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Abstract

The aim of this paper is to discuss the concept of false memories of traumatic events from childhood and explain what mecha-
nisms may underlay their formation. It also focuses on the effects of the recovered memory therapy.

In the 1980s and 1990s, as a result of using the so-called memory work techniques, hundreds or even thousands of people were
made to believe that in the past they had become victims of various forms of sexual abuse by people from their immediate en-
vironment. After “recovering” false memories, adult children were taking their parents, uncles, former teachers and neighbours
to court, which often resulted in convictions and the awarding of high damages. The creation of such false memories could have
been caused by: reconstruction of a false event in accordance with existing schemes and autobiographical knowledge, error in
monitoring the source of information and social pressure.

The popularity of recovered memory therapy and the epidemic of the diagnosis of repressed memories resulted in breaking the
family ties, wrongful convictions, sentencing innocent people for hurting their own children, and immense suffering of people

who were convinced that they had been abused in the past.
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The history of research on recovered memories
of trauma goes back to 1980s, and their boom was in
the nineties. At this time courts, mainly in the USA,
but also in Great Britain or New Zealand, were flood-
ed with suits (Gudjonsson, 1997; Goodyear-Smith,
Laidlaw, Large, 1997). Among the accusers there
were mainly well-educated women between 20 and
40, who, during psychotherapy, “recollected” that in
childhood they had become victims of sexual abuse,
and they indicated persons from their closest envi-
ronment as perpetrators. Memories usually concerned
events that had occurred when they were less than §
years old, but there happened to be events that were
to occur when a victim was a 6-month old infant (Ja-
godzinska, 2008). Credibility assessment of those ac-
cusations was not easy, especially because the recov-

ered memories were vivid and full of details, and they
were not different in their quality from other memories
of the person that had experienced them (Gulla, 2017).
A sequence of events in numerous cases had many
common elements: a client (usually a woman) contact-
ed a therapist, reporting problems of various nature,
e.g. depression. During a therapy s/he remembered
that years ago s/he had become a victim of sexual
abuse, took part in Satanic rituals, or witnessed drastic
events, e.g. murders, animal tortures, that were per-
formed by someone close. According to the therapist
those memories, because of their traumatic content,
had been repressed from memory for many years. The
case went to trial that often would finish with a verdict
of guilty, although the defendants did not plead guilty
and there was no incriminating evidence. After the tri-
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al, the psychological condition of the alleged victim
often worsened and s/he re-attended therapy. This time
during therapy it turned out that the earlier “recollect-
ed” event had never occurred. The victim sued the
therapist, claiming that the techniques s/he had used
resulted in deformation of his/her memories or in con-
fabulation (Lief, Fetkewicz, 1995). It resulted in con-
victions and awarding high damages (the highest dam-
ages — 10.6 million of dollars — were paid to Patricia
Burgus and her family; Loftus, 2004). This problem
was subjected to debate that focused on the issue of
truthfulness of the recovered memories (Pope, 1996).
Organisations defending those unjustly accused were
created, e.g. The False Memory Syndrome Foundation
in the USA and British False Memory Society in the
Great Britain.

Although at present reports on recovered mem-
ories concerning an experienced trauma are not that
frequent (Polczyk, Szpitalak, 2015), the difference be-
tween supporters and adversaries of the concept that
one may “recollect” a traumatic event that had never
occurred still exists (Patihis, Ho, Tingen, Lilienfeld,
Loftus, 2014).

Social factors of epidemic diagnosis of repressed
memories

According to Witkowski (2009) in the 1980s about
one million people believed that they were molest-
ed in childhood. Loftus (1993) indicates three social
factors that might have contributed to the epidemic
of revealing repressed memories. The first are articles
published in popular magazines, such as the Washing-
ton Post or Glamour, where the histories of persons
who after many years recovered memories of being
a victim of molestation in childhood were described.

The second factor constitute books dedicated to
victims of incest, where one suggested existence of
characteristics proving sexual abuse (so called sexu-
al abuse syndrome or post-incest syndrome)'. Among
them there were anxiety and chronic muscle ten-
sion (Briere, 1984), alcohol dependence and suicidal
thoughts (Bass, Davis, 1988). There was even elabo-
rated a self-report questionnaire still used in the 1990s
as a “useful guide for the therapist” (Stocks, 1998,
p. 425), that enabled diagnosis of being a victim of
incest (Blume, 1990). The universality of the symp-
toms it embraced, such as gynaecological problems

! 1t should be mentioned that both in DSM-IV (APA, 2013) as
well as in ICD-10 (WHO, 1992) there is no such a term as
“sexual abuse syndrome” or “incest syndrome”.

or low self-esteem caused that they might indicate al-
most any psychological or physical problem, and on
the other hand — they might concern anyone (Howe,
Knott, 2015).

Publications for incest victims are connected by
the assumption that some present problems of an in-
dividual indicate a trauma s/he experienced in child-
hood. The most popular of them, The Courage to Heal
(Bass, Davis, 1988), described as “the Bible” among
publications on childhood trauma, has been written
by a poet and a creative writing teacher, Ellen Bass,
and a journalist, Laura Davis (Loftus, 1993). One may
read there that even if one has no memories concern-
ing molestation, but a feeling that one was abused in
some way, then most probably it happened (p. 21).
Moreover, when apart from a feeling one has symp-
toms, among them the authors enumerated e.g. low
self-esteem, then according to Bass and Davis moles-
tation occurred (Loftus, 1993).

A third cause of the epidemic of diagnoses of
repressed memories was repressed memory thera-
py. There is no formal school of therapy oriented on
memory recovery. One rather talks about “memory
work techniques” which, used during therapy, are sup-
posed to help recover memories (Ulatowska, Sawicka,
2017). A key role during therapeutic work is attribut-
ed to the repression process, an unconscious defence
mechanism which removes negative experiences from
consciousness. It is supposed to remain uncontrolled,
which means that the client does not know what con-
tent was repressed and when (Witkowski, 2009). Ac-
cording to supporters of this therapy, an experienced
psychoanalyst is able to reach the repressed memories.
The therapy assumes that a wide spectrum of present
client problems — from depression, through sexual
dysfunctions to fear of darkness is caused by repressed
memories of childhood trauma. Psychological recov-
ery depends on the realisation of existence of harmful
memories. Hence, the therapist’s task is to convince
the client that s/he was abused in childhood, but re-
pressed this fact from consciousness.

Techniques used in repressed memory therapy

One may indicate a number of techniques used
in repressed memory therapy. According to research
(Poole, Lindsay, Memon, Bull, 1995) from 29 to 34%
American therapists used hypnosis despite the lack of
evidence that it improves accurate recall (Lynn, Lock,
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Myers, Payne, 1997)2. One used also age regression
(Niedzwienska, 2004) where they asked the person to
react to hypnotic indications that made him/her think
or behave as a child in a given age. Seldom (if at all) is
such a recollection a reproduction of childhood expe-
riences, regardless of how convincing it seems to ob-
servers (Lynn et al., 1997). Also applied was the direct-
ed imagination technique that consists in relaxing and
imagining a scenario suggested by the therapist. An
exercise consisting in a client writing down fragments
of recovered molestation memories, and then reading
them out loud “to make them more real” was also used
(Bass, Davis, 1988, p. 28). As many as 37 to 44% ther-
apists in the USA and 25% in Great Britain admitted
they used interpretation of dreams, despite the lack of
any proof that dreams may be reliably interpreted as
accurate memories of forgotten childhood experiences
(Poole et al., 1995). On the contrary — Mazzoni, Lom-
bardo, Malvagia and Loftus (1999) proved that in over
80% of examined persons, who were told that their
dreams indicate they had been lost in a mall before
they were three years old, or that they were abandoned
by the parents for a longer period of time, their belief
in this event grew. Another suggestive technique was
body memory, based on the assumption that sexual
abuse is in some way remembered by the body, and
somatic manifestations are a form of communication
of traumatic memory (Polczyk, Szpitalak, 2015). Such
an unconscious memory of abuse may reflect in nu-
merous physical symptoms, such as mouth dryness
or a rash. According to Frederickson (1992, p. 43;
in: Lindsay, Read, 1994) “Extraordinary fear of den-
tal visits is quite often a signal of oral sexual abuse”.
Also, the technique of working on emotions has been
used, assuming that re-experiencing strong emotions
may help in the recovery of memories. To recover
some memories therapists used psychoactive sub-
stances. A popular substance is the barbiturate Sodium
Amytal, which causes a sense of sleepiness, relaxa-
tion and an increased will to speak. Under its influence
a person does not pay attention to his/her environment,
is susceptible to suggestion, has a diminished ability
to think critically and an increased readiness to follow
instructions (Stocks, 1998). According to Piber (1993,
p. 465; in: Stocks, 1998) using barbiturates to recover
molestation memories is probably “may be worse than
useless, because they may encourage patients’ beliefs
in completely mythical events”.

2 Although the number of recollected pieces of information
may be high, a lot of them may be wrongful (Siuta, Wojcikie-
wicz, 1999) what is explained with, among others, diminished
criteria of decision which pieces of information are reported
ad recollections (Lindsay, Read, 1994).

Popularity of repressed memory therapy

A simplified (and wrongful) understanding of
Freud’s conception contributed to the genesis and
popularity of repressed memory therapy. Witkowski
(2009) as well as Polczyk and Szpitalak (2015) indi-
cate that repressed memory therapy was based on false
theoretical and ideological assumptions: in Freud’s
theory, which is referred to by supporters of this ther-
apy, it is said that the present problems of an individ-
ual are caused by repression, and overcoming it has
a healing effect. Yet in Freud’s conception one does
not repress real trauma that was experienced in child-
hood, but represses drives, especially sexual, which an
individual experiences at present and which remain
unaccepted by one’s Superego. The scientific basis
of the therapy is also questioned by LeDoux (2005;
in: Witkowski, 2009), who indicates the impossibility
of falsifying the neurobiological basis of unconscious
memories of a traumatic event in persons who are una-
ware of experiencing such an event. An explanation of
the lack of continuity of traumatic experiences mem-
ory from childhood may be, rather than an automatic
defence mechanism such as repression, a conscious
wish to avoid traumatic memories, so a phenomenon
of suppression (Ulatowska, Sawicka, 2017).

Experimental research: is it possible to create
memories

A number of experiments have shown that it is
very easy to change, or even implant autobiograph-
ical memories (Loftus, 2005). For example, Hyman,
Husband and Billings (1995) asked participants to rec-
ollect experiences from childhood following an indi-
cation, e.g. “clown party”. The parents of the subjects
earlier indicated which events given on a list examined
persons experienced in childhood. Among real events
one false was added, and the examined persons were
also asked to recollect this one (it concerned either
an overnight stay in a hospital or a clown party). The
subjects were told that this event happened when they
were five years old and that their parents confirmed it.
During the first interview, the examined persons re-
membered about 84% real events, and during the sec-
ond — 88%. None of participants recollected the false
event during the first interview, but as many as 20% of
them “remembered” it during the second one (Hyman
et al., 1995).

Memory of events is deformed also by pieces of
information coming after an event. This is called the
misinformation effect, which occurs when a witness
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includes in his/her statement information that is not
in accord with the course of this event, and that orig-
inates from sources other than the event itself (Pol-
czyk, 2007). Typical experimental procedure when
researching this effect consists in three stages (Loftus,
Miller, Burns, 1978). In the first one — participants
are presented with original material, e.g. a series of
slides (Loftus, 1979). Then they are presented with
consequent material, which in the experimental group
is misinforming e.g. through suggestive questions
(Loftus, 1975). In the final stage there is an original
material recollection test. A number of studies with
various modifications of this procedure have shown
that misinformed persons achieve significantly worse
results in the final test than persons from the control
group (Polczyk, 2007). This means that pieces of in-
formation reported by misinformed participants may
be absent or changed when compared to the original
material. It has been shown that as a result of misin-
formation one may both erroneously recollect small
details — a “stop” sign instead of a “give way” sign, or
a hammer instead of a screwdriver, but one can also er-
roneously assume that one saw a big barn, which in the
original material — an idyllic scene with a car passing
by — was absent (Loftus, 2005).

Some specific conditions influencing the attitudes
of examined persons favour the induction of false
memories. In research by Loftus (1996) participants
completed a fictional test, allegedly revealing their
high perceptive and cognitive skills. Afterwards it
was suggested to them that those skills were connect-
ed with a stimulation of perception that occurred to
children who had hanging, moving objects above their
heads that stimulated eyes movement and visual ex-
ploration. At the end an age regression to first days
of their lives (or first days in nursery) was applied to
the examined persons. As a result, 60% of participants
“recollected” objects hanging above their beds, and
25% books hanging in nursery.

Mechanisms of raising false memories

Three main mechanisms are responsible for the
creation of false recollections, including those con-
cerning molestation: reconstruction of the false event
according to a possessed schema and autobiographical
knowledge, a source-monitoring error, and social pres-
sure (Niedzwienska, 2001).

The process of false memory creation depends on
the possession of some information connected with the
event or autobiographical recollection of other events,
on the basis of which one can create new recollections

(Hyman et al., 1995). As previously mentioned, in the
period of the “epidemic” of diagnoses of recovered
memories, journals published case studies of persons
who recovered memories of molestation, and books
which reading resulted in an easy autodiagnosis of
trauma experienced in childhood. It was so easy be-
cause books and journals popularised the belief that
memories could have been be repressed, and present
problems, e.g. in interpersonal relations, were symp-
toms indicating that one was a victim of molestation.
Using the abovementioned techniques during therapy,
e.g. writing down memories, imagining a given event
or dreams interpretation increases the possibility of
building a recollection from a shred of information.
It is also not without meaning that some experiences
from childhood, e.g. being kissed or seen naked during
bath are popular and may help in constructing false
memories (Niedzwienska, 2000).

The second mechanism is connected with
source-monitoring theory (Mitchell, Johnson, 2000),
so attribution of a certain source to a recollection, e.g.
recognising it as a real event or a dream (Jagodzinska,
2008, Mitchell, Johnson, 2000). In the case of crea-
tion of false memories on sexual abuse in childhood an
erroneous attribution occurs when a person assumes
that a false event is a real recollection and s/he attrib-
utes it to a personal experience (Niedzwienska, 2001).
The possibility of source-monitoring errors increases
during psychotherapy sessions that aim at recovery of
memories. Creation of visualisations can be dangerous
(describing events, imagining them), which is shown
by the results of an experiment by Garry, Manning,
Loftus and Sherman (1996). Its participants imagined
an event from childhood and assessed the degree of
its possibility. It was shown that imagining an event
increases an individual’s belief that s/he really expe-
rienced it. This phenomenon was called imagination
inflation, and subsequent research showed that false
memories can develop even without a suggestion, but
only through imagination (Mazzoni, Memon, 2003).
Visualisations also facilitate creation of false recol-
lections. It was shown that examining photographs
from childhood — both fabricated (Wade, Garry, Read,
Lindsay, 2002), and original (Lindsay, Hagen, Read,
Wade, Garry, 2004) may result in source attribution
errors and lead to the creation of false autobiograph-
ical memories. The risk of their creation is increased
by a multiple reconstruction of an event (Hyman,
1999), which is often an element of repressed memory
therapy. As Niedzwienska summarises (2001, p. 61) —
“all those elements, imagined, heard, observed, but in
another context, may compose into a recollection of
a false event”.

Problems of Forensic Sciences 2017, vol. 112, 177-194



Recovered or implanted? Memories of non-existent childhood trauma

181

An important role in the creation of false memo-
ries is played by a social mechanism. During repressed
memory therapy the client might have felt pressure to
recollect a trauma s/he experienced in childhood. This
was induced by suggestive expressions: “You sound to
me like a person who must have been sexually abused.
Tell me what this bastard did to you” (Davis, 1991,
p. 82; in: Loftus, 1993). When explaining social influ-
ence, it is worthwhile referring to Festinger’s social
comparison theory (1954) that says that a person is
more susceptible to social influence when s/he is un-
sure of his/her own assessment of a situation. Hence,
a client who heard about cases of recollection of sexu-
al abuse memories, who read books that allowed him/
her to autodiagnose symptoms of abuse, and a ther-
apist who suggested that s/he was sexually abused
in childhood, was vulnerable to the creation of false
memories. Additionally, in a situation, when a person
urgently searching for explanation of present problems
had been participating in a therapy for weeks, and the
therapist was an authority for him/her, s’/he became
much more susceptible to such suggestions. Moreo-
ver, an explanation that present symptoms are caused
by a childhood trauma, and recovering of memories
is going to help recover, might became a fulfilment of
the client’s expectations towards the therapist. Thanks
to the recovered memories s/he found the source of
their own problems.

Group psychotherapy, the so-called self-help
groups for incest victims (survivors’ groups; Stocks,
1998) were dangerous. Participation in such a group
might stimulate recovery of memories, creating a kind
of “chain” of experiences (Stocks, 1998). According
to Witkowski (2009) the more cases of recovered
memories occurred, the more normal it became, which
resulted in the development of a “victim culture”.
As the author writes: “Now those women who were
not able to recollect their own bad experiences felt
worse in some way, which favoured ‘memory recov-
ery’” (Witkowski, 2009, p. 141). The effects of such
a mnemonic conformism is illustrated by a study by
Gabbert, Memon and Allan (2003), in which pairs of
examined persons watched various movies concerning
the same event, and each of the movies had unique
details which were not present in the movie watched
by their partner. Afterwards the participants discussed
the event they had watched, and then completed indi-
vidual memory tests. In the control group participants
did not discuss the movie. Over 70% of the partici-
pants who discussed the event erroneously recollected
details of the movie they had not observed, but which
they were told about by their interlocutor.

Individual differences

In research on individual susceptibility to the cre-
ation of false memories the Deese list of words para-
digm is often used (1959), as modified by Roediger and
McDermott (1995), in which examined persons learn
a list of semantically related words and also related
to another word (a keyword) that is absent in the set
they are to memorise. For example, a set of words is:
threads, sewing, prick, thimble, injection, and the crit-
ical (absent) word is “needle”. Afterwards they com-
plete a memory test. It was proven that during memory
test participants recollect not only the words they were
memorising, but also the absent, critical word that is
semantically related. This error is called a “false rec-
ollection”. And the error that occurs when participants
claim that they were memorising a word that was not
presented, is called “false recognition”. In the study by
Clancy, Schacter, McNally and Pitman (2000) women
who claimed that they have recovered memories on
sexual abuse in childhood, obtained a higher number
of false recognitions in a memory test when compared
to women who did not experience sexual abuse, wom-
en who were molested and remember those events and
women who claimed that they were abused but did not
remember this. A weak point of this study is the im-
possibility of determining if this group’s susceptibil-
ity to distortion of memory is a result of impairment
of cognitive functions connected with the experience
of abuse, or other cognitive characteristics make this
group susceptible to the creation of false memories. In
another study, also using the list of words paradigm
(Clancy, McNally, Schacter, Lenzenweger, Pitman,
2002), the examined persons were classified into three
groups: the first, which included persons claiming that
they had recovered memories on alien abduction, the
second, consisting of persons who believed that they
had experienced alien abduction, but they did not re-
member this fact, and the third, control, in which the
examined persons denied being abducted by aliens. In
the group of those having “recovered” memories of
alien abduction one observed a higher number of false
recognitions and false recollections when compared to
the control group. The differences in the number of
correct recognitions and recollections between groups
were not stated. Hence, it seems that persons who are
more susceptible to the creation of false memories in
an experimental situation are more susceptible to the
development of false memories concerning events
that were only suggested or imagined (e.g. watching
a movie where a character was abducted by aliens).
Such results suggest that persons who report recovered
memories may be in general vulnerable to “remember-
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ing” events which they have never experienced, which
is concordant with the hypothesis that some recovered
memories are false recollections caused by suggestive
therapeutic methods.

Results of false memories “recovery”

Between 1991 and 1994 in Washington, 682 court
cases connected with repressed memories were reg-
istered, and in 325 cases damages were awarded
(Loftus, 1997). Among persons who had undergone
repressed memory therapy, the majority experienced
relapse during the therapy (Lief, Fetkewicz, 1995) and
attended therapy for several years after (Parr, 1996; in:
Stocks, 1998).

One of the victims was Nadean Cool (Loftus,
1997). In 1986 she started therapy to deal with her re-
action to her daughter’s trauma. Using, among other
techniques, hypnosis, the therapist convinced her that
she had repressed memories of her participation in Sa-
tanic rituals, eating children, being raped, having sex
with animals and being forced to watch a murder. The
woman believed she had over 120 personalities — chil-
dren, adults, angels, and even a duck. The psychiatrist
exorcised Cool. When the woman understood that the
therapist had implanted her false memories, she sued
them. In 1997 she was awarded 2.4 million dollars of
compensation.

A similar situation happened to Laura Pasley (Pas-
ley, 1993; in: Ceci, Loftus, 1994). During therapy, it
turned out that apart from bulimia she had one more
problem — being a victim of incest, of which she had no
recollection. This emerged as a result of hypnosis, par-
ticipation in group therapy, a lecture on the Courage
to Heal (Bass, Davis, 1988) and dream interpretation.
Pasley “recalled” that in the past she had been sexually
abused by family members, had sex with animals and
participated in orgies. The woman broke off relations
with relatives. For four years she was tormented by the
“recovered”, drastic memories. When she realised that
they were false, she sued her former therapist and was
awarded compensation. She also started working with
another therapist. She summarised her harmful expe-
riences saying: “This therapy has snatched something
from me that [ can never get back: years off my life;
years where I was emotionally distant from my fam-
ily and my daughter” (Pasley, 1993, p. 361; in: Ceci,
Loftus, 1994).

Discussion

The article presents examples and evidence that
one can create false memories of events which never
took place. Yet one should remember that the problem
of sexual abuse of children is real and serious. This is
confirmed, inter alia, by statistics collected by the Pol-
ish Sexological Society in 1991, indicating that “35%
of women and 29% of men were sexually abused in
childhood, almost 17% women and 9% of men had
those contacts with the closest members of the family,
over 10% of examined women and 3% of men were
raped in childhood (Witkowski, 2009, p. 140). A sim-
ilar situation is in the USA, where, according to the
APA (1998) about 20% of women and 5 to 10% of
men experienced some form of sexual abuse in child-
hood.

The majority of victims have constant memories of
the experienced molestation. In many cases they are
vivid, continuously come back, produce strong emo-
tions and are impossible to forget (Loftus, Polonsky,
Fullilove, 1994; Ulatowska, Sawicka, 2017), but there
are cases when a victim claimed that s/he had forgot-
ten or repressed the traumatic memory, and then “re-
covered” it as an adult person (Porter, Yuille, Lehman,
1999). For example, Williams (1994) interviewed 129
women on their sexual life. During the study, those
women were between 18 and 32 years of age and had a
documented history of being sexually abused between
10 months and 12 years of age, and the incident was
reported to the police. Research proved that 38% of
those women did not mention molestation during the
interview, especially those who were younger when
the abuse occurred, or when the offender was someone
close. Twelve percent of women denied that they had
been sexually abused. According to Williams (1994),
long periods when one does not remember about abuse
should not be treated as proof that the abuse did not
occur. Documented cases of recovering real memo-
ries were described by Cheit (1998). They concerned
various events, among others an experience of being
sexually abused and being a witness to a murder, and
their recovery occurred in different circumstances,
including therapy. Cases of recovering memories of
trauma after many years are possible (Howe, Knott,
2015; Niedzwienska, 2001). Critics of publications
connected with the recovery of memory, e.g. Loftus
or Lindsay, emphasise that there are no scientific ev-
idences of a special mechanism of repression, and
using techniques aiming at recovery of memory may
lead to the creation of false recollections (of course
this does not mean that all therapeutic techniques lead
to the creation of false memories, Howe, Knott, 2015.
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A number of studies have shown that “recollec-
tions, no matter whether they are recollections of trau-
matic or everyday events and if they occur in child-
hood, adolescence or in adulthood, undergo processes
of fading, forgetting, interference and other memory
mechanisms that inevitably result in distortions of
memory” (Howe, Knott, 2015, p. 645). Referring to
childhood recollections, it was shown that they are
fragmentary, include amnestic gaps, speculations
and incorrect details, and are not chronologically or-
ganised (Howe, Knott, 2015). Moreover, memories
originating from before the 4th or 5th year of age are
poorly remembered, and a more mature system of au-
tobiographic memory develops after 5-7 years of age
(Howe, 2013).

Several practical methods and tools have been de-
veloped that are supposed to help in the prevention of
occurrence of false memories and helping in recovery
of accurate recollections during an interview. Among
these tools is the Cognitive Interview (CI; Fisher, Gei-
selman, 1992), a method efficient in improving the
process of recollection, which has been confirmed in
laboratory and field research (Dukata, 2014). Cogni-
tive interview is a procedure composed of mnemonic
techniques and techniques improving communication
between an interviewer and a witness. During the in-
terview the interviewer concentrates his/her attention
on witness, does not interrupt and actively listens to
his/her utterances. The witness receives instructions
to recollect the context of an event — both external
and internal (feelings, thoughts) circumstances and
then s/he “describes everything”, so reports any re-
membered detail of the event, afterwards reproduces
the event with a changed chronology, and at the end
describes it applying another perspective, e.g. of an-
other participant. Cognitive interview protects from
the misinformation effect, facilitates the process of
recollection of details from memory and increases
the accuracy of recollections (Dukata, 2014). Another
method for reducing false memory creation is inform-
ing the witness that some pieces of information s/he
received after the event might have been false. As re-
sults of metanalysis show — 25 studies on effectiveness
of'a warning given to participants after providing them
with false information — reduces the misinformation
effect in 43% (Blank, Launay, 2014). With respect to
the line-up procedure, it is worthwhile to mention the
so-called “double blind line-up”, so when the person
conducting the procedure does not know who the sus-
pect is. It prevents purposeful or unintentional provid-
ing suggestive indications to the witness by the person
conducting the line-up (Wang, Otgaar, Merckelbach,
2018).

In cases of sexual abuse that occurred many years
ago, recovered memories are often the only evidence,
and administration of justice has the task of finding if
they are real or if they were implanted during thera-
py or interview. Ross and Newby (1996) emphasise
that when attempting to assess the credibility of re-
covered memories one should be especially cautious,
because observers and persons who recollect the event
use various criteria of truthfulness of the recovered
memories and they are not always correct. A person
who recollects an event, and does not have confirma-
tive, external evidence, bases on other criteria, e.g. on
a context of the recovery, which, on the other hand, for
observers may be a basis of questioning the reality of
the recollection (Ross, Newby, 1996).

Davies and Follette (2001) advise asking the wit-
ness about the source of memories and determining
whether s/he underwent suggestive techniques of
work with memory, e.g. was persuaded to recollect the
crime numerous times. Usingthis technique, among
others, contributed to one of the most well-known cas-
es of false self-accusation. It concerned Paul Ingram,
a clergyman and vice sheriff, accused by his daugh-
ters of rape and leading Satanist rituals, during which,
among others, newborns were killed and eaten. At first
the man was sure of his innocence. As a result of inter-
views conducted by officers, a priest and a therapist,
using imaginative technique and suggestion, he start-
ed to report visions of the allegedly committed crimes
which he was accused of. Finally, not only did he
plead guilty, but he also believed he was the offender.
Despite the fact that he withdrew his guilty plea after-
wards, he was sentenced to 20 years of imprisonment
(Davies, Follette, 2001; Howe, Knott, 2015).

According to Bernstein and Loftus (2009) when
assessing the credibility of statements, a measurement
of individual variables that may indicate if an inter-
viewee is susceptible to creation of false beliefs and
memories can be useful. These researchers enumerate
among them e.g. susceptibility to suggestion, need for
social acceptance and inclination to dissociation.

A useful tool for assessing witness statements is
a criteria-based content analysis (CBCA, Vrij, 2005).
The conception assumes that false statements differ in
quality from real ones. This assumption refers both to
lies, as well as to false beliefs and recollections. Crite-
ria-Based Content Analysis consists in assessment of
a statement according to 19 cognitive and motivation-
al criteria, which are present or absent in the statement
(e.g. logical structure, superfluous details, spontane-
ous corrections). Vrij (2005) indicates that this method
seems to be the most useful in formulation of prelimi-
nary conclusions concerning the credibility of witness
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statements. There is also a content analysis procedure
based on 12 criteria for assessment of statements con-
cerning emotional and stressful events, e.g. sexual
abuse (MAP; Memory Assessment Procedure; Porter
etal., 1999).

Unfortunately, there are no indicators that let real
and false recollections be unanimously differentiated
(Bernstein, Loftus, 2009). As Polczyk and Szpitalak
write (2015, p. 21), every case of recovered memories
that goes to court should be “treated individually, one
should try and establish as wide a context as possi-
ble, and make a decision only on all the knowledge
and evidence material, and not only on the basis of
the content of the recovered memory itself, treated as
unquestionable evidence”.
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ODZYSKANE CZY WSZCZEPIONE? WSPOMNIENIA
NIEISTNIEJACEJ TRAUMY Z DZIECINSTWA

W latach 80. i 90. XX wieku setki rodzin zostaty
zniszczone przez oskarzenia o molestowanie seksualne
wysuwane przez doroste juz dzieci. Wykorzystywanie,
do ktérego tak naprawde nigdy nie doszlo, rzekomo mia-
o miejsce w dziecinstwie, a pami¢¢ o nim na dlugie lata
poszta w zapomnienie. W artykule przedstawiono, czym
sg falszywe wspomnienia dotyczace do$wiadczenia
traumy w dziecinstwie, jakie mechanizmy moga leze¢
u podstaw ich powstawania oraz jakie moga mie¢ skutki.
Zwrdcono takze uwage na praktyczng kwesti¢ oceny ze-
znan dotyczacych odzyskanych wspomnien.

Historia badan nad odzyskanymi wspomnieniami do-
tyczacymi krzywdzenia sigga lat 80. XX wieku, a rozkwit
przypada na lata 90. Wowczas przez sady, gtdéwnie w Sta-
nach Zjednoczonych, ale tez Wielkiej Brytanii czy No-
wej Zelandii przetoczyta si¢ fala pozwéw (Gudjonsson,
1997; Goodyear-Smith, Laidlaw, Large, 1997). Oskarza-
jacymi byly zwykle dobrze wyksztalcone kobiety w wie-
ku 2040 lat, ktére w trakcie psychoterapii ,,przypomi-
naly” sobie, ze w dziecinstwie padly ofiarg molestowa-
nia, a jako sprawcow wskazywaly osoby z najblizszego
otoczenia. Wspomnienia dotyczyly przewaznie zdarzen
rozgrywajacych si¢ w czasie, gdy ofiara miata mniej niz
8 lat, ale zdarzaly si¢ nawet takie, ktore dotyczy¢ miaty
okresu, gdy byla ona sze§ciomiesigcznym niemowleciem
(Jagodzinska, 2008). Oceny wiarygodnosci oskarzen nie
ulatwial fakt, ze odzyskane wspomnienia byty zywe i pel-
ne szczego6low, a w doswiadczeniu przezywajacej je 0so-
by nie réznity si¢ jakosciowo od innych jej wspomnien
(Gulla, 2017). Sekwencja zdarzen w wielu przypadkach
miata wiele cech wspodlnych: do terapeuty zgtaszat sig¢
klient (lub czgsciej klientka) z problemami ro6znej natu-
ry, np. depresja. W trakcie terapii przypominat sobie, ze
przed laty padt ofiarg molestowania, brat udziat w obrze-
dach satanistycznych albo byt swiadkiem drastycznych
zdarzen, np. morderstw, torturowania zwierzat, ktoérych
sprawcg byt kto$ bliski. Wedlug terapeuty wspomnienia
te, ze wzgledu na swoja traumatyczng tre$¢, zostaty na
wiele lat wyparte z pamigci. Sprawa trafiata do sadu,
a wytaczane najblizszym procesy czgsto konczyly si¢
wyrokiem skazujacym, mimo ze oskarzeni nie przyzna-
wali si¢ do winy i brakowato obcigzajacych dowodow.
Po procesie czesto stan psychiczny domniemanej ofiary
pogarszat si¢ i ponownie korzystata ona z pomocy tera-
peuty. Tym razem podczas terapii okazywalo si¢, ze do
»przypomnianego sobie” wczesniej zdarzenia nigdy nie
doszto. Ofiara zaskarzala terapeute, twierdzac, ze stoso-
wane przez niego techniki doprowadzity do znieksztat-
cen jej wspomnien lub konfabulacji (Lief, Fetkewicz,
1995). W efekcie zasadzano gigantyczne odszkodowania

(najwyzsza sume¢ — 10,6 mln dolaréw otrzymata Patri-
cia Burgus i jej rodzina; Loftus, 2004). Problem stat si¢
przedmiotem debaty, w centrum ktorej lezata kwestia
prawdziwosci odzyskanych wspomnien (Pope, 1996).
Powstaly organizacje bronigce praw niestusznie oskar-
zonych, np. amerykanska The False Memory Syndrome
Foundation 1 angielska British False Memory Society.

Chociaz obecnie doniesienia o odzyskanych wspo-
mnieniach do$wiadczonego krzywdzenia nie sg tak cze-
ste (Polczyk, Szpitalak, 2015), rozdzwigk miedzy zwo-
lennikami i przeciwnikami tezy, ze mozna ,,przypomnie¢
sobie” traumatyczne wydarzenie, ktére nigdy nie miato
miejsca, istnieje nadal (Patihis, Ho, Tingen, Lilienfeld,
Loftus, 2014).

Spoleczne czynniki epidemii diagnozy wypartych
wspomnien

Jak ocenia Witkowski (2009) w latach 80. XX wie-
ku okoto miliona ludzi uwierzyto, ze w dziecinstwie byli
molestowani. Loftus (1993) wskazuje na trzy spoteczne
czynniki mogace przyczynia¢ si¢ do epidemii ujawnia-
nia wypartych wspomnien. Pierwszy z nich to artykuty
z poczytnych magazynoéw, np. Washington Post czy Gla-
mour, opisujace historie 0sob, ktdre po latach odzyskaty
wspomnienia o byciu molestowanym w dziecinstwie.

Drugi czynnik to ksiazki przeznaczone dla ofiar ka-
zirodztwa, w ktorych sugerowano istnienie cech §wiad-
czacych o molestowaniu seksualnym (tzw. syndrom
wykorzystywania seksualnego lub syndrom kazirodztwa
— post-incest syndrome)'. Zaliczano do nich m.in. lek
i chroniczne napi¢cie migs$ni (Briere, 1984), uzaleznie-
nie od alkoholu i mysli samobojcze (Bass, Davis, 1988).
Skonstruowano nawet samoopisowy kwestionariusz sto-
sowany jeszcze w latach 90. jako ,,uzyteczny przewod-
nik dla terapeuty” (Stocks, 1998, s. 425), pozwalajacy
zdiagnozowac¢ bycie ofiara kazirodztwa (Blume, 1990).
Og6lnos¢ zawartych w nim symptomow, takich jak pro-
blemy ginekologiczne czy niska samoocena, sprawiala,
ze mogly one wskazywacé na niemalze kazdy problem na-
tury psychicznej i fizycznej, a z drugiej strony — dotyczy¢
kazdego (Howe, Knott, 2015).

' Doda¢ nalezy, ze zardbwno w klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(American Psychiatric Association) DSM-V (APA, 2013),
jak i w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (WHO, World Health Or-
ganization; 1992) nie istnieje termin ,,syndrom wykorzysty-
wania seksualnego” czy ,,syndrom kazirodztwa”.
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Publikacje dla ofiar kazirodztwa taczy zatozenie, ze
pewne obecne problemy jednostki wskazujg na przezyta
w dziecinstwie traume. Najpopularniejsza sposrod nich,
The Courage to Heal (Bass, Davis, 1988), okreslng jako
,,biblia” wérod publikacji o tematyce krzywdzenia dozna-
nego w dziecinstwie, napisaly poetka i nauczycielka kre-
atywnego pisania, Ellen Bass i dziennikarka Laura Davis
(Loftus, 1993). Mozna w niej przeczytaé, ze ,,nawet je-
zeli nie ma si¢ wspomnien dotyczacych molestowania,
ale przeczucie, ze zostato si¢ w jaki$ sposob wykorzysta-
nym, to prawdopodobnie tak byto” (s. 21). Ponadto gdy
oprdcz przeczucia ma si¢ symptomy, do ktérych autorki
zaliczyly np. niska samooceng, to wedtug Bass i Davis
molestowanie miato miejsce (Loftus, 1993).

Trzeciag przyczyna epidemii diagnozy wypartych
wspomnien byla terapia tzw. zorientowana na wyparta
pami¢¢. Nie istnieje zadna formalna szkota terapii zo-
rientowana na odzyskiwanie wspomnien. Mowi si¢ ra-
czej o ,,technikach pracy nad pamigcia”, ktore — stosowa-
ne podczas terapii — maja pomoéc odzyskaé wspomnienia
(Ulatowska, Sawicka, 2017). Kluczowa role podczas
pracy terapeutycznej przypisuje si¢ procesowi wypar-
cia, czyli nie§wiadomemu mechanizmowi obronnemu
polegajacemu na usuwaniu ze $wiadomosci negatyw-
nych doswiadczen. Ma ono pozostawac poza kontrola,
co oznacza, ze klient nie wie, jakie tresci i kiedy wypart
(Witkowski, 2009). Zdaniem zwolennikow tej terapii do-
$wiadczony psychoanalityk potrafi dotrze¢ do wypartych
wspomnien. Terapia zaktada, ze szerokie spektrum obec-
nych problemow klienta — od depresji, przez dysfunkcje
seksualne az do strachu przed ciemnoscia, jest spowo-
dowane wypartymi wspomnieniami traumy przezytej
w dziecinstwie. Odzyskanie zdrowia psychicznego za-
lezy od uswiadomienia sobie istnienia bolesnych wspo-
mnien. Zadaniem terapeuty jest wigc przekonac klienta,
ze w dziecinstwie doswiadczyt krzywdzenia, ale wypart
ten fakt ze §wiadomosci.

Techniki stosowane w terapii wypartej pamieci

Mozna wskazaé szereg technik stosowanych w te-
rapii wypartej pamigci. Wedtug badan (Poole, Lindsay,
Memon, Bull, 1995) od 29 do 34% amerykanskich tera-
peutow stosowato hipnoze mimo braku dowodow, ze po-
prawia ona traftne odpami¢tywanie (Lynn, Lock, Myers,
Payne, 1997)%. Stosowano takze regresje wieku, czyli
technike (Niedzwienska, 2004) polegajaca na proszeniu
osoby o reagowanie na wskazowki hipnotyczne, ktore
kaza jej mysle¢ albo zachowywac si¢ jak dziecko w da-

2 Chociaz liczba odpamietanych informacji moze by¢ duza,
spora ich czg$¢ moze okazac si¢ bledna (Siuta, Wojcikiewicz,
1999), co ttumaczy si¢ m.in. obnizeniem kryteriow decyzyj-
nych co do tego, jakie informacje sa raportowane jako wspo-
mnienia (Lindsay, Read, 1994).

nym wieku. Rzadko (jezeli w ogoéle) takie odpamigtanie
jest odtworzeniem doswiadczen z dziecinstwa, niezalez-
nie od tego, jak przekonujace wydaje si¢ obserwatorom
(Lynniin., 1997). Siggano réwniez po technike kierowa-
nych wyobrazen, polegajaca na wyobrazaniu sobie w sta-
nie relaksu zasugerowanego przez terapeut¢ scenariusza.
Stosowano takze ¢wiczenie polegajace na spisywaniu
przez klienta odzyskanych fragmentéw wspomnien mo-
lestowania, a nastepnie gtosnego ich odczytywania, zeby
,uczynic je bardziej realnymi” (Bass, Davis, 1988, s. 28).
Az od 37 do 44% terapeutow ze Standéw Zjednoczonych
1 25% z Wielkiej Brytanii przyznalo si¢ do stosowania
techniki interpretacji snow, mimo iz nie ma zadnych do-
wodow, ze sny moga by¢ rzetelnie interpretowane jako
trafne wspomnienia zapomnianych wydarzen z dziecin-
stwa (Poole i in., 1995). Mazzoni, Lombardo, Malvagia
i Loftus (1999) wykazali, ze u ponad 80% osob bada-
nych, ktébrym moéwiono, iz ich sny wskazuja, ze przed
trzecim rokiem zycia zgubili si¢ w centrum handlowym
lub byli opuszczeni przez rodzicéw na dtuzsza chwile
wzrosta wiara w to zdarzenie. Inng sugestywna techni-
ka byta pamie¢ ciata, u podstaw ktorej lezato zatozenie,
ze wykorzystanie seksualne jest w jaki§ sposdb pamig-
tane przez ciato, a objawy somatyczne spelniaja role
komunikatu wspomnien o traumie (Polczyk, Szpitalak,
2015), taka rolg moze petni¢ np. sucho$¢ w ustach albo
wysypka. Wedtug Fredericksona (1992, s. 43; za: Lind-
say, Read, 1994) ,niezwykle silny lek przed wizytami
u stomatologa jest czesto sygnatem oralnego wykorzy-
stywania seksualnego”. Siggano takze po technike pracy
z emocjami zakltadajaca, ze ponowne przezywanie sil-
nych emocji moze poméc w odzyskaniu wspomnien. Do
wydobycia okreslonych wspomnien niektorzy terapeuci
stosowali srodki psychoaktywne. Popularny preparat to
bedacy barbituranem amytal sodu, ktérego zazycie po-
woduje uczucie sennosci, rozluznienia i wzmozong cheé
moéwienia. Pod jego wptywem osoba nie zwraca uwagi
na otoczenie, jest podatna na sugestie, ma zmniejszong
zdolnos$¢ do krytycznego myslenia i wzmozong chgé re-
agowania na polecenia (Stocks, 1998). Wedlug Pibera
(1993, s. 465; za: Stocks, 1998) stosowanie barbituranow
w celu odzyskania wspomnien molestowania moze by¢
»gorsze niz bezuzyteczne, bowiem moga one wspierac
wiarg pacjentéw w zupetnie nieprawdziwe wydarzenia”.

Popularnos$¢ terapii zorientowanej na wypartg
pamieé

Do powstania i popularnos$ci terapii zorientowanej na
wypartg pamig¢é przyczynito si¢ uproszczone (i bledne)
rozumienie koncepcji Freuda. Witkowski (2009) oraz
Polczyk i Szpitalak (2015) wskazuja, ze terapia zorien-
towana na wyparta pamiec¢ oparta zostala na falszywych
zatozeniach teoretycznych i ideologicznych: w teorii
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Freuda, do ktorej odwoluja si¢ zwolennicy terapii, wy-
stepuje twierdzenie, ze obecne problemy jednostki spo-
wodowane sa wyparciem, ktorego pokonanie ma leczacy
skutek. W koncepcji Freuda wyparciu nie podlegaja jed-
nak realne, przezyte w dziecinstwie traumy, ale nicak-
ceptowane przez superego popedy, zwlaszcza seksualne,
ktérych jednostka doswiadcza obecnie. Naukowe podto-
ze omawianej terapii podwaza takze LeDoux (2005; za:
Witkowski, 2009), ktory wskazuje na brak mozliwosci
sfalsyfikowania podtoza neurobiologicznego nieswiado-
mych wspomnien traumatycznego wydarzenia u o0sob,
ktére sa nieSwiadome, ze co$ takiego je spotkato. Wyja-
$nieniem braku ciggltosci pamigci traumatycznych wspo-
mnien z dziecinstwa moze by¢ raczej swiadoma chec
unikania traumatycznych wspomnien, czyli zjawisko thu-
mienia, niz automatyczny mechanizm obronny w postaci
wyparcia (Ulatowska, Sawicka, 2017).

Badanie eksperymentalne: czy mozna stworzy¢
wspomnienia

Szereg eksperymentéw dowodzi, jak tatwo zmie-
ni¢, a nawet wszczepi¢ wspomnienia autobiograficzne
(Loftus, 2005). Na przyktad Hyman, Husband i Billings
(1995) prosili uczestnikow o odpamigtywanie wydarzen
z dziecinstwa zgodnie ze wskazdéwka, np. ,przyjecie
z klownem”. Wcze$niej rodzice badanych wskazali, kto-
rych wydarzen z listy badani do$wiadczyli w dziecin-
stwie. Miedzy prawdziwe wydarzenia wpleciono jedno
nieprawdziwe, o odpamigtanie szczeg6low ktdrego takze
proszono osobg badang (dotyczyto ono catonocnego po-
bytu w szpitalu lub przyjecia z udziatem klowna). Bada-
nym powiedziano, ze wydarzenia rozegralo si¢, gdy mieli
pigc¢ lat, a potwierdzili to ich rodzice. Podczas pierwsze-
go wywiadu badani pamigtali okoto 84% prawdziwych
zdarzen, a podczas drugiego — 88%. Zaden uczestnik
nie przypomniat sobie falszywego wydarzenia podczas
pierwszej rozmowy, ale juz 20% uczestnikow ,,pamigta-
10” je podczas drugiej (Hyman i in., 1995).

Pamig¢ zdarzen znieksztalcaja rowniez informacje
docierajace po obserwowanym zdarzeniu. Mowa wow-
czas o efekcie dezinformacji polegajacym na wigczaniu
przez $wiadka do zeznan na temat tego zdarzenia infor-
macji niezgodnych z jego przebiegiem, pochodzacych
ze zrodet innych niz samo zdarzenie (Polczyk, 2007).
Typowa procedura eksperymentalna tego efektu skta-
da si¢ z trzech etapow (Loftus, Miller, Burns, 1978).
W pierwszym — uczestnikom prezentowany jest materiat
oryginalny, np. seria slajdow (Loftus, 1979). Nastgpnie
materiat nastepczy, ktory w grupie eksperymentalnej za-
wiera dezinformacj¢ zawarta np. w sugerujacych pyta-
niach (Loftus, 1975). Koncowg faze stanowi test pamigci
materiatu oryginalnego. Szereg badan z zastosowaniem
réznych odmian tej procedury dowodzi, ze osoby wpro-

wadzone w btad osiggaja istotnie gorsze wyniki w tescie
kohcowym niz osoby z grupy kontrolnej (Polczyk, 2007).
Oznacza to, ze podawane przez wprowadzonych w btad
uczestnikow informacje moga by¢ nieobecne lub zmie-
nione wzgledem materialu oryginalnego. Udowodniono,
ze wskutek dezinformacji mozna mylnie odpamigtac
zardwno drobne szczegdly — znak ,,stop” zamiast zna-
ku ,,ustap” albo mlotek zamiast §rubokreta, ale rowniez
blednie sadzi¢, ze widziato si¢ duza stodole, ktdrej w ma-
teriale oryginalnym — idyllicznej scenerii, przez ktora
przejezdzat samochod — nie byto weale (Loftus, 2005).

Pewne specyficzne warunki, oddzialujace na nasta-
wienie 0s6b badanych, sprzyjaja indukcji fatszywych
wspomnien. W badaniach Loftus (1996) uczestnicy wy-
petniali fikeyjny test rzekomo ujawniajacy ich wysokie
zdolnosci percepcyjno-poznawcze. Nastepnie zasugero-
wano im, ze takie zdolnosci sg zwigzane ze stymulacja
percepcyjna, jakiej podlegaja dzieci, ktore miaty zawie-
szone nad glowa poruszajace si¢ przedmioty stymulujace
ruchy gatek ocznych i eksploracj¢ wzrokowa. Na koniec
u badanych zastosowano regresje do pierwszych dni zy-
cia (lub pierwszych dni pobytu w przedszkolu). W rezul-
tacie 60% uczestnikow ,,przypomniato sobie” przedmio-
ty wiszace nad to6zeczkiem, a 25% — wiszace ksigzeczki
w przedszkolu.

Mechanizmy powstawania falszywych wspomnien

Za powstawanie falszywych wspomnien, w tym do-
tyczacych molestowania, odpowiadaja przede wszystkim
trzy mechanizmy: rekonstrukcja nieprawdziwego zda-
rzenia zgodnie z posiadanymi schematami i wiedza au-
tobiograficzna, btad w monitorowaniu zrédta informacji
oraz nacisk spoteczny (Niedzwienska, 2001).

Proces tworzenia falszywego wspomnienia zale-
zy od posiadania pewnych informacji zwigzanych ze
zdarzeniem lub autobiograficznych wspomnien innych
zdarzen, z ktorych mozna stworzy¢ nowe wspomnienia
(Hyman i in., 1995). Jak wspomniano, w okresie ,,epide-
mii” diagnoz odzyskanych wspomnief w czasopismach
ukazywaty si¢ opisy przypadkdéw osob, ktore odzyskaty
wspomnienia molestowania, oraz ksigzki, po lekturze
ktérych nietrudno byto zdiagnozowac u siebie doznanie
w dziecinstwie traumy. Bylo to tym tatwiejsze, ze ksigzki
i czasopisma upowszechniaty przekonanie, iz wspomnie-
nia mogty zosta¢ wyparte, a obecne problemy, np. w rela-
cjach interpersonalnych, sa symptomami $wiadczacymi
o molestowaniu. W trakcie terapii stosowanie opisanych
technik, np. spisywania wspomnien, wyobrazania sobie
tego, jak zdarzenie moglo wygladaé, czy interpreta-
cji snoéw, podnosito prawdopodobienstwo zbudowania
wspomnienia ze strzgpkow informacji. Nie bez znacze-
nia jest réwniez, ze pewne do$wiadczenia z dziecinstwa,
np. bycie calowanym czy widzianym nago podczas ka-
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pieli, sa powszechne i moga poméc w skonstruowaniu
fatszywych wspomnien (Niedzwienska, 2000).

Drugi mechanizm wigze si¢ z teorig monitorowa-
nia zrodla informacji (Mitchell, Johnson, 2000), czyli
przypisywania wspomnieniu okreslonego zrédia, np.
uznania go za rzeczywiste zdarzenie albo marzenie
senne (Jagodzinska, 2008, Mitchell, Johnson, 2000).
W przypadku tworzenia falszywych wspomnien o mo-
lestowaniu w dziecinstwie btgdna atrybucja zroédta poja-
wia si¢, gdy osoba uzna, ze nieprawdziwe zdarzenie jest
rzeczywistym wspomnieniem i przypisze je osobistemu
doswiadczeniu (Niedzwienska, 2001). Prawdopodobien-
stwo bledow monitorowania zréodta wzrasta podczas
sesji psychoterapii majacej na celu odzyskanie wspo-
mnien. Niebezpieczne moze by¢ tworzenie wizualizacji
(opisywanie zdarzen, wyobrazanie ich sobie), o czym
$wiadcza wyniki eksperymentu Garry, Manninga, Loftus
i Shermana (1996). Jego uczestnicy wyobrazali sobie
wydarzenie z dziecinstwa i szacowali stopien jego praw-
dopodobienstwa. Dowiedziono, ze wyobrazanie sobie
zdarzenia zwigksza pewno$¢ jednostki, iz rzeczywiscie
go ona doswiadczyla. Fenomen ten nazwano ,,inflacja
wyobrazni” (imagination inflation), a kolejne badania
pokazaly, ze falszywe wspomnienia mogg powsta¢ na-
wet bez sugestii, jedynie za sprawg imaginacji (Mazzoni,
Memon, 2003). Takze obrazy utatwiajg powstawanie fat-
szywych wspomnien. Wykazano, ze ogladanie fotografii
z dziecinstwa — zaréwno sfabrykowanych (Wade, Garry,
Read, Lindsay, 2002), jak i oryginalnych (Lindsay, Ha-
gen, Read, Wade, Garry, 2004) — moze powodowac btedy
w atrybucji zrodta i prowadzi¢ do powstania fatszywych
wspomnien autobiograficznych. Ryzyko ich powstania
podwyzsza wielokrotna rekonstrukcja zdarzenia (Hy-
man, 1999), czgsto bedgca elementem terapii zoriento-
wanej na wyparta pami¢¢. Jak podsumowuje Niedzwien-
ska (2001, s. 61): ,,wszystkie te elementy wyobrazone,
ustyszane, spostrzezone, ale w innym kontekscie, moga
ztozy¢ si¢ na wspomnienie nieistniejacego zdarzenia”.

Istotng role w tworzeniu fatszywych wspomnien ma
spoteczny mechanizm. Podczas terapii ukierunkowane;j
na odzyskanie wspomnien klient mogl odczuwaé presje
ze strony terapeuty, zeby przypomnie¢ sobie do§wiadcze-
nie krzywdy w dziecinstwie. Sprzyjaly temu sugerujace
to zwroty: ,,Brzmisz dla mnie jak osoba, ktora musiata
zosta¢ wykorzystana seksualnie. Powiedz mi, co ten dran
ci zrobit” (Davis, 1991, s. 82; za: Loftus, 1993). W wyja-
$nieniu wplywu spotecznego warto odwotac si¢ do teorii
poréwnan spotecznych Festingera (1954) gloszacej, ze
jednostka jest bardziej podatna na wplyw spoleczny, gdy
jest niepewna swojej oceny sytuacji. Zatem klient, ktory
styszat o przypadkach odzyskania wspomnien molesto-
wania, czytal ksigzki, ktore pozwalaty mu zdiagnozowac
u siebie symptomy wykorzystania, a terapeuta sugero-
wat, ze byt on wykorzystywany w dziecinstwie, byl nara-
zony na stworzenie fatszywych wspomnien. Dodatkowo

w sytuacji, gdy usilnie szukajaca wyjasnien aktualnych
probleméw osoba tygodniami regularnie uczgszczala na
terapie, a terapeuta byt dla niej autorytetem, stawata si¢
znacznie bardziej podatna na takie sugestie. Poza tym
dla klienta wyjasnienie, ze obecne symptomy sg spowo-
dowane trauma z dziecinstwa, a odzyskanie wspomnien
pomoze wyzdrowie¢, mogto okaza¢ si¢ spetnieniem jego
oczekiwan wobec terapeuty. Dzigki odzyskanym wspo-
mnieniom odnajdywal bowiem zrédlo swoich proble-
mow.

Niebezpieczenstwo stanowita psychoterapia grupo-
wa, tzw. grupy samopomocowe dla ofiar kazirodztwa
(grupy ocalatych; Stocks, 1998). Uczestnictwo w niej
mogto stymulowa¢ odzyskiwanie wspomnien, tworzac
swoisty ,,Jancuch” doswiadczen (Stocks, 1998). Wedlug
Witkowskiego (2009) im wigcej pojawiato si¢ przypad-
kéw odzyskanych wspomnien, tym bardziej stawato sig¢
to normg. Doprowadzalo to do wytworzenia ,kultury
ofiary”. Jak pisze wspomniany autor: ,,Teraz te kobiety,
ktére nie mogly sobie przypomnie¢ swoich ztych do-
swiadczen, czuly si¢ w jaki$§ sposdb gorsze, co znowu
sprzyjato »odzyskiwaniu pamigci«” (Witkowski, 2009,
s. 141). Dzialanie takiego konformizmu pamigciowe-
go ilustruje badanie Gabbert, Memon i Allana (2003),
w ktorym pary oséb badanych ogladaty r6zne filmy do-
tyczace tego samego wydarzenia, tzn. kazdy z filmow
zawieral szczegoty unikalne, ktorych nie byto w filmie
ogladanym przez partnera. Nast¢pnie uczestnicy rozma-
wiali o obejrzanym wydarzeniu, a p6zniej indywidulanie
rozwigzywali testy pamigci. W grupie kontrolnej uczest-
nicy nie rozmawiali o filmie. Ponad 70% uczestnikow,
ktérzy rozmawiali o wydarzeniu, btgdnie odpamigtywato
szczegoOly filmu, ktorych nie widzieli, ale o ktorych usty-
szeli od swojego rozmowcy.

Réznice indywidualne

W badaniach nad indywidualng podatno$cig na po-
wstawanie falszywych wspomnien czgsto wykorzystuje
si¢ paradygmat listy stow Deese’a (1959) zmodyfiko-
wany przez Roedigera i McDermotta (1995), w ktorym
badani uczg si¢ listy stow skojarzonych semantycznie
i powigzanych z innym pojeciem (stowem-kluczem) nie-
obecnym w zestawie przeznaczonym do nauczenia sig.
Na przyktad wyrazy z zestawu to: nici, szycie, uktucie,
naparstek, zastrzyk, a stowem krytycznym (nieobecnym)
jest ,igla”. Nastepnie rozwiazuja test pamigci. Wykaza-
no, ze uczestnicy podczas testu pamigci odpamigtuja nie
tylko wyrazy, ktorych si¢ uczyli, ale tez nieobecne sto-
wo krytyczne powigzane z nimi znaczeniowo. Blad ten
nazywa si¢ ,falszywym odpamigtaniem”. Z kolei btad
pojawiajacy sig, kiedy uczestnicy twierdza, ze uczyli si¢
nieprezentowanego im wyrazu, nosi nazwe ,,fatszywego
rozpoznania”. W badaniu Clancy, Schactera, McNal-
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ly’ego i Pitmana (2000) kobiety twierdzace, iz odzyskaty
wspomnienia o wykorzystywaniu seksualnym w dziecin-
stwie, uzyskiwaty wyzsza liczbe falszywych rozpoznan
w teScie pamigci w poroéwnaniu z kobietami, ktére nie
doswiadczyly molestowania, a takze tymi, ktore byty
molestowane i pamigtaja o tych wydarzeniach oraz tych,
ktére twierdza, ze byly molestowane, ale tego nie pa-
mietajag. Mankamentem tego badania jest niemozliwos¢
ustalenia, czy podatno$¢ tej grupy na znieksztalcenie pa-
migciowe jest wynikiem upos$ledzenia funkcji poznaw-
czych zwiazana z do$wiadczeniem wykorzystania, czy
inne charakterystyki poznawcze czynia ja podatng na
wytworzenie falszywych wspomnien. W innym badaniu,
takze wykorzystujacym paradygmat listy stow (Clancy,
McNally, Schacter, Lenzenweger, Pitman, 2002), bada-
nych zaklasyfikowano do trzech grup: pierwszej, w kto-
rej znalazly si¢ osoby twierdzace, ze maja odzyskane
wspomnienia o uprowadzeniu przez kosmitow, drugiej,
sktadajacej si¢ z uczestnikow, ktorzy wierzyli, ze zosta-
li uprowadzeni przez kosmitdéw, ale tego nie pamigtaja
oraz trzeciej, kontrolnej, w ktorej badani zaprzeczyli, ze
w przesztosci uprowadzili ich kosmici. W grupie maja-
cych ,,odzyskane” wspomnienia porwania przez obcych
odnotowano wigkszg liczbg fatszywych rozpoznan i fat-
szywych odpamictan w poroéwnaniu z grupa kontrolna.
Nie stwierdzono réznic w liczbie prawidtowych rozpo-
znan i odpamigtan migdzy grupami. Wydaje si¢ zatem,
ze osoby, ktore sg bardziej podatne na wytworzenie fat-
szywych wspomnien w sytuacji eksperymentalnej, sa
bardziej podatne na rozw9j falszywych wspomnien doty-
czacych wydarzen tylko zasugerowanych albo wyobra-
zonych (np. obejrzenie filmu, w ktérym bohater zostat
porwany przez UFO). Takie rezultaty sugeruja, ze osoby
zglaszajace odzyskane wspomnienia mogg by¢ ogdlnie
narazone na ,,pamigtanie” wydarzen, ktorych nigdy nie
doswiadczyly, co jest zgodne z hipoteza, ze pewne odzy-
skane wspomnienia sg falszywymi wspomnieniami wy-
wolanymi przez sugestywne metody terapeutyczne.

Skutki ,,odzyskania” falszywych wspomnien

Migdzy 1991 a 1994 rokiem w Waszyngtonie zare-
jestrowano 682 sprawy sadowe zwigzane z wypartymi
wspomnieniami, w 325 przypadkach zasadzono odszko-
dowanie (Loftus, 1997). Sposrdd osob, ktére poddaty
si¢ terapii zorientowanej na wypartg pamigé, wickszo$¢
doswiadczyta pogorszenia stanu zdrowia podczas samej
terapii (Lief, Fetkewicz, 1995) i korzystala z pomocy
terapeutycznej jeszcze przez kilka kolejnych lat (Parr,
1996; za: Stocks, 1998).

Jedng z ofiar byla Nadean Cool (Loftus, 1997).
W 1986 r. podjeta ona terapi¢, aby poradzi¢ sobie ze
swoja reakcja na traume corki. Uzywajac m.in. hipnozy,
terapeuta przekonat ja, ze wyparta wspomnienia uczest-

nictwa w satanistycznych rytuatach polegajacych na
jedzeniu dzieci, podczas ktérych byta takze gwalcona,
uprawiata seks ze zwierz¢tami i byla zmuszona do ogla-
dania morderstwa. Kobieta ta uwierzyta, ze ma ponad
120 osobowos$ci — dzieci, dorostych, aniotéw, a nawet
kaczki. Psychiatra odprawiat na Cool egzorcyzmy. Kie-
dy zrozumiala ona, ze zaszczepiono jej falszywe wspo-
mnienia, pozwata terapeute. W 1997 r. otrzymata 2,4 min
dolaréw zado$¢uczynienia.

Podobna historia spotkata Laur¢ Pasley (Pasley, 1993;
za: Ceci, Loftus, 1994). Podczas terapii okazato sig, ze
poza bulimig miata ona jeszcze jeden problem — byta ofia-
ra kazirodztwa, w zwigzku z ktorym nie miata zadnych
wspomnien. Pojawily si¢ one jednak za sprawa hipnozy,
udzialu w sesjach terapii grupowej, lektury Courage to
Heal (Bass, Davis, 1988) oraz interpretacji snow. Pasley
»przypomniata” sobie, ze w przesztosci byta wykorzy-
stywana seksualnie przez cztonkéw rodziny, odbywa-
fa stosunki ze zwierzgtami oraz brata udzial w orgiach.
Kobieta zerwata kontakt z krewnymi. Przez cztery lata
drgczyly ja ,,odzyskane” drastyczne wspomnienia. Kiedy
uswiadomita sobie, ze sg falszywe, pozwata bytego tera-
peute i otrzymata odszkodowanie. Rozpoczeta tez prace
z innym terapeuta. Bolesne doswiadczenia podsumowata
stowami: ,,Ta terapia zabrala mi co$, czego nigdy nie od-
zyskam: lata zycia; lata, w ktorych bytam emocjonalnie
oddalona od mojej rodziny i corki” (Pasley, 1993, s. 361;
za: Ceci, Loftus, 1994).

Dyskusja

Artykut przedstawia przyktady i dowody na to, ze
mozna stworzy¢ falszywe wspomnienia zdarzen, kto-
re nigdy nie mialy miejsca. Nalezy jednak pamigtaé, ze
problem wykorzystywania seksualnego dzieci jest rze-
czywisty i powazny. Swiadczg o tym chociazby statysty-
ki zebrane przez Polskie Towarzystwo Seksuologiczne
w 1991 roku wskazujace, ze ,,35% kobiet 1 29% mez-
czyzn bylo w dziecinstwie wykorzystywanych seksual-
nie, prawie 17% kobiet i 9% me¢zczyzn mialo te kontakty
z najblizszymi cztonkami rodziny, ponad 10% badanych
kobiet i 3% mezczyzn przezylo w dziecinstwie gwatt”
(Witowski, 2009, s. 140). Podobnie sytuacja wyglada
w Stanach Zjednoczonych, gdzie, jak podaje APA (Ame-
rican Psychiatric Association; 1998), okoto 20% kobiet
iod 5 do 10% mezezyzn w dziecinstwie doswiadczyto
jakiej$ formy wykorzystywania seksualnego.

Wigkszo$¢ ofiar ma ciggle wspomnienia do§wiadczo-
nego molestowania. W wielu przypadkach sa one zywe,
nieustannie powracaja, wywoluja silne emocje i nie spo-
sob o nich zapomnie¢ (Loftus, Polonsky, Fullilove, 1994;
Ulatowska, Sawicka, 2017), ale zdarzaja si¢ przypadki,
w ktérych ofiara twierdzi, ze zapomniata albo sttumita
traumatyczne wspomnienie, a nastgpnie ,,0dzyskata” je
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juz jako dorosta osoba (Porter, Yuille, Lehman, 1999).
Na przyktad Williams (1994) przeprowadzita wywiady
ze 129 kobietami na temat ich zycia seksualnego. Ko-
biety te w czasie badania byty w wieku od 18 do 31 lat
i miaty udokumentowang histori¢ bycia molestowanymi
miedzy 10. miesigcem a 12. rokiem zycia, a incydent
ten zgloszony byl na policj¢. Badania pokazaty, ze 38%
kobiet nic méwito o molestowaniu podczas wywiadu,
zwlaszcza te, ktére w czasie molestowania byty mtod-
sze lub gdy sprawca byt kto$ bliski. Dwanascie procent
kobiet zaprzeczato, ze byly molestowane. Wedlug Wil-
liams (1994) dtugie okresy niepamigci o wykorzystaniu
nie powinny by¢ traktowane jako dowdd, ze do niego nie
doszto. Udokumentowane przypadki odzyskania praw-
dziwych wspomnien opisat Cheit (1998). Dotyczyly one
réznorakich wydarzen, m.in. dos§wiadczenia molestowa-
nia i bycia §wiadkiem morderstwa, a do ich odzyskania
dochodzito w réznych okoliczno$ciach, w tym podczas
terapii. Przypadki odzyskania po latach wspomnienia
o traumach sg mozliwe (Howe, Knott, 2015; Niedzwien-
ska, 2001). Krytycy prac zwigzanych z odzyskiwaniem
pamigci np. Loftus czy Lindsay, zwracaja raczej uwagg,
ze nie ma naukowych dowodéw na istnienie szczegdl-
nego mechanizmu wyparcia wspomnien, a stosowanie
technik majacych na celu odzyskanie pamigci moze
doprowadzi¢ do powstania fatszywych wspomnien (nie
oznacza to oczywiscie, ze wszystkie techniki terapeu-
tyczne prowadza do tworzenia falszywych wspomnien;
Howe, Knott, 2015).

Szereg badan dowiodto, ze ,,wspomnienia, bez wzgle-
du na to, czy s3 to wspomnienia traumatycznych czy co-
dziennych wydarzen i czy pojawiaja si¢ w dziecinstwie,
w wieku dojrzewania lub w wieku dorostym, podlegaja
procesom zanikania, zapominania, interferencji i innych
mechanizmoéw pamigci, ktore nieuchronnie prowadza
do znieksztatcen pamigci” (Howe, Knott, 2015, s. 645).
W odniesieniu do wspomnien z dziecinstwa wykazano,
ze s3 one fragmentaryczne, zawieraja luki amnezyjne,
domysty i niepoprawne szczegdtly oraz nie sg uporzad-
kowane chronologicznie (Howe, Knott, 2015). Co wig-
cej, wspomnienia powstate przed 4 lub 5 rokiem zycia
sg stabo pamietane, a bardziej dojrzaty system pamigci
autobiograficznej rozwija si¢ dopiero po ukonczeniu 5—7
roku zycia (Howe, 2013).

Opracowano kilka praktycznych sposobow i narzgdzi
majacych pomoc w zapobieganiu pojawiania si¢ fatszy-
wych wspomnien i pomagajacych wydoby¢ trafne wspo-
mnienia podczas przestuchania. Nalezy do nich przestu-
chanie poznawcze (CI, Cognitive Interview; Fisher, Ge-
iselman, 1992), narzedzie o udowodnionej w badaniach
laboratoryjnych i terenowych skutecznos$ci w usprawnia-
niu procesu przypominania (Dukata, 2014). Przestucha-
nie poznawcze to procedura sktadajaca si¢ z technik pa-
migciowych oraz technik usprawniania komunikacji po-
miedzy przeshuchujacym a swiadkiem. Podczas przestu-

chania prowadzacy koncentruje uwage na $§wiadku, nie
przerywa mu i aktywnie stucha jego wypowiedzi. Zezna-
jacy otrzymuje instrukcje do przypomnienia sobie kon-
tekstu zdarzenia — zaréwno okolicznosci zewnetrznych,
jak i wewnetrznych (uczué, mysli), nastgpnie opowiada
wszystko, czyli relacjonuje kazdy zapamigtany szczegot
zdarzenia, p6zniej odtwarza zdarzenie w zmienionym po-
rzadku chronologicznym, a na koniec opowiada je, przyj-
mujac inng perspektywe, np. innego uczestnika. Przestu-
chanie poznawcze chroni przed efektem dezinformacji,
usprawnia proces wydobywania szczeg6low z pamieci
oraz zwigksza trafno$¢ odpamigtania (Dukata, 2014).
Innym sposobem redukowania powstawania falszywych
wspomnien jest informowanie $wiadka, ze niektdre in-
formacje, ktore dotarly do niego po zdarzeniu, mogty by¢
nieprawdziwe. Jak pokazuja wyniki metaanalizy — 25 ba-
dan nad skutecznoscia ostrzezenia podawanego uczest-
nikom po zapoznaniu z btedng informacja — redukuje
ono o 43% efekt dezinformacji (Blank, Launay, 2014).
W odniesieniu do procedury okazania warto wspomnie¢
o tzw. ,,$lepym okazaniu”, czyli takim, w ktorym osoba
przeprowadzajaca je nie wie, kto jest podejrzanym. Prze-
ciwdziata to celowemu lub nieumy$lnemu dawaniu su-
gerujacych wskazoéwek swiadkowi przez prowadzacego
okazanie (Wang, Otgaar, Merckelbach, 2018).

W sprawach o wykorzystywanie seksualne, do ktore-
go doszlo przed laty, odzyskane wspomnienia sg nierzad-
ko jedynym dowodem, a wymiar sprawiedliwosci staje
przed zadaniem rozstrzygniecia, czy sg one prawdziwe,
czy tez mogly zosta¢ wszczepione podczas terapii albo
przestuchania. Ross i Newby (1996) podkreslaja, by przy
probach oceny wiarygodnosci odzyskanych wspomnien
zachowaé szczeg6lng ostroznosé, gdyz obserwatorzy
i osoby przypominajagce sobie wydarzenie stosujg rézne
kryteria prawdziwos$ci odzyskanych wspomnien i nie za-
wsze sg one wlasciwe. Osoba przypominajaca sobie ja-
kie$ wydarzenie, nie majac potwierdzajacych dowodow
zewngetrznych, opiera si¢ na innych kryteriach, np. kon-
tekscie odzyskania wspomnienia, ktore z kolei mogg sta-
nowi¢ dla obserwatoréw podstawe do zakwestionowania
prawdziwosci wspomnienia (Ross, Newby, 1996).

Davies i Follette (2001) radza, by pyta¢ $wiadka
o zrodto wspomnien i ustalié, czy byt on poddany suge-
stywnym technikom pracy z pami¢cia, np. czy byt on na-
ktaniany do wielokrotnego wyobrazania sobie przestgp-
stwa. Stosowanie mi¢dzy innymi tej techniki przyczynito
si¢ do jednego z najbardziej znanych przypadkow falszy-
wego samooskarzenia. Dotyczyt on Paula Ingrama, du-
chownego i zastepcy szeryfa policji, oskarzonego przez
corki o gwalt i przewodzenie satanistycznym rytuatom,
podczas ktérych m.in. mordowano i jedzono niemow-
leta. Mezczyzna poczatkowo byt przekonany o swojej
niewinnosci. W wyniku przestuchan prowadzonych przy
uzyciu techniki wyobrazeniowej i sugestii przez funkcjo-
nariuszy — duchownego i terapeute, zaczat relacjonowac
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pojawiajace si¢ obrazy rzekomo dokonanych zbrodni,
o ktore byt oskarzany. Ostatecznie nie tylko przyznat si¢
do zarzucanych czynow, ale takze nabral wiary, ze jest
ich sprawca. Mimo pdzniejszego wycofania przyznania
si¢ do winy zostat skazany na kar¢ 20 lat pozbawiania
wolnosci (Davies, Follette, 2001; Howe, Knott, 2015).

Wedhug Bernsteina i Loftus (2009) przy ocenie wiary-
godnosci zeznan pomocny moze by¢ pomiar zmiennych
indywidualnych mogacych wskazywaé, czy zeznajacy
jest podatny na tworzenie fatszywych przekonan i wspo-
mnien. Badacze ci zaliczaja do nich m.in. podatno$¢ na
sugesti¢, potrzebe aprobaty spotecznej i sktonno$¢ do
dysocjacji.

Przydatnym narz¢dziem do oceny zeznan jest oparta
na kryteriach analiza tresci (CBCA, Criteria-Based Con-
tent Analysis, Vrij, 2005). Jej koncepcja zaktada, ze fat-
szywe zeznania jakosciowo rdznig si¢ od prawdziwych.
Zatozenie to odnosi si¢ zardwno do ktamstw, jak rowniez
falszywych przekonan i wspomnien. Analiza tresci oparta
na kryteriach polega na ocenie zeznania wedlug 19 kry-
teridw poznawczo-motywacyjnych, ktore sa obecne lub
nieobecne w zeznaniu (np. struktura logiczna, nietypowe
szczegoOly, spontaniczne korekty). Vrij (2005) wskazuje,
ze metoda ta wydaje si¢ najbardziej uzyteczna w for-
mutowaniu wstepnych wnioskéw co do prawdziwosci
zeznan $wiadkow. Istnieje takze oparta na 12 kryteriach
procedura analizy treSci zeznan przeznaczona do oceny
zeznan o wydarzeniach emocjonalnych i stresogennych,
np. o molestowaniu (MAP; Memory Assessment Proce-
dure; Porter 1 in., 1999).

Niestety nie ma wskaznikow pozwalajacych jedno-
znacznie rozroézniaé prawdziwe i falszywe wspomnienia
(Bernstein, Loftus, 2009). Jak pisza Polczyk i Szpitalak
(2015, s. 21), kazdy przypadek odzyskanych wspomnien
trafiajacych przed sad nalezy ,.traktowac indywidualnie,
starajac si¢ ustali¢ mozliwie jak najszerszy jego kontekst,
i decyzje podejmowac¢ dopiero na podstawie wszelkiej
wiedzy i materialu dowodowego, a nie wylacznie na
podstawie samej tresci odzyskanego wspomnienia, trak-
towanego jako niepodwazalny dowod”.
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