powinien by¢ przygotowany na wystapienie zmian osobowo-
$ciowych podczas przestuchania oraz potrafi¢ wychwyci¢ ich wplyw na okre-
$lony fragment zeznan.

Faza orientacyjno-zapoznawcza, majaca gtéwnie na celu poznanie swiad-
ka, moze zmierza¢ do uspokojenia go, wskazania jak istotna jest jego pomoc
w czynnosci przestuchania oraz jak jesteSmy mu wdzieczni, ze wyrazil zgode
na uczestnictwo. Wydluzenie tej fazy pozwoli pozna¢ osobe przestuchiwana,
jej osobowos¢, zachowanie, specyfike objawéw chorobowych, co przestuchu-
jacego oswaja z sytuacja; udowadnia, ze osoby chore nie musza by¢ agresywne,
nie nalezy si¢ ich obawiac. Przedluzony czas tej fazy moze dziata¢ uspokajajaco
na $wiadka, jest szansa na aklimatyzacje w nowych warunkach.

Faza zeznan spontanicznych niczym nie rézni si¢ od klasycznego przestu-
chania swiadka (jesli chodzi o przestuchanie zwykle), jednak z uwagi na stan
zdrowia i podeszly wiek moze wystapi¢ nieoczekiwana sytuacja, np. zgubienia
watku czy trudno$¢ w przypominaniu lub kojarzeniu faktéw. W takim wy-
padku nalezy okaza¢ zrozumienie, wykazac sig¢ cierpliwoscia. Zasadne bedzie
chwilowe przerwanie przestuchania by osoba zaczerpneta swiezego powie-
trza czy po prostu oderwala si¢ myslami od trudnych wydarzen. Mozliwe jest
zwrdcenie uwagi na tracenie watku, jednak wazne jest by przypomnienie to
nie miato charakteru sugestii. Osoby starsze oraz dzieci wykazuja bardzo duza
na nig podatnos¢. Niedopuszczalne bedzie poganianie, wytykanie bledéw czy
szydzenie ze skladanych zeznan.

Osoby z zaburzeniami najcze$ciej nie beda w stanie sktadac¢ obszernych
spontanicznych zeznan. Trudno jest im tez utrzymac watek, budowac¢ dluzsze
samodzielne wypowiedzi, dlatego szczegdlna role odgrywa faza zadawania py-
tan. Celowe jest nawet ich kilkukrotne powtarzanie w nieznacznie zmienionej
formie, aby upewnic sie, ze zostaly prawidfowo zrozumiane a zeznajacy odpo-
wiadajac nie miesza rzeczywistosci z urojeniowq fikcja®. Pytania nie powinny
dotyczy¢ choroby i przezy¢ z nig zwiazanych, nie nalezy takze okazywac prze-
sadnej, nadmiernej troskliwosci, gdyz takie nienaturalne zachowanie moze wy-
prowadzi¢ zeznajacego z réwnowagi®. Majac na uwadze fakt, ze przestuchanie
to nacechowane jest szczegélnymi warunkami osoby zeznajacej, tres¢ zeznan

> M. Kulicki, V. Kwiatkowska-Darul, L. Stepka, Kryminalistyka. Wybrane zagadnienia
teorii i praktyki sledczo-sadowej, Torun 2005, s. 261.

6 K. Grott, Chory psychicznie jako osobowe Zrédto dowodowe, ,Przeglad Prawa i Admi-
nistracji” 2005, t. LXXII; M. Szostak (red.), Wybrane problemy psychologii sadowej, Wro-
ctaw 2005, s. 82.
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powinna by¢ rejestrowana za pomoca aparatury audiowizualnej, zas protokét
wiernie oddawac przebieg czynnosci, wlacznie z dostownym zapisywaniem
pytan i udzielanych na nie odpowiedzi’.

W fazie pytan nie nalezy forsowac¢ tempa, zadawac pytan sugestywnych,
skomplikowanych, ani tez oczekiwa¢ rozbudowanej wypowiedzi. Winny one
by¢ stosunkowo proste, jasno formutowane (z dostosowaniem do poziomu
psychicznego i umyslowego §wiadka). Przestuchujacy powinien oszczedzi¢
$wiadkowi silnych wrazen, zdenerwowania. Majac na uwadze réznice wie-
ku nalezy okazywac takt, kulture i szacunek przestuchiwanemu. Do kazdego
przesluchania osoby starszej nalezy podchodzi¢ indywidualnie, zadbac o taka
atmosfere, by zlozeniu szczerego zeznania towarzyszyta satysfakcja plynaca
z poczucia dobrze spetnionego obowiazku®.

Zgodnie z art. 192 § 2 k.p.k. ,jezeli istnieje watpliwo$¢ co do stanu psy-
chicznego $wiadka, jego stanu rozwoju umystowego, zdolnosci postrzegania
lub odtwarzania przez niego postrzezen, sad lub prokurator moze zarzadzi¢
przestuchanie §wiadka z udziatem bieglego lekarza lub bieglego psychologa,
a $wiadek nie moze si¢ temu sprzeciwi¢”. Zadaniem tak powotanego do czyn-
nosci przestuchania bieglego bedzie sporzadzenie opinii na temat osobowosci
$wiadka, rozwoju umystowego, odtwarzania spostrzezen (moze to wystapi¢
w sytuacji przestuchania os6b zaburzonych psychicznie). Watpliwos¢ taka
moze powstac, gdy osoba byta lub jest chora psychicznie, ma problem z na-
wigzaniem kontaktu, jej wypowiedzi znacznie odbiegaja od normy. Jesli prze-
stuchujacy powezmie takie watpliwosci winien podjac¢ decyzje o przestuchaniu
z udzialem bieglego psychologa. Dobrany do udzialu w czynnosci psycholog
winien aktywnie uczestniczy¢ w wyborze taktyki przestuchania, najlepszej
w okreslonej sytuacji, a przy tym najmniej dolegliwej dla przestuchiwanego.

Przygotowanie do przestuchania wymaga zasiegnigecia opinii na temat
aktualnego stanu zdrowia przestuchiwanego. Jesli w ramach tego swoistego
wywiadu zarysuja si¢ watpliwosci nakierowane np. na okreslenie jednostki
chorobowe nalezy zasiegna¢ opinii czy osoba taka moze uczestniczy¢ w prze-
stuchaniu, a jesli nie, poczyni¢ wiazace ustalenia czy jakie$ czynno$ci mozliwe
beda do wykonania z jej udziatem w przyszlosci. Biegly wypowiadajacy sie
w takim przypadku bedzie wystepowal w charakterze konsultanta. Jednako-
woz przesluchanie to podlega tozsamym rygorom jak klasyczna procedura
przestuchania swiadka, wymaga jednak zdecydowanie wiecej: taktu, cierpli-

7 'W. Kotakowska, B. Lach, Psychologiczne determinanty zeznai swiadkéw i 0séb skia-
dajgcych wyjasnienia, Szczytno 2000, s. 35.
8 Ibidem, s. 33; M. Kulicki, V. Kwiatkowska-Darul, L. Stepka, Kryminalistyka..., s. 259.
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wos¢, przekazywania informacji wolniej i glosniej, spokojnego, powolnego
tlumaczenie (nawet kilkakrotnie trudniejszych informacji), zadbania o pomoc
lekarska (osoby te cierpia czesto na schorzenia ukladu krazenia), szczegélnego
otoczenia opieka, troskliwoscia, zapewnienia bezpieczeristwa, umozliwienia
swobodnej wypowiedzi (wrecz dania mozliwo$ci wygadania sie), uszczegéto-
wienia informacji za pomoca pytan zamknietych, komunikowania si¢ jezykiem
zrozumialym, prostym a takze obserwacji zachowania przestuchiwanego.

Przestuchanie oséb zaburzonych i chorych psychicznie

Zdarzy¢ si¢ moze wystapienie okolicznosci sprawiajacych, ze informacje uzy-
skane od przestuchiwanego pozbawione beda wartosci dowodowej. W szcze-
golnosci ryzyko takie powstanie podczas przestuchania osoby chorej psychicz-
nie, uposledzonej umystowo czy charakteryzujacej sie innym zakiéceniem
czynnosci psychicznych. Wiekszos¢ swiadkéw, nawet posiadajacych petnie
wladzy umystowej, nie potrafi kompleksowo opisa¢ np. 0séb uczestniczacych
w zdarzeniu czy tez informacji, ktére leza w zasiegu zainteresowania orga-
ny procesowego. Informacje mozna uzyska¢ poprzez bezposrednie poznanie
zmystowe (np. w toku obserwacji, eksperymentu czy innych czynnosci kry-
minalistycznych) lub poprzez odbiér podawanego przez innego czlowieka
opisu jakiegos stanu rzeczy lub zjawisk’. Zasadne bedzie zadanie pytania: czy
istnieje mozliwos¢ prowadzenia czynnosci przestuchania ze swiadkiem, ktory
niewgtpliwie jest chory psychicznie? oraz czy osoba taka moze dostarczy¢ ze-
znan wiarygodnych w tym stopniu by méc je nastepnie potwierdzi¢ za pomo-
ca innych dowodoéw, ktére w konsekwencji beda mialy decydujace znaczenie
W postepowaniu.

Poza wszelkimi watpliwo$ciami pozostaje fakt, ze osoby takie moga by¢
i w szeregu przypadkow sa swiadkami (wielokrotnie bardzo dobrymi), albo-
wiem polskie prawo karne procesowe mozliwos¢ taka dopuszcza. W okreslonej
sytuacji faktycznej moga oni dostarczy¢ istotnych informacji. Pamietac¢ jednak
nalezy o sprawdzeniu jeszcze przed faktyczna czynnoscia przestuchania, jaki
jest rzeczywisty poziom zaburzen, albowiem mozliwe jest to w przypadku wy-
stapienia tzw. lucidum intervallum (czyli jasnej przerwy, epizodéw przejasnienia
$wiadomosci w chorobie psychicznej). Sam fakt leczenia psychiatrycznego nie
moze automatycznie przesadzac o tym, ze Swiadek bedzie niewiarygodny w skla-
danych przez siebie zeznaniach. W szczegdlnosci teza ta bedzie uprawniona, gdy

° T. Hanausek, Kryminalistyka. Zarys wyktadu, Krakéw 2000, s. 73.



Wartos¢ dowodowa oraz mozliwosé€...

171

w toku postepowania przygotowawczego i sadowego prowadzone bylo badanie
psychiatryczno-psychologiczne, ktére nie potwierdzilo istnienia chordb, ktére
stanowily podstawe leczenia szpitalnego a takze, gdy opinia sporzadzona przez
bieglych nie daje podstaw do zakwestionowania zeznan. O wartosci dowodowej
zlozonych zeznan nie powinny decydowac szczegélne cechy osobowosciowe
swiadka, czy tez jego zachowanie, a spostrzezenia organu oraz wrazenia, jakie
odniesie on w toku bezposredniego kontaktu podczas czynnosci przestuchania.
Ocena okreslonego dowodu nalezy wylacznie do sadu orzekajacego a zadaniem
bieglego psychologa, powolanego na podstawie art. 174 § 3 k.p.k., bedzie jedynie
przedstawienie po przeprowadzeniu stosownych badan opinii co do osobowosci
swiadka, w szczegdlnosci co do jego rozwoju umystowego, zdolnosci postrzega-
nia lub odtwarzania postrzezen'.

Objawami choroby psychicznej jest niedorozwdj, stepienie lub zanik uczué
wyzszych. Dlatego przestuchujacy powinien bardzo dokladnie sprawdzi¢ czy
w okres$lonym przypadku nie ma do czynienia np. z samooskarzeniem. Przy-
czyne przyznania si¢ podejrzanego do winy lub samooskarzenia moga stano-
wi¢ czynniki natury emocjonalnej (stan psychiczny) — przezywanie strachu,
depresja. U 0séb cierpiacych na choroby psychiczne, oligofrenie czy psycho-
patéw moze wystepowac falszywe przyznanie sie do popelnienia przestepstwa.
Takie falszywe przyznanie si¢ moze stanowi¢ podloze urojen depresyjnych (np.
poczucie winy, dazenie do skazania). Psychopaci z kolei oskarzaja si¢ z checi
rozglosu i rozstawienia swojej osoby. W stanach chorobowych widoczna jest
zmienno$¢ uwagi oraz jej ruchliwos¢, ktéra ulega réznorodnym zaburzeniom.
W stanach depresyjnych smutek, bdl wewnetrzny, nieokreslone cierpienie po-
woduja spowolnienie toku myslenia, uwaga jest skupiona na przezywaniu tego
bélu, smutku i urojeniach. Najbardziej intensywny bodziec zewnetrzny nie
jest w stanie zmienic jej kierunku. Spostrzeganie w stanach depresyjnych jest
bardzo matle a wartos¢ skladajacych zeznan czesto watpliwa. W stanach tych
tatwiej spostrzega¢ negatywne strony zjawiska, nacechowane pesymizmem,
przekonaniem o ztej woli innych, o istnieniu zla, falszu i przewrotnosci — czlo-
wiek patrzy na $§wiat jakby przez ,czarne okulary” W stanach paranoidalnych
ruchliwo$¢ uwagi staje sie zmniejszona i spowolniona. Osoba nie zwraca uwagi
na to, co si¢ dookola niej dzieje, gdyz jest skupiona na wlasnych omamach
i urojeniach. Spostrzezenia takich oséb sa nieliczne, a przy tym mato precy-
zyjne. Mozliwos$¢ skladania zeznan w stanach paranoidalnych jest uzalezniona
od nasilenia omamow i urojen oraz od ogélnego stanu psychicznego swiad-

10 Wyr. SN z dnia 20 wrzes$nia 1974 r., III KR 103/74, OSNKW 1974, nr 12, poz. 231.
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ka. W stanach maniakalnych wystepuje zwigekszona ruchliwo$¢ uwagi. Stan
ten charakteryzuje si¢ przyspieszonym biegiem myslowym, pobudzeniem ru-
chowym, urojeniami wielkosciowymi. Uwaga jest w takich stanach niezwykle
czynna'’.

Nie wolno zapomina¢ o istotnym wplywie na skladane zeznania stopnia
inteligencji przestuchiwanego. Cztowiek charakteryzujacy si¢ wysoka inteli-
gencja potrafi fatwiej ustosunkowac sie krytycznie do spostrzezen zdarzen
i trudniej jest wprowadzi¢ go w btad sugestywny przez inne osoby. Podatno$¢
na sugestie innych ludzi w zwiazku z obnizeniem krytycyzmu wzrasta, zas
zwolnieniu ulega tempo myslenia. Chory nie jest w stanie uporzadkowac zaob-
serwowanych faktow czy zdarzen ani tez przedstawic ich wzajemnej zalezno-
$ci w sposob logiczny. Uswiadamia sobie i odtwarza tylko niektére fragmenty
zdarzen. Od choréb psychicznych oraz zaburzen psychicznych zalezna jest
podatnos¢ na sugestie bedaca aktywnym czynnikiem wplywajacym na falszy-
wo$¢ i prawdziwos$¢ zeznan i wyjasnien. Podatnos¢ na sugestie jest zalezna od
innych zmiennych, np. wieku, sytuacji zyciowej czlowieka czy znajdowania sie
pod wplywem narkotykéw.

Przygotowujac sie do przestuchania osoby chorej lub zaburzonej psychicz-
nie nalezy zapoznac si¢ z informacjami dotyczacymi osoby przestuchiwanej,
szczegdlnie opiniami psychiatréw i psychologéw. Winno sie¢ zdecydowac czy
udziat takiego specjalisty podczas wlasciwego przestuchania bedzie konieczny.
Nalezy unika¢ przestuchiwania os6b znajdujacych sie¢ w powaznych stanach
chorobowych, bowiem z reguty wplywaja one ujemnie na kazdy etap proce-
su formulowania zeznan, pozbawiajac je przy tym znaczenia dowodowego.
Jesli zachodzi konieczno$¢ odebrania zeznan od takiego §wiadka przestucha-
nie bedzie mozliwe wylacznie po uzyskaniu zgody lekarza opiekujacego sie
swiadkiem. W razie ciezkiej choroby osoby majacej by¢ przestuchana lekarz
powinien by¢ bezwzglednie obecny przy tej czynnosci i czuwac¢ nad stanem
jego zdrowia. Ocena zeznan osoby ciezko chorej wymaga konsultacji z biegtym
lekarzem lub psychologiem. Nie nalezy zapomina¢, iz maja miejsce sytuacje,
gdy psychicznie chorzy — przy niezaprzeczalnej chorobie — zdaja sobie nalezy-
cie sprawe ze znaczenia zeznan skladanych przez siebie. Ze znaczenia zeznan
zdaja sobie dobrze sprawe nawet chorzy dotknieci urojeniami paranoidalnymi
czy osoby doznajace halucynacji'

11 Por. K. Grott, Chory..., s. 73—74; W.A. Gilarowski, Psychiatria, Warszawa 1957, s. 94.

12 W. Lukniewski, Zarys psychiatrii sadowej, Warszawa 1950, s. 44.
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Jesli chodzi o zasady taktyczne zwigzane z przesluchaniem takiej osoby
uzaleznione sa one przede wszystkim od wlasciwosci psychicznych osoby
przestuchiwanej. Sprowadza si¢ je gléwnie do trzech etapow. Pierwszy to
etap zapoznawczo orientacyjnego, ktéry winien by¢ maksymalnie wydluzo-
ny dla kompleksowego uzyskania mozliwosci oceny osobowosci swiadka, ro-
dzaju i kierunku jego zaburzen psychicznych, jak réwiez dla uspokojenia go
i oswojenia z atmosfera przestuchania; drugi to etap zeznania spontanicznego,
w ktérym przestuchujacy winien by¢ skoncentrowany na odbiorze tresci wy-
powiedzi swiadka, aby méc zauwazy¢, czy nie miesza do tresci zeznan swych
chorobowych przezy¢; trzeci to etap pytan, ktéry powinien by¢ ograniczony do
niezbednego minimum, pytan nalezy zadawac jak najmniej, z tym ze powinny
by¢ zadawane jasno, zrozumiale i nie moga wkracza¢ w sfere objeta chorobo-
wymi przezyciami $wiadka'®.

W czasie calego przestuchania nalezy swiadka traktowac bardzo uprzejmie
i delikatnie, lecz bez przesady, bowiem nadmierna troskliwo$¢ moze wypro-
wadzi¢ go z réwnowagi. Szczegdlna uwage nalezy zwrdcic na to czy jest on
zainteresowany podczas przestuchania, zaangazowany uczuciowo w dane zda-
rzenie, gdyz nadmierne zaangazowanie uczuciowe jako czynnik emocjonalny
przeslania czasem realne proporcje tresci obserwowanego zdarzenia'*.

Wymiar sprawiedliwo$ci ma ogromne klopoty z urojeniami, jakie dostrzega
sie u tzw. ,pieniaczy’, ktore sg jednym z objawéw choréb psychicznych (np.
schizofrenii), albo u psychopatéw charakteryzujacych sie gtebokimi zmianami
charakteru. Pieniactwo patologiczne to poczucie urojonej krzywdy. W przy-
padku zaawansowanych zmian chorobowych osoby takie wysylaja liczne skargi
pod adresem réznych organdéw i instytucji, nawet do organéw wladzy panstwo-
wej i prowadza przy tym liczne procesy sadowe przeciwko rzekomym krzyw-
dzicielom. Urojenia poczucia winy i sprzezone w nim samooskarzenia o niepo-
pelnione przestepstwa zdarzaja sie u oséb dotknietych depresja i schizofrenia.
W urojeniach ksobnych chodzi natomiast o to, ze chory btednie interpretuje
obojetne wydarzenia i odnosi je do siebie, np. przypadkowe gesty i mimika
twarzy innych ludzi uwazane sa przez niego za ponizajace jego osobe. Uroje-
nia przesladowcze wraz z przezywanymi réwnocze$nie omamami stuchowymi
moga stanowic szczegélne zagrozenie dla chorego, ktéry ma przeswiadczenie,
ze kazda osoba zwraca si¢ przeciwko niemu i przesladuje go. Z czasem, gdy

13 T. Hanausek, Kryminalistyka..., s. 215.

14 Tdem, Wplyw niektdrych zmian w psychice na tresci zeznav $wiadka, ,Wojskowy
Przeglad Prawniczy” 1961, nr 1, s. 49.
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system urojeniowy rozwija sie, liczba wrogéw wzrasta do rozmiaréw mafii
spiskujacej przeciwko niemu, a liczba os6b obojetnych stopniowo maleje'.

Przesluchanie $wiadka z zaburzeniami psychicznymi jest podporzadkowa-
ne szczeg6lnym zasadom, bowiem organ je realizujacy winien dolozy¢ nale-
zytej starannosci a przy tym cechowac si¢ ogromna rozwagg, tak by uzyskany
material dowodowy byt wolny od zeznan zataczajacych o sfere przezy¢ oso-
by przestuchiwanej, co moze doprowadzi¢ do znieksztalcenia obrazu czynu
znajdujacego sie w zasiegu zainteresowania organu realizujacego czynnosc.
Kontakt z osobami chorymi psychicznie powinien polega¢ na nielekcewaze-
niu tego co Swiadek zeznaje, nie wolno takze ironizowac¢. Osobie takiej nale-
zy okaza¢ zainteresowanie, zrozumienie, lecz traktowac jak kazda inna ofiare
w wypadku, gdy takowa jest. Konieczne jest wykazanie si¢ cierpliwoscia oraz
zapewnienie, ze podczas przestuchania, ale takze poza nim, zapewnione zo-
stanie jej bezpieczenstwo. Realizujac ten rodzaj przestuchania nie mozliwe jest
w jego trakcie uzywanie szablonowej jego formy. Odchylenia przestuchiwane-
go od przyjetych norm nie stanowia przeszkody w polskim procesie karnym
do przestuchania i odebrania od osoby chorej psychicznie zeznan. Nie w kaz-
dym przypadku odchylenia te dyskwalifikuja zeznanie by w konsekwencji po-
zbawi¢ wartosci dowodowej, jednak decyzja o przystapieniu do przestuchania
musi zosta¢ poprzedzona wnikliwa indywidualna analiza konkretnej sprawy
oraz osoby.

Summary

Examining persons with psychic disturbances is characteristic of particular rules.
Different also an attitude should be examining which one should adapt to these
specific conditions. Examining should be marked among others cares in the choice
of words, with the deliberation, or the lack of the irony. Also showing interest is
essential, understandings, and in addition serious treating the interviewed person.
Applying no conventional scheme for his accomplishment isn’t possible, whereas
this way made statements constitute rightful evidence in a criminal trial.

Keywords: Interrogation, sick person mentally, evidence value, evidence, rules of
interrogation

15 K. Grott, Chory..., s. 78.



