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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-1V [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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PROBLEM SYMULOWANIA ZABURZEN PAMIECI W KONTEKSCIE

SKLEADANYCH ZEZNAN

1. Uwagi wstepne

Zeznania $wiadka naocznego pozostajg stale bardzo
waznym zrodtem informacji dla sadu [27]. Kwestig o za-
sadniczym znaczeniu pozostaje ich wiarygodnos¢. Jed-
nym z waznych czynnikéw wplywajacych ujemnie na
te wiarygodnos$¢ sg proby uchylania si¢ od podawania
szczegolowych zeznan dokonywane pod pretekstem rze-
komych zaburzen pamigci. Temu zagadnieniu poswigco-
ny jest niniejszy artykut.

2. Czym jest symulowanie?

Psychologowie czgsto przeprowadzaja ewaluacje
poznawczego 1 neuropsychologicznego funkcjonowania
0sob na potrzeby toczacych si¢ postgpowan sadowych.
Prawidtowa identyfikacja wystepujacych deficytow
oraz ich nasilenia moze wptywac na wynik prowadzone;j
sprawy, dlatego tak wazne jest, aby uzyskiwane wyniki
badan oraz ich interpretacje oddawaty trafng i rzetelng
ocene¢ funkcjonowania osoby, ktorej dotyczy prowadzo-
ne postgpowanie. Istnieje wiele czynnikdéw mogacych
znieksztalcaé rezultaty uzyskiwane podczas badan oraz
podwaza¢ wiarygodno$¢ sktadanych zeznan. Wsrod nich
znajduja si¢ miedzy innymi wiek, poziom intelektualny,
stan emocjonalny, podatno$¢ na sugestig, zaburzenia psy-
chiczne, funkcjonowanie poznawcze. Niniejszy artykut
poswiegcony jest jeszcze innemu czynnikowi, mianowicie
symulowaniu zaburzen pamigci.

W Kklasyfikacji DSM-IV [1] pojawia si¢ definicja
symulowania, ktore jest rozumiane jako ,,zamierzone
tworzenie pozornych lub znacznie wyolbrzymionych
objawdéw somatycznych lub psychicznych motywowa-
ne czynnikami zewnetrznymi, takimi jak che¢ unikania
stuzby wojskowej lub pracy, uzyskania rekompensaty
finansowej, uniknigcia odpowiedzialno$ci karnej lub
zdobycia narkotykow”. Nalezy zwroci¢ uwagge na to, ze
symulowania nie traktuje si¢ jako zaburzenia, lecz jako
specyficzny sposob zachowania, w zwigzku z czym mowi
si¢ o jego wykrywaniu, a nie diagnozie. Nowsza wersja
klasyfikacji DSM-IV-TR [6] wyrdznia ponadto zaburze-
nia pozorowane, a wsrod nich dwie grupy — pierwsza to
zaburzenia pozorowane z mozliwymi podtypami:

1. zaburzenia pozorowane z przewaga przejawow
i objawow psychicznych;

2. zaburzenia pozorowane z przewaga przejawow
i objawow fizycznych;

3. zaburzenia pozorowane z polaczeniem przejawow
oraz objawow psychicznych i somatycznych.

W drugiej grupie znalazly si¢ zaburzenia pozorowane
nieokreslone. Rowniez klasyfikacja ICD-10 [28] wyro6z-
nia zaburzenia pozorowane (ang. factitious disorders)
opisane jako zamierzone wytwarzanie lub nasladowanie
objawow albo niewydolnosci w zakresie funkcji fizycz-
nych lub psychicznych. Co wazne, symptomy sa uda-
wane wielokrotnie, bez wyraznych powodoéw i osoby sa
sktonne nawet wyrzadzi¢ sobie krzywde, aby je wywo-
fa¢. Motywacja w tym wypadku jest niejasna, a zachowa-
nie niejednokrotnie jest zwigzane z nieprawidtowosciami
w zakresie osobowosci i kontaktéw spotecznych. Inaczej
jest z wyroznionym przez ICD-10 symulowaniem (ang.
malingering), ktore rozumiane jest jako udawanie choro-
by z wyrazna motywacja.

Dlaczego prawidtowe wykrycie symulowania jest
tak istotne? Poniewaz blgdne rozpoznanie symulowania
w czasie, kiedy nie ma ono miejsca albo wrecz przeciw-
nie, niewykrycie symulowania w sytuacji, w ktdrej si¢
pojawia, ma daleko idace konsekwencje. Bledne roz-
poznanie bezsprzecznie wplywa na przyszio$¢ osoby
i moze mie¢ znaczenie dla pozniej oglaszanego wyroku.
W sytuacji, w ktorej symulowanie nie zostanie wykryte,
oskarzony moze np. uniknaé¢ kary pozbawienia wolno-
$ci.

3. Symulowanie zaburzen pamieci

Wisrdd bogatej literatury zajmujacej si¢ problematyka
symulowania wiele odniesien, badan, artykutéw koncen-
truje si¢ na kwestii zaburzen psychicznych [7, 13, 20].
Wydaje sie, ze jest to niezmiernie istotna dziedzina dla
praktyki i wymiaru sprawiedliwosci. Osoby oskarzone,
chcac osiagnac pewne korzysci, jak np. uniknigcie kary,
moga w dowolny sposéb manipulowaé swoim catoscio-
wym funkcjonowaniem. Prezentowane dolegliwosci
moga by¢ przejaskrawiane albo catkowicie wymyslone.
Odnotowania zastuguje fakt, ze symulowanie nie zawsze
podaza w kierunku przedstawienia swojego funkcjono-
wania w gorszym $wietle niz jest ono w rzeczywistosci.
Czasami osoby badane z réznych przyczyn starajg si¢
zaprezentowac¢ lepiej, np. podczas sadowej ewaluacji,
by uzyska¢ wczesniejsze zwolnienie z zaktadu karnego
czy pozadang opini¢ na koniec odbywajacej si¢ obser-
wacji sadowo-psychiatrycznej. Zjawisko symulowania
nie ogranicza si¢ jednak wytacznie do udawania zabu-
rzen psychicznych. Drugim réwnie waznym obszarem,
a w znacznie mniejszym stopniu badanym, jest symulo-
wanie deficytow poznawczych, takich jak np.: obnizone
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funkcjonowanie intelektualne, pogorszone funkcjonowa-
nie pamigci czy funkcji wykonawczych.

Mozna zastanawia¢ sig, dlaczego i czy w ogole roz-
wazania i badania skoncentrowane na wykrywaniu sy-
mulowania zaburzen pamigci sg istotne. Jednak kiedy
przyjrzymy si¢ dazeniom do oszacowania, jak czg¢sto
mamy do czynienia z podejmowanymi probami symu-
lacji podczas spraw sadowych, wszelkie watpliwosci
znikng. Zaréwno w sprawach karnych, jak i cywilnych,
pojawiajg si¢ przypadki osob, ktore dla uzyskania korzy-
$ci — uniknigcia odpowiedzialno$ci i kary za popetnio-
ny czyn — deklarujg cierpienie na amnezj¢ i niepamig¢
znaczacych wydarzen. Badania pokazuja, Zze w sprawach
karnych dotyczacych zabdjstw symulowanie amnezji jest
powszechne i az 25-45% oskarzonych powoluje si¢ na
jej obecnosé [4].

Larrabee [14] zwrocit uwage na 11 badan istotnych
ze wzgledu na szacowany wskaznik symulowania, gdzie
srednia pokazywata, ze 40% oskarzonych symuluje
(wskazniki wahaly si¢ migdzy wartosciami 15% a 64%).
Przeglad badan, ktory zastuguje na uwage, zostat przepro-
wadzony przez Mittenberga i wspolpracownikow [18].
Badacze ci rozestali do niemal 400 cztonkéw Amerykan-
skiej Rady ds. Neuropsychologii Klinicznej (American
Board of Clinical Neuropsychology) kwestionariusze
stuzace do oceny prawdopodobienstwa wyolbrzymiania
i symulowania deficytow poznawczych wsrod oskarzo-
nych. Na podstawie zwrdconych materiatow przeprowa-
dzono ewaluacj¢ dotyczaca w sumie 33 531 przypadkow
pochodzacych z réznorodnych spraw sadowych. Oka-
zalo si¢, ze symulowanie lub wyolbrzymianie deficy-
tow poznawczych, w tym zaburzen pamigci, pojawiato
si¢ w 29% spraw dotyczacych odniesienia urazow, 30%
spraw dotyczacych niepetnosprawnosci, 19% spraw kar-
nych oraz 8% spraw o charakterze medycznym. Wskaz-
niki domniemanego fabrykowania i przejaskrawiania
istniejacych symptomoéw byly zgtaszane przez adwoka-
tow 1 ubezpieczycieli w sprawach cywilnych oraz przez
prokuratorow w sprawach karnych. Respondenci byli
rébwniez pytani o to, na jakich podstawach stwierdzali,
ze osoby badane wyolbrzymiaja swoje objawy lub catl-
kowicie je pozoruja. Jak wynika z raportu [18], neuro-
psycholodzy postuguja si¢ szeregiem metod stuzacych
wykrywaniu symulowania, ktorych zakres si¢ga od nasi-
lenia objawow pogorszenia funkcjonowania niespdjnego
ze stanem jednostki do wynikéw testowych znajdujacych
si¢ ponizej poziomu przypadku, w tym réwniez mi¢dzy
innymi: niezgodnosci pomigdzy wynikami badan, oso-
bistymi relacjami i obserwowanym zachowaniem, mato
prawdopodobnych objawow relacjonowanych podczas
wywiadu czy mato prawdopodobnych zmian w wyni-
kach testowych przy powtornych badaniach.

4. Badania nad wykrywaniem symulowania
zaburzen pamieci

Stale tworzone sa i udoskonalane kolejne narzgdzia
majace bezblednie klasyfikowaé osoby, ktore podejmu-
ja proby oszukiwania i udaja zaburzenia od tych, ktorzy
rzeczywiscie cierpig z ich powodu. Skutecznos¢ konstru-
owanych metod ulega poprawie, jednak do tej pory nie
udato si¢ stworzy¢ niezawodnego narze¢dzia. W dalszym
ciggu w celu wykrycia symulowania stosuje si¢ jedno-
czes$nie kilka uzupehiajacych si¢ metod, ale pomimo
tego otrzymywane wyniki czesto nie sg jednoznaczne.

Najwickszym problemem w badaniach nad wykry-
waniem symulowania zaburzen pamigci czy symulo-
wania w ogole jest odpowiedni dobor grup. Z reguty
eksperymentatorzy nie maja dostgpu do prawdziwych
symulantéw, bo nawet jesli zdotaja przeprowadzié¢ swo-
je badanie na osobach, ktére sg uwiktane w kontekst sg-
dowy 1 stoi przed nimi realne zagrozenie kary, nie ma
stuprocentowej pewnosci co do tego, jaki odsetek z nich
posunagt si¢ do oszustwa. Drugi gldwny zarzut dotyczy
przeprowadzania badan najczgséciej na studentach, czyli
osobach, ktore nie sg zaangazowane w sprawy sadowe.
Watpliwosci dotycza takze motywacji do podejmowania
si¢ 1 wchodzenia w rol¢ symulanta — w przypadku grupy
niesgdowej nie jest ona zbyt silna, poniewaz nie ma ani
realnego zagrozenia kara, ani mozliwos$ci uzyskania wy-
sokiej nagrody (w przypadku oséb symulujacych w celu
uzyskania odszkodowania, renty lub innej rekompensaty
finansowej). Mozliwe jest jednak wptywanie na moty-
wacje osob badanych do podjecia si¢ skuteczniejszego
symulowania poprzez podawang im instrukcje. Jak po-
kazuja badania, kiedy poprosi si¢ uczestnikow, aby nie
tylko udawali zaburzenia pamigci, ale takze wezuli sig¢
w sytuacje oskarzonego postawionego przed grozba re-
alnej kary i postarali si¢ tak symulowa¢, by zosta¢ unie-
winnionymi, ich motywacja jest bardziej zblizona do tej
z grupy prawdziwych potencjalnych symulantow [10].

Kolejnym istotnym aspektem w projektowaniu ba-
dan nad wykrywaniem symulowania jest wiedza poten-
cjalnych symulantow na temat przebiegu okreslonych
zaburzen oraz to, czy moze ona wplywaé na jakos¢
i skuteczno$¢ udawania. Znaczna czg¢$¢ eksperymentow
z tego zakresu pokazuje, ze osoby znajace charakterysty-
ke objawow i przebieg zaburzenia potrafig lepiej wcho-
dzi¢ w rolg chorych, przez co ich wykonanie testow jest
zblizone do wynikdéw 0s6b z problemami klinicznymi
[5, 8].

W niektorych prowadzonych eksperymentach osoby
badane byty ostrzegane, ze podejmowanie proby oszu-
stwa moze zosta¢ wykryte przez narzedzia, za co beda
grozi¢ sankcje, ale w przypadku udanej symulacji na
osoby czeka nagroda. To, czy osoby badane podejmowa-
ly si¢ prob symulowania, zalezato od podanej instrukcji
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oraz przekazanego im stopnia prawdopodobienstwa wy-
krycia oszustwa [12, 23].

5. Kryteria rozpoznawania symulowania
zaburzen pamieci

Wykrywanie symulowania wymaga przede wszyst-
kim zapoznania si¢ z pewnymi charakterystykami, kto-
rych pojawienie si¢ w trakcie badania, wywiadu czy
przestuchania sugeruje, ze mozemy mie¢ do czynienia
z takim problemem. Pewnych wskazéwek dostarcza Bi-
likiewicz [3], ktory podkresla, ze podczas rozpoznawa-
nia symulowania nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace
zasady:

1.symulowanie jest celowe; wynika z okreslonych po-
budek, np. checi unikniecia odpowiedzialnosci kar-
nej;

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

3. symulanci czesto przedstawiajg najci¢zsze zaburzenia
orientacji 1 pamigci przy jednoczesnym zachowaniu
zdolnosci funkcjonowania i adaptacji do sytuacji;

4. z reguly osoby symulujace wykazujg silne poczu-
cie choroby psychicznej, gdy w rzeczywistos$ci przy
wigkszosci ciezkich choréb umystowych jest ono nie-
obecne;

5. prezentowane przez symulanta objawy nie tworza
spdjnego zespotu psychopatologicznego, najczesciej
prezentujac zespoty sprzeczne lub niewystepujace, co
jest szczegolnie istotne dla przebiegu samego przestu-
chania na potrzeby sadowe;

6. podczas rozmowy z osobg podejrzang o symulacj¢ ko-
nieczne jest, by byla ona przeprowadzona niezwykle
umiejetnie i rozwaznie. Nalezy wystrzegac si¢ pytan,
ktére moglyby sugerowaé objawy psychopatologicz-
ne oraz nie okazywac zainteresowania poszczegoOl-
nym prezentowanym symptomom i zachowaniom
osoby badanej. Do rzetelnego i trafnego rozpozna-
wania symulowania oprocz znajomos$ci regul nimi
rzadzacych niezbedne jest doswiadczenie kliniczne
zarowno w przeprowadzaniu wywiadow, obserwacji
psychologicznych, stosowaniu i interpretacji narzedzi
shuzacych do wykrywania symulowania, ale takze $le-
dzenie najnowszej literatury i pojawiajacych si¢ wyni-
kéw badan z tego zakresu.

Slick ze wspotpracownikami [24] zaproponowali
kryteria, ktorymi nalezy si¢ postugiwaé przy rozpozna-
waniu symulowania dysfunkcji neuropoznawczych. Po
pierwsze istotne jest, czy istnieje znaczaca zewnetrzna
zacheta (np. unikniecie kary wigzienia, uzyskanie od-
szkodowania), ktéra moglaby sktania¢ osobe¢ badang do
udawania objawow. Po drugie, czy wystepuje tendencyj-
nos¢ odpowiedzi w zebranych materiatach testowych, jak
np. wykonanie ich znaczaco ponizej poziomu przypadku

w testach z wymuszonym wyborem. Trzecim waznym
elementem jest pojawienie si¢ tendencji do udzielania
nieprawidtowych odpowiedzi w testach, ktora nie moze
by¢ wyjasniona za pomocg czynnikéw neurologicznych,
psychiatrycznych czy rozwojowych [4].

Rozpoznajac symulowanie, szczegdlnie w odniesie-
niu do jego pojawiania si¢ w sprawach sadowych, wazne
jest, aby dany problem traktowaé wicloaspektowo. Prze-
de wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na kontekst, w jakim
ono wystepuje, obecnos¢ ewentualnych zewngtrznych
pobudek mogacych sktania¢ do symulowania okreslo-
nych zaburzen, konsekwencje, jakie grozityby oskarzo-
nemu w przypadku ujawnienia prawdziwych okoliczno-
$ci oraz jakim wynikiem sprawa mogtlaby si¢ zakonczyc¢,
gdyby oszustwo nie zostato wykryte. Kolejnym czynni-
kiem, jaki warto wzia¢ pod rozwage, to w jakim stopniu
symulowanie byto zaplanowane, a na ile jest to efekt toku
przeprowadzanego badania czy przestuchania. Niemniej
jednak istotnym aspektem jest motywacja lezaca u pod-
loza obnizonego wykonania zadan oraz rola czynnikow
posredniczacych, jak np. obnizona samoocena, niepokoj,
depresyjnos¢. Oprocz ujgcia problemu od strony, kto-
rej bezposrednio dotyczy postepowanie, wyniki nalezy
réowniez rozpatrywac ze wzgledu na dobor konkretnych
testow, za pomoca ktorych bylo prowadzone badanie, to,
czy uzyskane wyniki mogg by¢ generalizowane na inne
obszary wykonania, funkcjonowania czy przyjety kon-
cept rozumienia zjawiska symulowania.

W prowadzonym postgpowaniu sagdowym symulo-
wanie moze pojawi¢ si¢ przynajmniej w trzech réznych
kontekstach [24]: w sprawach dotyczacych odszkodo-
wan, gdy pobudka do fabrykowania deficytow sa mozli-
we do uzyskania subiektywnie znaczace korzysci mate-
rialne, w sytuacjach, kiedy osoba zainteresowana probuje
unikna¢ podporzadkowaniu si¢ spoczywajacego na niej
obowigzku prawnego, wyroku, jak np. unikanie odbycia
shuzby wojskowej, kary wigzienia oraz w sytuacjach, kie-
dy oskarzony chce unikngé¢ odpowiedzialnosci za swoje
dziatania w sprawach karnych, np. poprzez powotywanie
si¢ na amnezj¢, gdy jest poproszony o ztozenie zeznan.
O ile w przypadku symulowania zaburzen psychicznych
mamy do czynienia z wyolbrzymianiem ich objawow
lub udawaniem nieistniejacych, to w odniesieniu do sy-
mulowania dysfunkcji poznawczych méwimy o prezen-
towaniu obnizenia funkcji poznawczych albo udawaniu
wystgpowania nieistniejacych deficytow.

6. Wskazniki i metody wykrywania oraz
symulowania zaburzen pamieci

Proby wykrywania symulowania w duzej mierze
opierajg si¢ na badaniach przy zastosowaniu rdzne-
go rodzaju testow skonstruowanych specjalnie z mysla
o detekcji fabrykowanych objawow, ale rowniez trady-
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cyjnych testow neuropsychologicznych. Wyniki testow
neuropsychologicznych zaczynajg budzi¢ watpliwosci
psychologow i wymiaru sprawiedliwosci odnosnie do
ich wiarygodnos$ci w sytuacjach, gdy uzyskane dane sg
niespdjne. Larrabee [15] stworzyt liste niescistosci, ktore
powinny wzbudzi¢ podejrzenia co do rzetelnosci otrzy-
manych wynikow. Pierwsza na liScie pojawila si¢ nie-
spdjnos¢ pomiedzy neuropsychologicznymi sferami, np.
wystapienie deficytoéw uwagi przy zachowanej dobrej
pamieci. Druga to rozbiezno$ci zwigzane z uzyskanymi
wynikami testow neuropsychologicznych a podejrzewa-
ng etiologig dysfunkcji mozgowej. Z sytuacja takg mo-
zemy si¢ zetkngé, kiedy osoba z podejrzewanym uszko-
dzeniem mozgu majacym podtoze w jego niedotlenieniu
wykazuje zachowany w normie poziom inteligencji oraz
wyniki w testach pamigciowych. Trzecig niespdjnos-
cig mogaca budzi¢ podejrzenia symulowania deficytow
poznawczych sa niezgodnosci pomiedzy wynikami ba-
dan neuropsychologicznych i medyczng dokumentacja
stopnia uszkodzenia — np. uzyskanie niskich wynikow
w testach pamigciowych jest bardziej prawdopodobne
dla dtugotrwatej $piaczki niz chwilowej utraty przy-
tomnosci. Kolejnym z aspektéw, na ktore zwraca uwa-
ge Larrabee, sg rozbieznosci migdzy wynikami testow
neuropsychologicznych i prezentowanym zachowaniem.
Watpliwos$ci z pewnoscia mogiby budzi¢ fakt, ze oskar-
zony jest w stanie doktadnie opisa¢ swoja kliniczng hi-
stori¢ 1 wydarzenia z ostatniego czasu, a jednocze$nie ma
znaczne problemy z wykonywaniem zadan badajacych
pamig¢ ostatnich i odlegtych wydarzen. Podczas opinio-
wania nalezy zwroci¢ uwage rowniez na takie elementy,
jak rozbieznosci w wynikach testowych na przestrzeni
czasu, gdy dochodzilo do powtarzania badan albo wy-
stepowanie roznic w wynikach otrzymywanych w po-
dobnych testach. W pewnych sytuacjach pojawiajace
si¢ niespdjnosci w uzyskiwanych rezultatach moga by¢
efektem ¢wiczenia (kiedy ten sam test jest wykonywany
kilkukrotnie), zr6znicowanego wysitku wtozonego w ba-
danie lub odmiennej motywacji. Jak podkresla Larrabee
[15], zgodno$¢ wynikow w testach przeprowadzanych
na przestrzeni czasu zwigksza ich wiarygodnos¢, a samo
powtarzanie badan moze nie$¢ za sobg duzg warto$¢ in-
formacyjna.

Osoby symulujace moga probowac uzyskac zanizone
wyniki w testach neuropsychologicznych na rdzne spo-
soby. Podsumowanie sze$ciu potencjalnych strategii wy-
krywania pozorowanych zaburzen przedstawil Rogers
wraz ze wspolpracownikami [22]. Pierwsza strategia
wykorzystuje tzw. efekt podlogowy, obejmujac analizg
zadan, ktore z reguty nie sprawiaja trudnosci nawet oso-
bom cierpigcym na prawdziwe zaburzenia. Najbardziej
popularnym testem opierajacym si¢ o efekt podlogowy
jest 15-elementowy Test Pamigci Reya (RMT — Rey
15-item Memory Test) [21]. Test ten zbudowany jest
z karty z nadrukowanymi 15 logicznie utozonymi znaka-

mi (pie¢ rzedow po trzy znaki). Zadaniem osoby badane;j
jest zapamigtanie jak najwigkszej liczby elementow i od-
pamigtanie ich po chwili. Instrukcja do testu moze wpro-
wadza¢ ztudzenie, ze zadanie jest o wiele trudniejsze do
wykonania niz ma to miejsce w rzeczywistosci, jednak z
reguly znaczna cz¢$¢ pacjentow cierpiacych z powodu
urazow mozgu jest w stanie wykona¢ go z tatwoscia. Le-
zak [16] na podstawie przeprowadzanych badan stwier-
dzila, ze 9 odpamigtanych elementéw jest wartoscig gra-
niczna, ktora rozrdznia osoby szczerze odpowiadajgce od
symulantow.

Druga strategia jest analiza trafnosci objawu (SVT —
Symptom Validity Testing) zaproponowana przez Pan-
kratza w 1979 roku [19]. Opierajac si¢ o rachunek praw-
dopodobienstwa, mozna zatozy¢, ze gdy w tescie udziela-
ne sg przypadkowe odpowiedzi, ich poprawnos¢ powin-
na osiagnac poziom okoto 50%. Jesli oskarzony uzyskuje
wynik ponizej wyniku rachunku prawdopodobienstwa,
daje to podstawy do przypuszczen, ze mamy do czynie-
nia z symulowaniem deficytéw. W tej strategii najczesciej
stosowanymi testami sg: Word Memory Test — WMT [9]
oraz Test of Memory Malingering — TOMM [2]. WMT
to test komputerowy, ktéry ma na celu wykrywanie osob
niewktadajacych wystarczajacego wysitku w jego wy-
konanie. Narzedzie to mierzy trzy aspekty pamieci: na-
tychmiastowe rozpoznawanie, odroczone rozpoznawanie
i odroczone przypominanie. Analizy wskazuja, ze osoby
symulujace udzielaja mniej spdjnych odpowiedzi niz oso-
by z urazami mézgu w tescie rozpoznawania. Jednoczes-
nie badacze podkreslaja, ze narzedzie to jest niewrazliwe
na urazy mézgu i nawet osoby z umiarkowanymi uszko-
dzeniami moga osiagna¢ wysokie wyniki [11]. Druga
z przytoczonych metod — TOMM - jest narzedziem zbu-
dowanym z 50 obrazkow prezentowanych w dwoch pro-
bach, a zadaniem 0s6b badanych jest rozpoznanie znane-
go obrazka w zestawieniu z nowym. Badania Tombaugha
[26] nad trafnoscig tego testu pokazatly, ze ma on wyso-
kie wskazniki trafien i prawidtowych odrzucen. Ustalona
na 45% warto$¢ graniczna dawata stuszng klasyfikacje
w przypadku 100% symulantow i 95% oséb odpowiada-
jacych szczerze. Co wazne, test okazat si¢ niezalezny od
wplywu takich zmiennych, jak wiek, wyksztatcenie czy
rzeczywiste zaburzenia pamigci.

Do wykrywania symulowania mozna réwniez po-
stuzy¢ si¢ analizg krzywej wykonania, ktorej zatozenie
opiera si¢ na fakcie, ze symulanci maja trudnosci z roz-
réznieniem trudnosci w pozycjach testowych i btednie
odpowiadaja na te, ktére sg tatwe, a dobrze radza so-
bie w udzielaniu odpowiedzi na pozycje, ktére osobom
zaburzonym poznawczo przysporzylyby trudnosci.
Czwartg strategia jest szacowanie skali bledow. Ocenia
si¢ w niej ilosciowe i jako$ciowe cechy zle udzielonych
odpowiedzi pod katem wyolbrzymiania i fabrykowania
deficytow. Pigta metoda wykrywania symulowania opie-
ra si¢ o analiz¢ nietypowego wykonania. Moze zdarzy¢
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si¢, ze niespojne sa wyniki podobnych testow lub tego
samego testu rozwigzanego ponownie. W tym wypadku
nalezy jednak zachowac szczegodlng ostroznos¢ przed
wydaniem opinii o rozpoznaniu symulowania deficytow.
Wazne jest, by pamigtac, Zze niespojnos¢ wykonania testu
moze by¢ zwigzana z symulowaniem, ale takze stanowic
efekt prawdziwego urazu glowy. W tej sytuacji warto
rozpoznanie poprze¢ innymi empirycznymi sposobami
wykrywania symulowania. Ostatnig proponowang przez
Rogersa i wspotpracownikoéw [22] metoda wykrywania
udawanych deficytow i zaburzen jest ocena psycholo-
gicznych nastgpstw. W praktyce sadowej zdarza si¢, ze
oskarzeni symuluja objawy, ktore nie sa bezposrednio
zwigzane z domniemanymi dolegliwo$ciami, liczac na
tagodniejszy wyrok lub uniknigcie odpowiedzialno$ci za
powzigty czyn.

7. Potwierdzenie rozpoznania symulowania

Jak postuluja Berry i Butcher [2], rozpoznanie fabry-
kowania deficytéw zawsze powinno by¢ poparte doktad-
ng analiza uzyskanych wynikéw, obecnoscia zbieznych
wynikoéw z co najmniej dwoch zrédet oraz rozwazeniem
mozliwych alternatywnych wyjasnien. Nawet w sytua-
cjach, kiedy wystepuja objawy symulowania, udawanie
pewnych psychologicznych deficytéw nie wyklucza
obecnosci prawdziwej psychopatologii. Jesli symulo-
wanie zostanie wykryte na podstawie uzyskanych wy-
nikow, niezbedna jest jego interpretacja w kontekscie
pozostatych informacji, ktore sg dostepne w odniesieniu
do toczacego si¢ postgpowania w danej sprawie. Slick
1 wspolpracownicy [24] zwracaja uwage, ze przed po-
stawieniem rozpoznania symulowania nalezy rozwazy¢
inne mozliwe diagnozy.

Zdaniem Lezak i wspotpracownikéw [17] stusznosé
postawionej neuropsychologicznej diagnozy zazwyczaj
opiera si¢ na potwierdzeniach plynacych z czterech zro-
det. Po pierwsze nalezy zwrdci¢ uwagg, czy uzyskane
wyniki sa zgodne z historia medyczng. Po drugie, czy
symptomy, profil neuropsychologiczny, stosowane na-
rzedzia s3 zgodne z jakim§ znanym wzorcem chorobo-
wym. Po trzecie, uzyskane wyniki powinny pasowa¢ do
aktualnej sytuacji osoby badanej, jej osobowo-spotecz-
nej historii i emocjonalno$ci. Wreszcie po czwarte, waz-
ne jest to, czy emocjonalne reakcje jednostki na objawy
$3 z nimi spdjne.

Z perspektywy stosowanej psychologii sadowej wy-
daje si¢, ze problematyka wykrywania symulowania
zaburzen pamigci ma duze znaczenie. Znajac statystyki
przyblizajace skale zjawiska symulowania w$rdéd pozwa-
nych [4, 14], poglebianie wiedzy w tej dziedzinie, two-
rzenie i doskonalenie narze¢dzi oraz metod, a w efekcie
przektadanie ich na praktyczne umiej¢tnosci i prace bie-
gltych opiniujacych w kwestii wiarygodnosci uzyskiwa-

nych zeznan jest koniecznoscia. Nalezy jednak pamigtac
o trudnosciach metodologicznych zwigzanych z prowa-
dzeniem badan z tego zakresu — tj. dobor odpowiednich
grup badanych, docieranie do prawdziwych symulantow
i odzwierciedlanie w eksperymentach realnych sytuacji
zyciowych, ktére moga wptywac na proby fabrykowania
deficytow.
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