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abstract
The prime goal of the article is to introduce the problem of cognitive and memory malingering in the context of civil and crimi-
nal cases. after presenting definitions of malingering and factitious disorders the principal characteristics of the issues men-
tioned are sketched. The article then reviews the literature, research and data concerning the prevalence of malingering in court 
cases and the criteria for a diagnosis of malingered neurocognitive dysfunction before proceeding, in the second part, to examine 
the contexts in which feigned disorders appear, the indicators of malingering and the methods and strategies for detecting it.
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1. introductory remarks

as eyewitness testimony remains a very impor-
tant source of information for the courts its reliability 
is paramount [27]. one of the factors that can have 
a considerable and adverse bearing on this, and one 
of the central issues addressed in this article, is the at-
tempt to avoid giving detailed testimony by feigning 
memory disorders.

2. What is malingering?

Psychologists frequently carry out evaluations 
of cognitive and neuropsychological functioning for 
court proceedings. as the outcomes of such cases may 
rely on the correct identification of deficits and their 
intensity it is essential that the results obtained and 
their interpretation give a reliable and accurate evalu-
ation of the functioning of the people involved. There 
are numerous factors, such as age, intellectual level, 
emotional state, susceptibility to suggestion, psycho-

logical disorders, cognitive functioning and memory 
disorders which can distort the results obtained during 
the examination and so undermine the reliability of the 
testimony. This leads us to a further factor of cardinal 
importance in this article: memory malingering.

The DsM-iV [1] classification defines malingering 
as the “(…) intentional production of false or grossly 
exaggerated physical or psychological symptoms, 
motivated by external incentives such as avoiding 
military duty, avoiding work, obtaining financial com-
pensation, evading criminal prosecution or obtaining 
drugs”. it should be stressed that malingering is not 
treated as a disorder but as a specific manner of behav-
iour. For this reason the term “detection” rather than 
“diagnosis” is used. The revised DsM-iV-Tr classifi-
cation [6] distinguishes two groups of factitious disor-
ders. The first of these specifies three sub-types:
1. factitious disorders with a preponderance of psy-

chological manifestations and symptoms;
2. factitious disorders with a preponderance of physi-

cal manifestations and symptoms;
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3. factitious disorders with a combination of psycho-
logical and physical manifestations and symptoms. 
The second group refers to factitious disorder Nos 

(not otherwise specified). Factitious disorders are also 
recognised by the icD-10 classification [28], in which 
they are described as a deliberate creation or simula-
tion of symptoms or impairments in physical or psy-
chological functions. What is important to note is that 
the symptoms are feigned repeatedly and with no ap-
parent reason and that those affected are even prone to 
hurting themselves to produce them. While the exact 
nature of the motivation in cases such as this is un-
clear, the behaviour is often connected with disorders 
of personality and relationships. This is different to the 
situation recorded in the icD-10 classification where 
malingering is understood as feigning an illness with 
a distinct motivation.

Why is the correct detection of malingering so vi-
tal? Detecting malingering where it is not present or, 
conversely, not detecting it when it is present, could 
have far-reaching consequences. The former error 
would unquestionably affect a person’s future and may 
have an impact on the court ruling, while the latter er-
ror – in which malingering goes undetected – could 
mean that the accused avoids a prison sentence.

3. memory malingering

Much of the research and many of the references 
and articles in the rich body of literature on malin-
gering focus on the issue of psychological disorders 
[7, 13, 20]. it would appear that this is an immensely 
significant area both for practice and for the justice 
system as it means that accused individuals, in seeking 
to obtain a benefit such as avoiding punishment, can 
freely manipulate their functioning and so display dis-
orders that might be exaggerated or entirely feigned. 
it should be noted that malingering does not always 
entail displaying behaviour in a less favourable light: 
sometimes, such as during a court evaluation, exami-
nees attempt to present their functioning as better than 
it truly is to obtain parole from prison or a favourable 
opinion at the conclusion of psychiatric observations. 
yet the phenomenon of malingering is not limited to 
feigning psychological disorders. There is another 
equally important field of study whose subject is the 
simulation of cognitive deficits such as intellectual, 
memory or executive function impairment and which 
remains somewhat underexplored.

We may be prompted to wonder why – or even if – 
research into the detection of memory malingering is 
essential. all doubts are dispelled, though, if we con-

sider the evaluation process for malingering attempts 
during court cases. in both civil and criminal cases 
there are people who, in seeking to avoid responsibil-
ity and punishment for an act they are alleged to have 
committed, declare that they are suffering from amne-
sia and so do not remember pivotal events. research 
has shown that amnesia malingering is widespread 
in criminal cases concerning homicides, where it has 
been found that 25%–45% of accused individuals ex-
ploit the ploy [4].

larrabee [14] drew attention to eleven examina-
tions that were relevant because of their estimated 
coefficients (between 15% and 64%) and found that 
an average of 40% of accused individuals malingered. 
one of the reviews of the body of research that is wor-
thy of close attention is that conducted by Mittenberg 
et al. [18]. They sent questionnaires to nearly four hun-
dred members of the american Board of clinical Neu-
ropsychology to determine the probability of exagger-
ation and simulation of cognitive deficits among ac-
cused individuals. The material that was returned then 
formed the base for an assessment of 33,531 cases that 
concerned a variety of court proceedings. it was found 
that malingering or the exaggeration of cognitive defi-
cits appeared in 29% of personal injury cases, in 30% 
of disability cases, in 19% of criminal cases and in 8% 
of medical cases. The indicators of alleged malinger-
ing and the exaggeration of symptoms were reported 
by lawyers and insurance companies in civil cases 
and by prosecutors in criminal cases. The respondents 
were also asked on what grounds they claimed that 
the people involved in these cases were exaggerating 
their symptoms or completely feigning them. as the 
report shows [18], the neuropsychologists were able to 
draw upon a number of sources of evidence to detect 
malingering, which in this case included severity of 
cognitive impairment inconsistent with the individu-
al’s condition, results below empirical cut-off points in 
forced-choice tests, inconsistency between examina-
tion results, self-reports and the behaviour observed, 
implausible self-reported symptoms at interview and 
improbable variations in test results during repeated 
tests.

4. research into the detection of memory 
malingering

Tools which aim is to faultlessly distinguish people 
who are attempting to malinger from those who are 
genuinely suffering from disorders are being created 
and perfected all the time. Though the methods that 
have been devised are growing more effective, no fool 
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proof tool has yet been invented. When trying to de-
tect malingering several complementary methods are 
deployed simultaneously – but the results are often 
uncertain.

The most severe problem confronted by studies of 
memory malingering, or of malingering in general, is 
the adequate selection of groups. in the majority of 
cases researchers have no access to real malingerers 
meaning that the research is usually conducted with 
groups of students – few of whom are likely to be in-
volved in court cases. What is more, even where they 
can investigate real people, in real cases and facing 
real punishment they cannot be certain how many of 
them will resort to malingering. There are also doubts 
concerning the motivation to assume the role of malin-
gerer, which will not be strong where the group being 
studied is not involved in real court proceedings and 
is not facing genuine prospects of punishment or high 
financial reward (in the case of people malingering to 
gain compensation, disability benefits or other finan-
cial benefits). Nevertheless, it is possible to affect the 
motivation of those being studied through the instruc-
tions given to them and in this way to produce malin-
gering that is better suited to the purpose. as research 
has shown, if the participants are asked not only to 
fake memory disorders but also to assume the role of 
an accused person facing real punishment who is try-
ing get acquitted by malingering, their motivation is 
closer to that of real, potential malingerers [10]. 

a further important aspect of designing a test to 
detect malingering is the knowledge the potential ma-
lingerers might have of the course the disorders take 
and whether this can affect the quality and effective-
ness of their malingering. The majority of experiments 
in this respect have shown that those who are familiar 
with the symptoms of a disorder can better assume the 
role of the sick so that their test results will be simi-
lar to those returned by people with authentic clinical 
problems [5, 8]. 

Examinees in some of the studies have been warned 
that their attempts at malingering will be punished if 
detected by investigative tools and rewarded if suc-
cessful. it was found that whether examinees tried to 
malinger or not depended on the instruction given and 
the probability level of detection divulged to them [12, 
23].

5. Criteria for the recognition of memory 
malingering 

The primary requirement in the detection of malin-
gering is familiarity with certain characteristics which, 

when they appear in the course of an examination, in-
terview or interrogation, suggest that such a problem 
might be present. a number of pointers are provided 
by Bilikiewicz [3], who states that attention should be 
paid to the following principles in the detection of ma-
lingering: 
1. malingering is deliberate; it results from certain 

motives, such as avoiding criminal punishment; 
2. admitting to malingering does not always mean that 

the disorder has been feigned; 
3. malingerers often exhibit the gravest disorders of 

memory and orientation while simultaneously re-
taining the ability to function and adapt to the situ-
ation; 

4. generally, malingerers exhibit a strong awareness of 
a mental illness, whereas in reality this awareness 
is not present in the majority of severe mental ill-
nesses; 

5. the symptoms presented by malingerers do not con-
stitute coherent psychopathological syndromes; 
rather it is contradictory or non-existent syndromes 
that are most frequently presented, which is particu-
larly significant for the course of the interview car-
ried out for the purposes of the court;

6. interviews with those suspected of malingering 
must be conducted very skilfully and cautiously: 
questions which might be suggestive of psycho-
pathological symptoms should be avoided and no 
overt attention should be paid to the symptoms and 
manners of behaviour exhibited by interviewees. 
apart from having a solid grasp of how these symp-
toms and behaviours are operationalized, it is nec-
essary if malingering is to be detected reliably and 
accurately to have clinical experience of conduct-
ing interviews and psychological observations and 
of applying and interpreting the tools used. Finally, 
it is necessary to continuously refresh one’s knowl-
edge by consulting the latest literature and research 
results in the field. 
slick et al. [24] have suggested the following cri-

teria to be applied in the detection of malingered neu-
rocognitive dysfunction. First of all, it is essential that 
there exists a considerable external motivation, such as 
avoiding a prison sentence or securing compensation, 
which might prompt an examinee to fabricate symp-
toms. secondly, bias in the answers to test materials, 
such as achieving a score at a level considerably be-
low chance in forced-choice tests. Thirdly, a tendency 
that cannot be explained by neurological, psychiatric 
or developmental factors to give incorrect answers in 
tests [4].

Especially where court cases are concerned, it is 
essential when detecting malingering to take a com-
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prehensive approach and to consider all of the various 
aspects of the problem. First of all, attention must be 
paid to the context in which it appears. are there ex-
ternal motives that might lead to particular disorders? 
What consequences face the accused if the real cir-
cumstances are revealed? What will be the outcome of 
the case if the malingering is not detected? a further 
factor to weigh is how far the malingering has been 
planned and to what extent it is the effect of the way 
the research or interview has proceeded. of no less im-
portance is the motivation beneath the under-perform-
ance in the tasks and the role of intermediate factors, 
such as low self-esteem, anxiety and depression. in ad-
dition to viewing the problem from the direct perspec-
tive of the case, the results should also be considered 
in relation to the tests selected for use in the examina-
tion: can the results be generalised to other fields of 
application and functioning? can they be generalised 
in terms of the understanding of malingering that has 
been adopted? 

Malingering can appear in at least three contexts 
in a court trial [24]: in cases of litigation, where the 
opportunity to obtain subjectively high material ben-
efits supplies the motive to fabricate deficits, in cases 
where a person attempts to evade a judgement or le-
gal obligation, such as compulsory military service 
or imprisonment and in cases when accused individu-
als attempt to evade responsibility for their actions in 
criminal cases and, for example, invoke amnesia when 
asked to testify. While we are faced with the exaggera-
tion of symptoms and the fabrication of non-existent 
ones in cases of malingered psychological disorders, 
in those of malingered cognitive dysfunction we are 
confronted with a display of lowered cognitive func-
tions or the fabrication of non-existent deficits. 

6. malingered amnesia: indications and 
detection

Efforts to detect malingering rest largely on a va-
riety of tests designed specifically to detect fabricated 
symptoms and on traditional neuropsychological tests. 
However psychologists and practitioners in the justice 
system are beginning to raise doubts regarding the re-
liability of the latter in situations where the data ob-
tained are inconsistent. larrabee [15] has formulated 
a list of inconsistencies that should raise doubts as to 
the reliability of results. The first concerns neuropsy-
chological inconsistencies, such as the co-occurrence 
of attention deficits with good memory, while the sec-
ond involves inconsistencies between the results of 
neuropsychological tests whose suspected aetiology is 

brain dysfunction. We may be faced with this situation 
when a person with diagnosed brain damage result-
ing from hypoxia displays an average level of intel-
ligence and average results in memory tests. The third 
class of inconsistencies that may prompt suspicions of 
malingered cognitive deficits are those between the 
results of neuropsychological examinations and medi-
cal documentation of the level of damage. as an ex-
ample, low scores in memory tests are more probable 
for a long-lasting coma than for a short-term loss of 
consciousness. 

larrabee also noted inconsistencies between the 
results of neuropsychological tests and the behaviour 
exhibited. Doubts will certainly be raised, for exam-
ple, when the accused are able to describe their clinical 
history (and recent events) in detail while having con-
siderable problems performing tasks designed to in-
vestigate memory of recent and distant events. When 
preparing an opinion attention should also be paid to 
elements such as inconsistencies in test results over 
the course of repeated examinations, or to differences 
in the results obtained from comparable tests. in cer-
tain cases where the same test is given several times, 
inconsistencies might result from examinees acquir-
ing proficiency, from variations in the degree of effort 
put into the test or from different sources of motiva-
tion. as larrabee [15] points out, where tests results 
conform over time their reliability is increased and 
the very fact of repeating the examination may deliver 
a considerable amount of valuable information. 

There are many ways that malingerers might try 
to achieve lower scores in neuropsychological tests. 
rogers et al. have presented six potential strategies for 
detecting malingered disorders [22]. The first strategy 
employs the so-called floor effect and encompasses an 
analysis of tasks that generally do not pose any prob-
lems even for people suffering from genuine disor-
ders. The most popular test based on the floor effect is 
the rey Fifteen-item Memory Test (rMT) [21], which 
consists of a card printed with fifteen signs logically 
arranged in five rows of three. The task of the exami-
nee is to memorise as great a number of elements as 
possible and to recall them after a short period of time 
has elapsed. The instructions that accompany the test 
are such that they might lead participants to believe 
that it is much more difficult than it really is – yet it 
can be accomplished easily by the majority of patients 
suffering from brain damage. in research conducted 
by lezak [16] it was found that nine recalled elements 
is the borderline value distinguishing sincere people 
from malingerers.

a further strategy deployed to detect malingered 
disorders is symptom Validity Testing (sVT), which 
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was suggested by Pankratz in 1979 [19]. in this ap-
proach it can be assumed – if probability theory is used 
as a base and random answers are given – that the pro-
portion of correct answers will be approximately 50%. 
in this way it may be assumed that deficits are being 
feigned if the accused returns a score below 50%. The 
tests most commonly used in sVT are the Word Mem-
ory Test (WMT) [9] and the Test of Memory Malin-
gering (ToMM) [2]. WMT is a computer test designed 
to recognise examinees who are not putting sufficient 
effort into completing it. it measures three aspects of 
memory: instant recognition, delayed recognition and 
delayed recall. analyses have found that malingerers 
give less coherent answers in the recognition test than 
participants with brain damage. The researchers have 
stressed, however, that the tool is insensitive to brain 
damage and that even people with a moderate degree of 
damage can achieve a high score [11]. Turning now to 
ToMM we find that it is a tool consisting of fifty pic-
tures shown in two sequences that requires examinees 
to recognise a picture they know when it is juxtaposed 
with a new one. When Tombaugh [26] investigated the 
accuracy of this test he found high coefficients of both 
correct recognitions and correct rejections. The bor-
derline value, which was established at 45%, yielded 
an accurate classification for 100% of malingerers and 
for 95% of those answering truthfully. What is more, 
the test proved independent of such variables as age, 
education or true memory disorders. 

a third option in the detection of malingering is 
offered by performance curve analysis, which rests on 
the fact that malingerers find it hard to gauge the level 
of difficulty in tests and so give wrong answers to easy 
questions and perform well when responding to those 
that would be very difficult for people with cognitive 
disorders. The fourth in rogers’ summary of strategies 
is error-rate estimation, which involves estimating the 
quantitative and qualitative properties of incorrect an-
swers in relation to the exaggeration and fabrication of 
deficits. The fifth method used to identify malingering 
is based on the analysis of atypical performance pat-
terns. it may happen that the results of similar tests, or 
of exactly the same test when repeated, are inconsist-
ent. if this is the case extreme caution should be ob-
served before an opinion is issued stating that a malin-
gered deficit has been recognised. it is important to re-
member that the inconsistency in the test performance 
might be connected with malingering but could also 
be the effect of a genuine head injury. it is therefore 
worth seeking additional support for the evaluation by 
turning to other empirical methods for the detection of 
malingering. The final method proposed by rogers et 
al. [22] for detecting feigned deficits and disorders is 

the evaluation of psychological consequences. it hap-
pens in court practice that the accused feign symptoms 
that are not directly connected with the alleged dis-
orders in the hope that they will receive a less severe 
sentence or avoid responsibility for a crime they have 
committed.

7. Confirming a diagnosis of malingering 

Berry and Butcher [2] have suggested that the 
recognition of feigned deficits should always be sup-
ported by a thorough analysis of the results obtained, 
by the presence of similar results from at least two dif-
ferent sources and by consideration of possible alter-
native explanations. Even where there are symptoms 
of malingering, feigning certain psychological deficits 
does not preclude the presence of genuine psychopa-
thology. if malingering is detected based on the results 
obtained, it is nevertheless essential to interpret it in the 
context of other information available in relation to the 
court case. slick et al. [24], for example, have pointed 
out that other possible diagnoses should be considered 
before confirming the presence of malingering, while 
it is the opinion of lezak et al. [17] that the veracity of 
neuropsychological diagnosis is usually based on con-
firmation from four different sources: are the results 
in accord with the medical history? Do the symptoms, 
the neuropsychological profile and the tools applied 
conform to a known pattern of disease? Do the results 
match the current situation of the examinee, their per-
sonal and social history and their emotionality? are 
the emotional reactions of the individual to the symp-
toms consistent with those symptoms? 

The assertion that memory malingering is a mat-
ter of substantial importance to forensic psychology 
is strongly supported by the scale of malingering re-
vealed by the statistics [4, 14]. in this light it is im-
perative that knowledge of the field is deepened, that 
tools and methods are created and perfected and that 
these endeavours equip the experts preparing opinions 
on the reliability of testimony with the practical skills 
to accomplish the task. Finally, the salient methodo-
logical difficulties inherent in conducting research in 
this field should not be overlooked: the selection of 
suitable study groups, reaching real malingerers and 
reflecting in experiments the genuine life situations 
that can lead to attempts to fabricate deficits. 
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1.	 Uwagi	wstępne

Zeznania świadka naocznego pozostają stale bardzo 
ważnym źródłem informacji dla sądu [27]. Kwestią o za-
sadniczym znaczeniu pozostaje ich wiarygodność. Jed-
nym z ważnych czynników wpływających ujemnie na 
tę wiarygodność są próby uchylania się od podawania 
szczegółowych zeznań dokonywane pod pretekstem rze-
komych zaburzeń pamięci. Temu zagadnieniu poświęco-
ny jest niniejszy artykuł. 

2. Czym jest symulowanie?

Psychologowie często przeprowadzają ewaluacje 
poznawczego i neuropsychologicznego funkcjonowania 
osób na potrzeby toczących się postępowań sądowych. 
Prawidłowa identyfikacja występujących deficytów 
oraz ich nasilenia może wpływać na wynik prowadzonej 
sprawy, dlatego tak ważne jest, aby uzyskiwane wyniki 
badań oraz ich interpretacje oddawały trafną i rzetelną 
ocenę funkcjonowania osoby, której dotyczy prowadzo-
ne postępowanie. Istnieje wiele czynników mogących 
zniekształcać rezultaty uzyskiwane podczas badań oraz 
podważać wiarygodność składanych zeznań. Wśród nich 
znajdują się między innymi wiek, poziom intelektualny, 
stan emocjonalny, podatność na sugestię, zaburzenia psy-
chiczne, funkcjonowanie poznawcze. Niniejszy artykuł 
poświęcony jest jeszcze innemu czynnikowi, mianowicie 
symulowaniu zaburzeń pamięci.

W klasyfikacji DSM-IV [1] pojawia się definicja 
symulowania, które jest rozumiane jako „zamierzone 
tworzenie pozornych lub znacznie wyolbrzymionych 
objawów somatycznych lub psychicznych motywowa-
ne czynnikami zewnętrznymi, takimi jak chęć unikania 
służby wojskowej lub pracy, uzyskania rekompensaty 
finansowej, uniknięcia odpowiedzialności karnej lub 
zdobycia narkotyków”. Należy zwrócić uwagę na to, że 
symulowania nie traktuje się jako zaburzenia, lecz jako 
specyficzny sposób zachowania, w związku z czym mówi 
się o jego wykrywaniu, a nie diagnozie. Nowsza wersja 
klasyfikacji DSM-IV-TR [6] wyróżnia ponadto zaburze-
nia pozorowane, a wśród nich dwie grupy – pierwsza to 
zaburzenia pozorowane z możliwymi podtypami:

1. zaburzenia pozorowane z przewagą przejawów 
i objawów psychicznych;

2. zaburzenia pozorowane z przewagą przejawów 
i objawów fizycznych;

3. zaburzenia pozorowane z połączeniem przejawów 
oraz objawów psychicznych i somatycznych. 

W drugiej grupie znalazły się zaburzenia pozorowane 
nieokreślone. Również klasyfikacja ICD-10 [28] wyróż-
nia zaburzenia pozorowane (ang. factitious disorders) 
opisane jako zamierzone wytwarzanie lub naśladowanie 
objawów albo niewydolności w zakresie funkcji fizycz-
nych lub psychicznych. Co ważne, symptomy są uda-
wane wielokrotnie, bez wyraźnych powodów i osoby są 
skłonne nawet wyrządzić sobie krzywdę, aby je wywo-
łać. Motywacja w tym wypadku jest niejasna, a zachowa-
nie niejednokrotnie jest związane z nieprawidłowościami 
w zakresie osobowości i kontaktów społecznych. Inaczej 
jest z wyróżnionym przez ICD-10 symulowaniem (ang. 
malingering), które rozumiane jest jako udawanie choro-
by z wyraźną motywacją.

Dlaczego prawidłowe wykrycie symulowania jest 
tak istotne? Ponieważ błędne rozpoznanie symulowania 
w czasie, kiedy nie ma ono miejsca albo wręcz przeciw-
nie, niewykrycie symulowania w sytuacji, w której się 
pojawia, ma daleko idące konsekwencje. Błędne roz-
poznanie bezsprzecznie wpływa na przyszłość osoby 
i może mieć znaczenie dla później ogłaszanego wyroku. 
W sytuacji, w której symulowanie nie zostanie wykryte, 
oskarżony może np. uniknąć kary pozbawienia wolno-
ści.

3.	 Symulowanie	zaburzeń	pamięci

Wśród bogatej literatury zajmującej się problematyką 
symulowania wiele odniesień, badań, artykułów koncen-
truje się na kwestii zaburzeń psychicznych [7, 13, 20]. 
Wydaje się, że jest to niezmiernie istotna dziedzina dla 
praktyki i wymiaru sprawiedliwości. Osoby oskarżone, 
chcąc osiągnąć pewne korzyści, jak np. uniknięcie kary, 
mogą w dowolny sposób manipulować swoim całościo-
wym funkcjonowaniem. Prezentowane dolegliwości 
mogą być przejaskrawiane albo całkowicie wymyślone. 
Odnotowania zasługuje fakt, że symulowanie nie zawsze 
podąża w kierunku przedstawienia swojego funkcjono-
wania w gorszym świetle niż jest ono w rzeczywistości. 
Czasami osoby badane z różnych przyczyn starają się 
zaprezentować lepiej, np. podczas sądowej ewaluacji, 
by uzyskać wcześniejsze zwolnienie z zakładu karnego 
czy pożądaną opinię na koniec odbywającej się obser-
wacji sądowo-psychiatrycznej. Zjawisko symulowania 
nie ogranicza się jednak wyłącznie do udawania zabu-
rzeń psychicznych. Drugim równie ważnym obszarem, 
a w znacznie mniejszym stopniu badanym, jest symulo-
wanie deficytów poznawczych, takich jak np.: obniżone 
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funkcjonowanie intelektualne, pogorszone funkcjonowa-
nie pamięci czy funkcji wykonawczych.

Można zastanawiać się, dlaczego i czy w ogóle roz-
ważania i badania skoncentrowane na wykrywaniu sy-
mulowania zaburzeń pamięci są istotne. Jednak kiedy 
przyjrzymy się dążeniom do oszacowania, jak często 
mamy do czynienia z podejmowanymi próbami symu-
lacji podczas spraw sądowych, wszelkie wątpliwości 
znikną. Zarówno w sprawach karnych, jak i cywilnych, 
pojawiają się przypadki osób, które dla uzyskania korzy-
ści – uniknięcia odpowiedzialności i kary za popełnio-
ny czyn – deklarują cierpienie na amnezję i niepamięć 
znaczących wydarzeń. Badania pokazują, że w sprawach 
karnych dotyczących zabójstw symulowanie amnezji jest 
powszechne i aż 25–45% oskarżonych powołuje się na 
jej obecność [4].

Larrabee [14] zwrócił uwagę na 11 badań istotnych 
ze względu na szacowany wskaźnik symulowania, gdzie 
średnia pokazywała, że 40% oskarżonych symuluje 
(wskaźniki wahały się między wartościami 15% a 64%). 
Przegląd badań, który zasługuje na uwagę, został przepro-
wadzony przez Mittenberga i współpracowników [18]. 
Badacze ci rozesłali do niemal 400 członków Amerykań-
skiej rady ds. Neuropsychologii Klinicznej (american 
Board of clinical Neuropsychology) kwestionariusze 
służące do oceny prawdopodobieństwa wyolbrzymiania 
i symulowania deficytów poznawczych wśród oskarżo-
nych. Na podstawie zwróconych materiałów przeprowa-
dzono ewaluację dotyczącą w sumie 33 531 przypadków 
pochodzących z różnorodnych spraw sądowych. Oka-
zało się, że symulowanie lub wyolbrzymianie deficy-
tów poznawczych, w tym zaburzeń pamięci, pojawiało 
się w 29% spraw dotyczących odniesienia urazów, 30% 
spraw dotyczących niepełnosprawności, 19% spraw kar-
nych oraz 8% spraw o charakterze medycznym. Wskaź-
niki domniemanego fabrykowania i przejaskrawiania 
istniejących symptomów były zgłaszane przez adwoka-
tów i ubezpieczycieli w sprawach cywilnych oraz przez 
prokuratorów w sprawach karnych. Respondenci byli 
również pytani o to, na jakich podstawach stwierdzali, 
że osoby badane wyolbrzymiają swoje objawy lub cał-
kowicie je pozorują. Jak wynika z raportu [18], neuro-
psycholodzy posługują się szeregiem metod służących 
wykrywaniu symulowania, których zakres sięga od nasi-
lenia objawów pogorszenia funkcjonowania niespójnego 
ze stanem jednostki do wyników testowych znajdujących 
się poniżej poziomu przypadku, w tym również między 
innymi: niezgodności pomiędzy wynikami badań, oso-
bistymi relacjami i obserwowanym zachowaniem, mało 
prawdopodobnych objawów relacjonowanych podczas 
wywiadu czy mało prawdopodobnych zmian w wyni-
kach testowych przy powtórnych badaniach.

4. Badania nad wykrywaniem symulowania 
zaburzeń	pamięci

Stale tworzone są i udoskonalane kolejne narzędzia 
mające bezbłędnie klasyfikować osoby, które podejmu-
ją próby oszukiwania i udają zaburzenia od tych, którzy 
rzeczywiście cierpią z ich powodu. Skuteczność konstru-
owanych metod ulega poprawie, jednak do tej pory nie 
udało się stworzyć niezawodnego narzędzia. W dalszym 
ciągu w celu wykrycia symulowania stosuje się jedno-
cześnie kilka uzupełniających się metod, ale pomimo 
tego otrzymywane wyniki często nie są jednoznaczne.

Największym problemem w badaniach nad wykry-
waniem symulowania zaburzeń pamięci czy symulo-
wania w ogóle jest odpowiedni dobór grup. Z reguły 
eksperymentatorzy nie mają dostępu do prawdziwych 
symulantów, bo nawet jeśli zdołają przeprowadzić swo-
je badanie na osobach, które są uwikłane w kontekst są-
dowy i stoi przed nimi realne zagrożenie kary, nie ma 
stuprocentowej pewności co do tego, jaki odsetek z nich 
posunął się do oszustwa. Drugi główny zarzut dotyczy 
przeprowadzania badań najczęściej na studentach, czyli 
osobach, które nie są zaangażowane w sprawy sądowe. 
Wątpliwości dotyczą także motywacji do podejmowania 
się i wchodzenia w rolę symulanta – w przypadku grupy 
niesądowej nie jest ona zbyt silna, ponieważ nie ma ani 
realnego zagrożenia karą, ani możliwości uzyskania wy-
sokiej nagrody (w przypadku osób symulujących w celu 
uzyskania odszkodowania, renty lub innej rekompensaty 
finansowej). Możliwe jest jednak wpływanie na moty-
wację osób badanych do podjęcia się skuteczniejszego 
symulowania poprzez podawaną im instrukcję. Jak po-
kazują badania, kiedy poprosi się uczestników, aby nie 
tylko udawali zaburzenia pamięci, ale także wczuli się 
w sytuację oskarżonego postawionego przed groźbą re-
alnej kary i postarali się tak symulować, by zostać unie-
winnionymi, ich motywacja jest bardziej zbliżona do tej 
z grupy prawdziwych potencjalnych symulantów [10]. 

Kolejnym istotnym aspektem w projektowaniu ba-
dań nad wykrywaniem symulowania jest wiedza poten-
cjalnych symulantów na temat przebiegu określonych 
zaburzeń oraz to, czy może ona wpływać na jakość 
i skuteczność udawania. Znaczna część eksperymentów 
z tego zakresu pokazuje, że osoby znające charakterysty-
kę objawów i przebieg zaburzenia potrafią lepiej wcho-
dzić w rolę chorych, przez co ich wykonanie testów jest 
zbliżone do wyników osób z problemami klinicznymi 
[5, 8]. 

W niektórych prowadzonych eksperymentach osoby 
badane były ostrzegane, że podejmowanie próby oszu-
stwa może zostać wykryte przez narzędzia, za co będą 
grozić sankcje, ale w przypadku udanej symulacji na 
osoby czeka nagroda. To, czy osoby badane podejmowa-
ły się prób symulowania, zależało od podanej instrukcji 
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oraz przekazanego im stopnia prawdopodobieństwa wy-
krycia oszustwa [12, 23].

5. Kryteria rozpoznawania symulowania 
zaburzeń	pamięci

Wykrywanie symulowania wymaga przede wszyst-
kim zapoznania się z pewnymi charakterystykami, któ-
rych pojawienie się w trakcie badania, wywiadu czy 
przesłuchania sugeruje, że możemy mieć do czynienia 
z takim problemem. Pewnych wskazówek dostarcza Bi-
likiewicz [3], który podkreśla, że podczas rozpoznawa-
nia symulowania należy zwrócić uwagę na następujące 
zasady:
 1. symulowanie jest celowe; wynika z określonych po-

budek, np. chęci uniknięcia odpowiedzialności kar-
nej;

2. przyznanie się do symulowania nie zawsze jest jedno-
znaczne z udawaniem choroby;

3. symulanci często przedstawiają najcięższe zaburzenia 
orientacji i pamięci przy jednoczesnym zachowaniu 
zdolności funkcjonowania i adaptacji do sytuacji;

4. z reguły osoby symulujące wykazują silne poczu-
cie choroby psychicznej, gdy w rzeczywistości przy 
większości ciężkich chorób umysłowych jest ono nie-
obecne;

5. prezentowane przez symulanta objawy nie tworzą 
spójnego zespołu psychopatologicznego, najczęściej 
prezentując zespoły sprzeczne lub niewystępujące, co 
jest szczególnie istotne dla przebiegu samego przesłu-
chania na potrzeby sądowe;

6. podczas rozmowy z osobą podejrzaną o symulację ko-
nieczne jest, by była ona przeprowadzona niezwykle 
umiejętnie i rozważnie. Należy wystrzegać się pytań, 
które mogłyby sugerować objawy psychopatologicz-
ne oraz nie okazywać zainteresowania poszczegól-
nym prezentowanym symptomom i zachowaniom 
osoby badanej. Do rzetelnego i trafnego rozpozna-
wania symulowania oprócz znajomości reguł nimi 
rządzących niezbędne jest doświadczenie kliniczne 
zarówno w przeprowadzaniu wywiadów, obserwacji 
psychologicznych, stosowaniu i interpretacji narzędzi 
służących do wykrywania symulowania, ale także śle-
dzenie najnowszej literatury i pojawiających się wyni-
ków badań z tego zakresu.
Slick ze współpracownikami [24] zaproponowali 

kryteria, którymi należy się posługiwać przy rozpozna-
waniu symulowania dysfunkcji neuropoznawczych. Po 
pierwsze istotne jest, czy istnieje znacząca zewnętrzna 
zachęta (np. unikniecie kary więzienia, uzyskanie od-
szkodowania), która mogłaby skłaniać osobę badaną do 
udawania objawów. Po drugie, czy występuje tendencyj-
ność odpowiedzi w zebranych materiałach testowych, jak 
np. wykonanie ich znacząco poniżej poziomu przypadku 

w testach z wymuszonym wyborem. Trzecim ważnym 
elementem jest pojawienie się tendencji do udzielania 
nieprawidłowych odpowiedzi w testach, która nie może 
być wyjaśniona za pomocą czynników neurologicznych, 
psychiatrycznych czy rozwojowych [4].

Rozpoznając symulowanie, szczególnie w odniesie-
niu do jego pojawiania się w sprawach sądowych, ważne 
jest, aby dany problem traktować wieloaspektowo. Prze-
de wszystkim należy zwrócić uwagę na kontekst, w jakim 
ono występuje, obecność ewentualnych zewnętrznych 
pobudek mogących skłaniać do symulowania określo-
nych zaburzeń, konsekwencje, jakie groziłyby oskarżo-
nemu w przypadku ujawnienia prawdziwych okoliczno-
ści oraz jakim wynikiem sprawa mogłaby się zakończyć, 
gdyby oszustwo nie zostało wykryte. Kolejnym czynni-
kiem, jaki warto wziąć pod rozwagę, to w jakim stopniu 
symulowanie było zaplanowane, a na ile jest to efekt toku 
przeprowadzanego badania czy przesłuchania. Niemniej 
jednak istotnym aspektem jest motywacja leżąca u pod-
łoża obniżonego wykonania zadań oraz rola czynników 
pośredniczących, jak np. obniżona samoocena, niepokój, 
depresyjność. Oprócz ujęcia problemu od strony, któ-
rej bezpośrednio dotyczy postępowanie, wyniki należy 
również rozpatrywać ze względu na dobór konkretnych 
testów, za pomocą których było prowadzone badanie, to, 
czy uzyskane wyniki mogą być generalizowane na inne 
obszary wykonania, funkcjonowania czy przyjęty kon-
cept rozumienia zjawiska symulowania.

W prowadzonym postępowaniu sądowym symulo-
wanie może pojawić się przynajmniej w trzech różnych 
kontekstach [24]: w sprawach dotyczących odszkodo-
wań, gdy pobudką do fabrykowania deficytów są możli-
we do uzyskania subiektywnie znaczące korzyści mate-
rialne, w sytuacjach, kiedy osoba zainteresowana próbuje 
uniknąć podporządkowaniu się spoczywającego na niej 
obowiązku prawnego, wyroku, jak np. unikanie odbycia 
służby wojskowej, kary więzienia oraz w sytuacjach, kie-
dy oskarżony chce uniknąć odpowiedzialności za swoje 
działania w sprawach karnych, np. poprzez powoływanie 
się na amnezję, gdy jest poproszony o złożenie zeznań. 
O ile w przypadku symulowania zaburzeń psychicznych 
mamy do czynienia z wyolbrzymianiem ich objawów 
lub udawaniem nieistniejących, to w odniesieniu do sy-
mulowania dysfunkcji poznawczych mówimy o prezen-
towaniu obniżenia funkcji poznawczych albo udawaniu 
występowania nieistniejących deficytów. 

6.	 wskaźniki	i	metody	wykrywania	oraz	
symulowania	zaburzeń	pamięci

Próby wykrywania symulowania w dużej mierze 
opierają się na badaniach przy zastosowaniu różne-
go rodzaju testów skonstruowanych specjalnie z myślą 
o detekcji fabrykowanych objawów, ale również trady-
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cyjnych testów neuropsychologicznych. Wyniki testów 
neuropsychologicznych zaczynają budzić wątpliwości 
psychologów i wymiaru sprawiedliwości odnośnie do 
ich wiarygodności w sytuacjach, gdy uzyskane dane są 
niespójne. Larrabee [15] stworzył listę nieścisłości, które 
powinny wzbudzić podejrzenia co do rzetelności otrzy-
manych wyników. Pierwsza na liście pojawiła się nie-
spójność pomiędzy neuropsychologicznymi sferami, np. 
wystąpienie deficytów uwagi przy zachowanej dobrej 
pamięci. Druga  to rozbieżności związane z uzyskanymi 
wynikami testów neuropsychologicznych a podejrzewa-
ną etiologią dysfunkcji mózgowej. Z sytuacją taką mo-
żemy się zetknąć, kiedy osoba z podejrzewanym uszko-
dzeniem mózgu mającym podłoże w jego niedotlenieniu 
wykazuje zachowany w normie poziom inteligencji oraz 
wyniki w testach pamięciowych. Trzecią niespójnoś-
cią mogącą budzić podejrzenia symulowania deficytów 
poznawczych są niezgodności pomiędzy wynikami ba-
dań neuropsychologicznych i medyczną dokumentacją 
stopnia uszkodzenia – np. uzyskanie niskich wyników 
w testach pamięciowych jest bardziej prawdopodobne 
dla długotrwałej śpiączki niż chwilowej utraty przy-
tomności. Kolejnym z aspektów, na które zwraca uwa-
gę Larrabee, są rozbieżności między wynikami testów 
neuropsychologicznych i prezentowanym zachowaniem. 
Wątpliwości z pewnością mógłby budzić fakt, że oskar-
żony jest w stanie dokładnie opisać swoją kliniczną hi-
storię i wydarzenia z ostatniego czasu, a jednocześnie ma 
znaczne problemy z wykonywaniem zadań badających 
pamięć ostatnich i odległych wydarzeń. Podczas opinio-
wania należy zwrócić uwagę również na takie elementy, 
jak rozbieżności w wynikach testowych na przestrzeni 
czasu, gdy dochodziło do powtarzania badań albo wy-
stępowanie różnic w wynikach otrzymywanych w po-
dobnych testach. W pewnych sytuacjach pojawiające 
się niespójności w uzyskiwanych rezultatach mogą być 
efektem ćwiczenia (kiedy ten sam test jest wykonywany 
kilkukrotnie), zróżnicowanego wysiłku włożonego w ba-
danie lub odmiennej motywacji. Jak podkreśla Larrabee 
[15], zgodność wyników w testach przeprowadzanych 
na przestrzeni czasu zwiększa ich wiarygodność, a samo 
powtarzanie badań może nieść za sobą dużą wartość in-
formacyjną. 

Osoby symulujące mogą próbować uzyskać zaniżone 
wyniki w testach neuropsychologicznych na różne spo-
soby. Podsumowanie sześciu potencjalnych strategii wy-
krywania pozorowanych zaburzeń przedstawił Rogers 
wraz ze współpracownikami [22]. Pierwsza strategia 
wykorzystuje tzw. efekt podłogowy, obejmując analizę 
zadań, które z reguły nie sprawiają trudności nawet oso-
bom cierpiącym na prawdziwe zaburzenia. Najbardziej 
popularnym testem opierającym się o efekt podłogowy 
jest 15-elementowy Test Pamięci Reya (RMT – Rey  
15-item Memory Test) [21]. Test ten zbudowany jest 
z karty z nadrukowanymi 15 logicznie ułożonymi znaka-

mi (pięć rzędów po trzy znaki). Zadaniem osoby badanej 
jest zapamiętanie jak największej liczby elementów i od-
pamiętanie ich po chwili. Instrukcja do testu może wpro-
wadzać złudzenie, że zadanie jest o wiele trudniejsze do 
wykonania niż ma to miejsce w rzeczywistości, jednak z 
reguły znaczna część pacjentów cierpiących z powodu 
urazów mózgu jest w stanie wykonać go z łatwością. Le-
zak [16] na podstawie przeprowadzanych badań stwier-
dziła, że 9 odpamiętanych elementów jest wartością gra-
niczną, która rozróżnia osoby szczerze odpowiadające od 
symulantów.

Drugą strategią jest analiza trafności objawu (SVT – 
symptom Validity Testing) zaproponowana przez Pan-
kratza w 1979 roku [19]. Opierając się o rachunek praw-
dopodobieństwa, można założyć, że gdy w teście udziela-
ne są przypadkowe odpowiedzi, ich poprawność powin-
na osiągnąć poziom około 50%. Jeśli oskarżony uzyskuje 
wynik poniżej wyniku rachunku prawdopodobieństwa, 
daje to podstawy do przypuszczeń, że mamy do czynie-
nia z symulowaniem deficytów. W tej strategii najczęściej 
stosowanymi testami są: Word Memory Test – WMT [9] 
oraz Test of Memory Malingering – ToMM [2]. WMT 
to test komputerowy, który ma na celu wykrywanie osób 
niewkładających wystarczającego wysiłku w jego wy-
konanie. Narzędzie to mierzy trzy aspekty pamięci: na-
tychmiastowe rozpoznawanie, odroczone rozpoznawanie 
i odroczone przypominanie. Analizy wskazują, że osoby 
symulujące udzielają mniej spójnych odpowiedzi niż oso-
by z urazami mózgu w teście rozpoznawania. Jednocześ-
nie badacze podkreślają, że narzędzie to jest niewrażliwe 
na urazy mózgu i nawet osoby z umiarkowanymi uszko-
dzeniami mogą osiągnąć wysokie wyniki [11]. Druga 
z przytoczonych metod – TOMM – jest narzędziem zbu-
dowanym z 50 obrazków prezentowanych w dwóch pró-
bach, a zadaniem osób badanych jest rozpoznanie znane-
go obrazka w zestawieniu z nowym. Badania Tombaugha 
[26] nad trafnością tego testu pokazały, że ma on wyso-
kie wskaźniki trafień i prawidłowych odrzuceń. Ustalona 
na 45% wartość graniczna dawała słuszną klasyfikację 
w przypadku 100% symulantów i 95% osób odpowiada-
jących szczerze. Co ważne, test okazał się niezależny od 
wpływu takich zmiennych, jak wiek, wykształcenie czy 
rzeczywiste zaburzenia pamięci.

Do wykrywania symulowania można również po-
służyć się analizą krzywej wykonania, której założenie 
opiera się na fakcie, że symulanci mają trudności z roz-
różnieniem trudności w pozycjach testowych i błędnie 
odpowiadają na te, które są łatwe, a dobrze radzą so-
bie w udzielaniu odpowiedzi na pozycje, które osobom 
zaburzonym poznawczo przysporzyłyby trudności. 
Czwartą strategią jest szacowanie skali błędów. Ocenia 
się w niej ilościowe i jakościowe cechy źle udzielonych 
odpowiedzi pod kątem wyolbrzymiania i fabrykowania 
deficytów. Piąta metoda wykrywania symulowania opie-
ra się o analizę nietypowego wykonania. Może zdarzyć 
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się, że niespójne są wyniki podobnych testów lub tego 
samego testu rozwiązanego ponownie. W tym wypadku 
należy jednak zachować szczególną ostrożność przed 
wydaniem opinii o rozpoznaniu symulowania deficytów. 
Ważne jest, by pamiętać, że niespójność wykonania testu 
może być związana z symulowaniem, ale także stanowić 
efekt prawdziwego urazu głowy. W tej sytuacji warto 
rozpoznanie poprzeć innymi empirycznymi sposobami 
wykrywania symulowania. Ostatnią proponowaną przez 
Rogersa i współpracowników [22] metodą wykrywania 
udawanych deficytów i zaburzeń jest ocena psycholo-
gicznych następstw. W praktyce sądowej zdarza się, że 
oskarżeni symulują objawy, które nie są bezpośrednio 
związane z domniemanymi dolegliwościami, licząc na 
łagodniejszy wyrok lub uniknięcie odpowiedzialności za 
powzięty czyn.

7. Potwierdzenie rozpoznania symulowania

Jak postulują Berry i Butcher [2], rozpoznanie fabry-
kowania deficytów zawsze powinno być poparte dokład-
ną analizą uzyskanych wyników, obecnością zbieżnych 
wyników z co najmniej dwóch źródeł oraz rozważeniem 
możliwych alternatywnych wyjaśnień. Nawet w sytua-
cjach, kiedy występują objawy symulowania, udawanie 
pewnych psychologicznych deficytów nie wyklucza 
obecności prawdziwej psychopatologii. Jeśli symulo-
wanie zostanie wykryte na podstawie uzyskanych wy-
ników, niezbędna jest jego interpretacja w kontekście 
pozostałych informacji, które są dostępne w odniesieniu 
do toczącego się postępowania w danej sprawie. Slick 
i współpracownicy [24] zwracają uwagę, że przed po-
stawieniem rozpoznania symulowania należy rozważyć 
inne możliwe diagnozy.

Zdaniem Lezak i współpracowników [17] słuszność 
postawionej neuropsychologicznej diagnozy zazwyczaj 
opiera się na potwierdzeniach płynących z czterech źró-
deł. Po pierwsze należy zwrócić uwagę, czy uzyskane 
wyniki są zgodne z historią medyczną. Po drugie, czy 
symptomy, profil neuropsychologiczny, stosowane na-
rzędzia są zgodne z jakimś znanym wzorcem chorobo-
wym. Po trzecie, uzyskane wyniki powinny pasować do 
aktualnej sytuacji osoby badanej, jej osobowo-społecz-
nej historii i emocjonalności. Wreszcie po czwarte, waż-
ne jest to, czy emocjonalne reakcje jednostki na objawy 
są z nimi spójne.

Z perspektywy stosowanej psychologii sądowej wy-
daje się, że problematyka wykrywania symulowania 
zaburzeń pamięci ma duże znaczenie. Znając statystyki 
przybliżające skalę zjawiska symulowania wśród pozwa-
nych [4, 14], pogłębianie wiedzy w tej dziedzinie, two-
rzenie i doskonalenie narzędzi oraz metod, a w efekcie 
przekładanie ich na praktyczne umiejętności i pracę bie-
głych opiniujących w kwestii wiarygodności uzyskiwa-

nych zeznań jest koniecznością. Należy jednak pamiętać 
o trudnościach metodologicznych związanych z prowa-
dzeniem badań z tego zakresu – tj. dobór odpowiednich 
grup badanych, docieranie do prawdziwych symulantów 
i odzwierciedlanie w eksperymentach realnych sytuacji 
życiowych, które mogą wpływać na próby fabrykowania 
deficytów.


