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Abstract
The aim of this paper is to discuss the concept of false memories of traumatic events from childhood and explain what mecha-
nisms may underlay their formation. It also focuses on the effects of the recovered memory therapy.
In the 1980s and 1990s, as a result of using the so-called memory work techniques, hundreds or even thousands of people were 
made to believe that in the past they had become victims of various forms of sexual abuse by people from their immediate en-
vironment. After “recovering” false memories, adult children were taking their parents, uncles, former teachers and neighbours 
to court, which often resulted in convictions and the awarding of high damages. The creation of such false memories could have 
been caused by: reconstruction of a false event in accordance with existing schemes and autobiographical knowledge, error in 
monitoring the source of information and social pressure.
The popularity of recovered memory therapy and the epidemic of the diagnosis of repressed memories resulted in breaking the 
family ties, wrongful convictions, sentencing innocent people for hurting their own children, and immense suffering of people 
who were convinced that they had been abused in the past.
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The history of research on recovered memories 
of trauma goes back to 1980s, and their boom was in 
the nineties. At this time courts, mainly in the USA, 
but also in Great Britain or New Zealand, were flood-
ed with suits (Gudjonsson, 1997; Goodyear-Smith, 
Laidlaw, Large, 1997). Among the accusers there 
were mainly well-educated women between 20 and 
40, who, during psychotherapy, “recollected” that in 
childhood they had become victims of sexual abuse, 
and they indicated persons from their closest envi-
ronment as perpetrators. Memories usually concerned 
events that had occurred when they were less than 8 
years old, but there happened to be events that were 
to occur when a victim was a 6-month old infant (Ja-
godzińska, 2008). Credibility assessment of those ac-
cusations was not easy, especially because the recov-

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

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

Social factors of epidemic diagnosis of repressed 
memories

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

The second factor constitute books dedicated to 
victims of incest, where one suggested existence of 
characteristics proving sexual abuse (so called sexu-
al abuse syndrome or post-incest syndrome)1. Among 
them there were anxiety and chronic muscle ten-
sion (Briere, 1984), alcohol dependence and suicidal 
thoughts (Bass, Davis, 1988). There was even elabo-
rated a self-report questionnaire still used in the 1990s 
as a “useful guide for the therapist” (Stocks, 1998, 
p.  425), that enabled diagnosis of being a victim of 
incest (Blume, 1990). The universality of the symp-
toms it embraced, such as gynaecological problems 

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

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

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

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

Techniques used in repressed memory therapy 

One may indicate a number of techniques used 
in repressed memory therapy. According to research 
(Poole, Lindsay, Memon, Bull, 1995) from 29 to 34% 
American therapists used hypnosis despite the lack of 
evidence that it improves accurate recall (Lynn, Lock, 



Recovered or implanted? Memories of non-existent childhood trauma 179

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

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

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

Popularity of repressed memory therapy 

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

Experimental research: is it possible to create 
memories

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

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

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

Mechanisms of raising false memories 

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

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

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

The second mechanism is connected with 
source-monitoring theory (Mitchell, Johnson, 2000), 
so attribution of a certain source to a recollection, e.g. 
recognising it as a real event or a dream (Jagodzińska, 
2008, Mitchell, Johnson, 2000). In the case of crea-
tion of false memories on sexual abuse in childhood an 
erroneous attribution occurs when a person assumes 
that a false event is a real recollection and s/he attrib-
utes it to a personal experience (Niedźwieńska, 2001). 
The possibility of source-monitoring errors increases 
during psychotherapy sessions that aim at recovery of 
memories. Creation of visualisations can be dangerous 
(describing events, imagining them), which is shown 
by the results of an experiment by Garry, Manning, 
Loftus and Sherman (1996). Its participants imagined 
an event from childhood and assessed the degree of 
its possibility. It was shown that imagining an event 
increases an individual’s belief that s/he really expe-
rienced it. This phenomenon was called imagination 
inflation, and subsequent research showed that false 
memories can develop even without a suggestion, but 
only through imagination (Mazzoni, Memon, 2003). 
Visualisations also facilitate creation of false recol-
lections. It was shown that examining photographs 
from childhood – both fabricated (Wade, Garry, Read, 
Lindsay, 2002), and original (Lindsay, Hagen, Read, 
Wade, Garry, 2004) may result in source attribution 
errors and lead to the creation of false autobiograph-
ical memories. The risk of their creation is increased 
by a multiple reconstruction of an event (Hyman, 
1999), which is often an element of repressed memory 
therapy. As Niedźwieńska summarises (2001, p. 61) – 
“all those elements, imagined, heard, observed, but in 
another context, may compose into a recollection of 
a false event”.
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An important role in the creation of false memo-
ries is played by a social mechanism. During repressed 
memory therapy the client might have felt pressure to 
recollect a trauma s/he experienced in childhood. This 
was induced by suggestive expressions: “You sound to 
me like a person who must have been sexually abused. 
Tell me what this bastard did to you” (Davis, 1991, 
p. 82; in: Loftus, 1993). When explaining social influ-
ence, it is worthwhile referring to Festinger’s social 
comparison theory (1954) that says that a person is 
more susceptible to social influence when s/he is un-
sure of his/her own assessment of a situation. Hence, 
a client who heard about cases of recollection of sexu-
al abuse memories, who read books that allowed him/
her to autodiagnose symptoms of abuse, and a ther-
apist who suggested that s/he was sexually abused 
in childhood, was vulnerable to the creation of false 
memories. Additionally, in a situation, when a person 
urgently searching for explanation of present problems 
had been participating in a therapy for weeks, and the 
therapist was an authority for him/her, s/he became 
much more susceptible to such suggestions. Moreo-
ver, an explanation that present symptoms are caused 
by a childhood trauma, and recovering of memories 
is going to help recover, might became a fulfilment of 
the client’s expectations towards the therapist. Thanks 
to the recovered memories s/he found the source of 
their own problems.

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

Individual differences 

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

Results of false memories “recovery”

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

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

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

Discussion

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

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

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

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

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

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

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

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

45.		Niedźwieńska, A. (2001). Społeczne i poznawcze mecha-
nizmy powstawania fałszywych wspomnień. Chowanna, 
1, 54–63.

46.		Patihis, L., Ho, L. Y., Tingen, I. W., Lilienfeld, S. O., Lof-
tus, E. F. (2014). Are the “memory wars” over? A scien-
tist-practitioner gap in beliefs about repressed memory. 
Psychological  Science, 25(2), 519–530.

47.		Polczyk, R. (2007). Mechanizmy efektu dezinformacji 
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W latach 80. i 90. XX wieku setki rodzin zostały 
zniszczone przez oskarżenia o molestowanie seksualne 
wysuwane przez dorosłe już dzieci. Wykorzystywanie, 
do którego tak naprawdę nigdy nie doszło, rzekomo mia-
ło miejsce w dzieciństwie, a pamięć o nim na długie lata 
poszła w zapomnienie. W artykule przedstawiono, czym 
są fałszywe wspomnienia dotyczące doświadczenia 
traumy w dzieciństwie, jakie mechanizmy mogą leżeć 
u podstaw ich powstawania oraz jakie mogą mieć skutki. 
Zwrócono także uwagę na praktyczną kwestię oceny ze-
znań dotyczących odzyskanych wspomnień.

Historia badań nad odzyskanymi wspomnieniami do-
tyczącymi krzywdzenia sięga lat 80. XX wieku, a rozkwit 
przypada na lata 90. Wówczas przez sądy, głównie w Sta-
nach Zjednoczonych, ale też Wielkiej Brytanii czy No-
wej Zelandii przetoczyła się fala pozwów (Gudjonsson, 
1997; Goodyear-Smith, Laidlaw, Large, 1997). Oskarża-
jącymi były zwykle dobrze wykształcone kobiety w wie-
ku 20–40 lat, które w trakcie psychoterapii „przypomi-
nały” sobie, że w dzieciństwie padły ofiarą molestowa-
nia, a jako sprawców wskazywały osoby z najbliższego 
otoczenia. Wspomnienia dotyczyły przeważnie zdarzeń 
rozgrywających się w czasie, gdy ofiara miała mniej niż 
8 lat, ale zdarzały się nawet takie, które dotyczyć miały 
okresu, gdy była ona sześciomiesięcznym niemowlęciem 
(Jagodzińska, 2008). Oceny wiarygodności oskarżeń nie 
ułatwiał fakt, że odzyskane wspomnienia były żywe i peł-
ne szczegółów, a w doświadczeniu przeżywającej je oso-
by nie różniły się jakościowo od innych jej wspomnień 
(Gulla, 2017). Sekwencja zdarzeń w wielu przypadkach 
miała wiele cech wspólnych: do terapeuty zgłaszał się 
klient (lub częściej klientka) z problemami różnej natu-
ry, np. depresją. W trakcie terapii przypominał sobie, że 
przed laty padł ofiarą molestowania, brał udział w obrzę-
dach satanistycznych albo był świadkiem drastycznych 
zdarzeń, np. morderstw, torturowania zwierząt, których 
sprawcą był ktoś bliski. Według terapeuty wspomnienia 
te, ze względu na swoją traumatyczną treść, zostały na 
wiele lat wyparte z pamięci. Sprawa trafiała do sądu, 
a wytaczane najbliższym procesy często kończyły się 
wyrokiem skazującym, mimo że oskarżeni nie przyzna-
wali się do winy i brakowało obciążających dowodów. 
Po procesie często stan psychiczny domniemanej ofiary 
pogarszał się i ponownie korzystała ona z pomocy tera-
peuty. Tym razem podczas terapii okazywało się, że do 
„przypomnianego sobie” wcześniej zdarzenia nigdy nie 
doszło. Ofiara zaskarżała terapeutę, twierdząc, że stoso-
wane przez niego techniki doprowadziły do zniekształ-
ceń jej wspomnień lub konfabulacji (Lief, Fetkewicz, 
1995). W efekcie zasądzano gigantyczne odszkodowania 

(najwyższą sumę – 10,6 mln dolarów otrzymała Patri-
cia Burgus i jej rodzina; Loftus, 2004). Problem stał się 
przedmiotem debaty, w centrum której leżała kwestia 
prawdziwości odzyskanych wspomnień (Pope, 1996). 
Powstały organizacje broniące praw niesłusznie oskar-
żonych, np. amerykańska The False Memory Syndrome 
Foundation i angielska British False Memory Society.

Chociaż obecnie doniesienia o odzyskanych wspo-
mnieniach doświadczonego krzywdzenia nie są tak czę-
ste (Polczyk, Szpitalak, 2015), rozdźwięk między zwo-
lennikami i przeciwnikami tezy, że można „przypomnieć 
sobie” traumatyczne wydarzenie, które nigdy nie miało 
miejsca, istnieje nadal (Patihis, Ho, Tingen, Lilienfeld, 
Loftus, 2014).

Społeczne czynniki epidemii diagnozy wypartych 
wspomnień

Jak ocenia Witkowski (2009) w latach 80. XX wie-
ku około miliona ludzi uwierzyło, że w dzieciństwie byli 
molestowani. Loftus (1993) wskazuje na trzy społeczne 
czynniki mogące przyczyniać się do epidemii ujawnia-
nia wypartych wspomnień. Pierwszy z nich to artykuły 
z poczytnych magazynów, np. Washington Post czy Gla-
mour, opisujące historie osób, które po latach odzyskały 
wspomnienia o byciu molestowanym w dzieciństwie.

Drugi czynnik to książki przeznaczone dla ofiar ka-
zirodztwa, w których sugerowano istnienie cech świad-
czących o molestowaniu seksualnym (tzw. syndrom 
wykorzystywania seksualnego lub syndrom kazirodztwa 
– post-incest syndrome)1. Zaliczano do nich m.in. lęk 
i  chroniczne napięcie mięśni (Briere, 1984), uzależnie-
nie od alkoholu i myśli samobójcze (Bass, Davis, 1988). 
Skonstruowano nawet samoopisowy kwestionariusz sto-
sowany jeszcze w latach 90. jako „użyteczny przewod-
nik dla terapeuty” (Stocks, 1998, s. 425), pozwalający 
zdiagnozować bycie ofiarą kazirodztwa (Blume, 1990). 
Ogólność zawartych w nim symptomów, takich jak pro-
blemy ginekologiczne czy niska samoocena, sprawiała, 
że mogły one wskazywać na niemalże każdy problem na-
tury psychicznej i fizycznej, a z drugiej strony – dotyczyć 
każdego (Howe, Knott, 2015). 

1	 Dodać należy, że zarówno w klasyfikacji zaburzeń psy-
chicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
(American Psychiatric Association) DSM-V (APA, 2013), 
jak i w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych ICD-10 (WHO, World Health Or-
ganization; 1992) nie istnieje termin „syndrom wykorzysty-
wania seksualnego” czy „syndrom kazirodztwa”.

Odzyskane czy wszczepione? Wspomnienia 
nieistniejącej traumy z dzieciństwa
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Publikacje dla ofiar kazirodztwa łączy założenie, że 
pewne obecne problemy jednostki wskazują na przeżytą 
w dzieciństwie traumę. Najpopularniejszą spośród nich, 
The Courage to Heal (Bass, Davis, 1988), określną jako 
„biblia” wśród publikacji o tematyce krzywdzenia dozna-
nego w dzieciństwie, napisały poetka i nauczycielka kre-
atywnego pisania, Ellen Bass i dziennikarka Laura Davis 
(Loftus, 1993). Można w niej przeczytać, że „nawet je-
żeli nie ma się wspomnień dotyczących molestowania, 
ale przeczucie, że zostało się w jakiś sposób wykorzysta-
nym, to prawdopodobnie tak było” (s. 21). Ponadto gdy 
oprócz przeczucia ma się symptomy, do których autorki 
zaliczyły np. niską samoocenę, to według Bass i Davis 
molestowanie miało miejsce (Loftus, 1993).

Trzecią przyczyną epidemii diagnozy wypartych 
wspomnień była terapia tzw. zorientowana na wypartą 
pamięć. Nie istnieje żadna formalna szkoła terapii zo-
rientowana na odzyskiwanie wspomnień. Mówi się ra-
czej o „technikach pracy nad pamięcią”, które – stosowa-
ne podczas terapii – mają pomóc odzyskać wspomnienia 
(Ulatowska, Sawicka, 2017). Kluczową rolę podczas 
pracy terapeutycznej przypisuje się procesowi wypar-
cia, czyli nieświadomemu mechanizmowi obronnemu 
polegającemu na usuwaniu ze świadomości negatyw-
nych doświadczeń. Ma ono pozostawać poza kontrolą, 
co oznacza, że klient nie wie, jakie treści i kiedy wyparł 
(Witkowski, 2009). Zdaniem zwolenników tej terapii do-
świadczony psychoanalityk potrafi dotrzeć do wypartych 
wspomnień. Terapia zakłada, że szerokie spektrum obec-
nych problemów klienta – od depresji, przez dysfunkcje 
seksualne aż do strachu przed ciemnością, jest spowo-
dowane wypartymi wspomnieniami traumy przeżytej 
w  dzieciństwie. Odzyskanie zdrowia psychicznego za-
leży od uświadomienia sobie istnienia bolesnych wspo-
mnień. Zadaniem terapeuty jest więc przekonać klienta, 
że w dzieciństwie doświadczył krzywdzenia, ale wyparł 
ten fakt ze świadomości.

Techniki stosowane w terapii wypartej pamięci

Można wskazać szereg technik stosowanych w te-
rapii wypartej pamięci. Według badań (Poole, Lindsay, 
Memon, Bull, 1995) od 29 do 34% amerykańskich tera-
peutów stosowało hipnozę mimo braku dowodów, że po-
prawia ona trafne odpamiętywanie (Lynn, Lock, Myers, 
Payne, 1997)2. Stosowano także regresję wieku, czyli 
technikę (Niedźwieńska, 2004) polegającą na proszeniu 
osoby o reagowanie na wskazówki hipnotyczne, które 
każą jej myśleć albo zachowywać się jak dziecko w da-

2	 Chociaż liczba odpamietanych informacji może być duża, 
spora ich część może okazać się błędna (Siuta, Wójcikiewicz, 
1999), co tłumaczy się m.in. obniżeniem kryteriów decyzyj-
nych co do tego, jakie informacje są raportowane jako wspo-
mnienia (Lindsay, Read, 1994).

nym wieku. Rzadko (jeżeli w ogóle) takie odpamiętanie 
jest odtworzeniem doświadczeń z dzieciństwa, niezależ-
nie od tego, jak przekonujące wydaje się obserwatorom 
(Lynn i in., 1997). Sięgano również po technikę kierowa-
nych wyobrażeń, polegającą na wyobrażaniu sobie w sta-
nie relaksu zasugerowanego przez terapeutę scenariusza. 
Stosowano także ćwiczenie polegające na spisywaniu 
przez klienta odzyskanych fragmentów wspomnień mo-
lestowania, a następnie głośnego ich odczytywania, żeby 
„uczynić je bardziej realnymi” (Bass, Davis, 1988, s. 28). 
Aż od 37 do 44% terapeutów ze Stanów Zjednoczonych 
i 25% z Wielkiej Brytanii przyznało się do stosowania 
techniki interpretacji snów, mimo iż nie ma żadnych do-
wodów, że sny mogą być rzetelnie interpretowane jako 
trafne wspomnienia zapomnianych wydarzeń z dzieciń-
stwa (Poole i in., 1995). Mazzoni, Lombardo, Malvagia 
i Loftus (1999) wykazali, że u ponad 80% osób bada-
nych, którym mówiono, iż ich sny wskazują, że przed 
trzecim rokiem życia zgubili się w centrum handlowym 
lub byli opuszczeni przez rodziców na dłuższą chwilę 
wzrosła wiara w to zdarzenie. Inną sugestywną techni-
ką była pamięć ciała, u podstaw której leżało założenie, 
że wykorzystanie seksualne jest w jakiś sposób pamię-
tane przez ciało, a objawy somatyczne spełniają rolę 
komunikatu wspomnień o traumie (Polczyk, Szpitalak, 
2015), taką rolę może pełnić np. suchość w ustach albo 
wysypka. Według Fredericksona (1992, s. 43; za: Lind-
say, Read, 1994) „niezwykle silny lęk przed wizytami 
u  stomatologa jest często sygnałem oralnego wykorzy-
stywania seksualnego”. Sięgano także po technikę pracy 
z emocjami zakładającą, że ponowne przeżywanie sil-
nych emocji może pomóc w odzyskaniu wspomnień. Do 
wydobycia określonych wspomnień niektórzy terapeuci 
stosowali środki psychoaktywne. Popularny preparat to 
będący barbituranem amytal sodu, którego zażycie po-
woduje uczucie senności, rozluźnienia i wzmożoną chęć 
mówienia. Pod jego wpływem osoba nie zwraca uwagi 
na otoczenie, jest podatna na sugestie, ma zmniejszoną 
zdolność do krytycznego myślenia i wzmożoną chęć re-
agowania na polecenia (Stocks, 1998). Według Pibera 
(1993, s. 465; za: Stocks, 1998) stosowanie barbituranów 
w celu odzyskania wspomnień molestowania może być 
„gorsze niż bezużyteczne, bowiem mogą one wspierać 
wiarę pacjentów w zupełnie nieprawdziwe wydarzenia”.

Popularność terapii zorientowanej na wypartą 
pamięć

Do powstania i popularności terapii zorientowanej na 
wypartą pamięć przyczyniło się uproszczone (i błędne) 
rozumienie koncepcji Freuda. Witkowski (2009) oraz 
Polczyk i Szpitalak (2015) wskazują, że terapia zorien-
towana na wypartą pamięć oparta została na fałszywych 
założeniach teoretycznych i ideologicznych: w teorii 
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wadzone w błąd osiągają istotnie gorsze wyniki w teście 
końcowym niż̇ osoby z grupy kontrolnej (Polczyk, 2007). 
Oznacza to, że podawane przez wprowadzonych w błąd 
uczestników informacje mogą być nieobecne lub zmie-
nione względem materiału oryginalnego. Udowodniono, 
że wskutek dezinformacji można mylnie odpamiętać 
zarówno drobne szczegóły – znak „stop” zamiast zna-
ku „ustąp” albo młotek zamiast śrubokręta, ale również 
błędnie sądzić, że widziało się dużą stodołę, której w ma-
teriale oryginalnym – idyllicznej scenerii, przez którą 
przejeżdżał samochód – nie było wcale (Loftus, 2005).

Pewne specyficzne warunki, oddziałujące na nasta-
wienie osób badanych, sprzyjają indukcji fałszywych 
wspomnień. W badaniach Loftus (1996) uczestnicy wy-
pełniali fikcyjny test rzekomo ujawniający ich wysokie 
zdolności percepcyjno-poznawcze. Następnie zasugero-
wano im, że takie zdolności są związane ze stymulacją 
percepcyjną, jakiej podlegają dzieci, które miały zawie-
szone nad głową poruszające się przedmioty stymulujące 
ruchy gałek ocznych i eksplorację wzrokową. Na koniec 
u badanych zastosowano regresję do pierwszych dni ży-
cia (lub pierwszych dni pobytu w przedszkolu). W rezul-
tacie 60% uczestników „przypomniało sobie” przedmio-
ty wiszące nad łóżeczkiem, a 25% – wiszące książeczki 
w przedszkolu.

Mechanizmy powstawania fałszywych wspomnień

Za powstawanie fałszywych wspomnień, w tym do-
tyczących molestowania, odpowiadają przede wszystkim 
trzy mechanizmy: rekonstrukcja nieprawdziwego zda-
rzenia zgodnie z posiadanymi schematami i wiedzą au-
tobiograficzną, błąd w monitorowaniu źródła informacji 
oraz nacisk społeczny (Niedźwieńska, 2001).

Proces tworzenia fałszywego wspomnienia zale-
ży od posiadania pewnych informacji związanych ze 
zdarzeniem lub autobiograficznych wspomnień innych 
zdarzeń, z których można stworzyć nowe wspomnienia 
(Hyman i in., 1995). Jak wspomniano, w okresie „epide-
mii” diagnoz odzyskanych wspomnień w czasopismach 
ukazywały się opisy przypadków osób, które odzyskały 
wspomnienia molestowania, oraz książki, po lekturze 
których nietrudno było zdiagnozować u siebie doznanie 
w dzieciństwie traumy. Było to tym łatwiejsze, że książki 
i czasopisma upowszechniały przekonanie, iż wspomnie-
nia mogły zostać wyparte, a obecne problemy, np. w rela-
cjach interpersonalnych, są symptomami świadczącymi 
o molestowaniu. W trakcie terapii stosowanie opisanych 
technik, np. spisywania wspomnień, wyobrażania sobie 
tego, jak zdarzenie mogło wyglądać, czy interpreta-
cji snów, podnosiło prawdopodobieństwo zbudowania 
wspomnienia ze strzępków informacji. Nie bez znacze-
nia jest również, że pewne doświadczenia z dzieciństwa, 
np. bycie całowanym czy widzianym nago podczas ką-

Freuda, do której odwołują się zwolennicy terapii, wy-
stępuje twierdzenie, że obecne problemy jednostki spo-
wodowane są wyparciem, którego pokonanie ma leczący 
skutek. W koncepcji Freuda wyparciu nie podlegają jed-
nak realne, przeżyte w dzieciństwie traumy, ale nieak-
ceptowane przez superego popędy, zwłaszcza seksualne, 
których jednostka doświadcza obecnie. Naukowe podło-
że omawianej terapii podważa także LeDoux (2005; za: 
Witkowski, 2009), który wskazuje na brak możliwości 
sfalsyfikowania podłoża neurobiologicznego nieświado-
mych wspomnień traumatycznego wydarzenia u osób, 
które są nieświadome, że coś takiego je spotkało. Wyja-
śnieniem braku ciągłości pamięci traumatycznych wspo-
mnień z dzieciństwa może być raczej świadoma chęć 
unikania traumatycznych wspomnień, czyli zjawisko tłu-
mienia, niż automatyczny mechanizm obronny w postaci 
wyparcia (Ulatowska, Sawicka, 2017).

Badanie eksperymentalne: czy można stworzyć 
wspomnienia

Szereg eksperymentów dowodzi, jak łatwo zmie-
nić, a  nawet wszczepić wspomnienia autobiograficzne 
(Loftus, 2005). Na przykład Hyman, Husband i Billings 
(1995) prosili uczestników o odpamiętywanie wydarzeń 
z dzieciństwa zgodnie ze wskazówką, np. „przyjęcie 
z klownem”. Wcześniej rodzice badanych wskazali, któ-
rych wydarzeń z listy badani doświadczyli w dzieciń-
stwie. Między prawdziwe wydarzenia wpleciono jedno 
nieprawdziwe, o odpamiętanie szczegółów którego także 
proszono osobę badaną (dotyczyło ono całonocnego po-
bytu w szpitalu lub przyjęcia z udziałem klowna). Bada-
nym powiedziano, że wydarzenia rozegrało się, gdy mieli 
pięć lat, a potwierdzili to ich rodzice. Podczas pierwsze-
go wywiadu badani pamiętali około 84% prawdziwych 
zdarzeń, a podczas drugiego – 88%. Żaden uczestnik 
nie przypomniał sobie fałszywego wydarzenia podczas 
pierwszej rozmowy, ale już 20% uczestników „pamięta-
ło” je podczas drugiej (Hyman i in., 1995).

Pamięć zdarzeń zniekształcają również informacje 
docierające po obserwowanym zdarzeniu. Mowa wów-
czas o efekcie dezinformacji polegającym na włączaniu 
przez świadka do zeznań na temat tego zdarzenia infor-
macji niezgodnych z jego przebiegiem, pochodzących 
ze źródeł innych niż samo zdarzenie (Polczyk, 2007). 
Typowa procedura eksperymentalna tego efektu skła-
da się z trzech etapów (Loftus, Miller, Burns, 1978). 
W pierwszym – uczestnikom prezentowany jest materiał 
oryginalny, np. seria slajdów (Loftus, 1979). Następnie 
materiał następczy, który w grupie eksperymentalnej za-
wiera dezinformację zawartą np. w sugerujących pyta-
niach (Loftus, 1975). Końcową fazę stanowi test pamięci 
materiału oryginalnego. Szereg badań z zastosowaniem 
różnych odmian tej procedury dowodzi, że osoby wpro-
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pieli, są powszechne i mogą pomóc w skonstruowaniu 
fałszywych wspomnień (Niedźwieńska, 2000).

Drugi mechanizm wiąże się z teorią monitorowa-
nia źródła informacji (Mitchell, Johnson, 2000), czyli 
przypisywania wspomnieniu określonego źródła, np. 
uznania go za rzeczywiste zdarzenie albo marzenie 
senne (Jagodzińska, 2008, Mitchell, Johnson, 2000). 
W  przypadku tworzenia fałszywych wspomnień o mo-
lestowaniu w dzieciństwie błędna atrybucja źródła poja-
wia się, gdy osoba uzna, że nieprawdziwe zdarzenie jest 
rzeczywistym wspomnieniem i przypisze je osobistemu 
doświadczeniu (Niedźwieńska, 2001). Prawdopodobień-
stwo błędów monitorowania źródła wzrasta podczas 
sesji psychoterapii mającej na celu odzyskanie wspo-
mnień. Niebezpieczne może być tworzenie wizualizacji 
(opisywanie zdarzeń, wyobrażanie ich sobie), o czym 
świadczą wyniki eksperymentu Garry, Manninga, Loftus 
i Shermana (1996). Jego uczestnicy wyobrażali sobie 
wydarzenie z dzieciństwa i szacowali stopień jego praw-
dopodobieństwa. Dowiedziono, że wyobrażanie sobie 
zdarzenia zwiększa pewność jednostki, iż rzeczywiście 
go ona doświadczyła. Fenomen ten nazwano „inflacją 
wyobraźni” (imagination inflation), a kolejne badania 
pokazały, że fałszywe wspomnienia mogą powstać na-
wet bez sugestii, jedynie za sprawą imaginacji (Mazzoni, 
Memon, 2003). Także obrazy ułatwiają powstawanie fał-
szywych wspomnień. Wykazano, że oglądanie fotografii 
z dzieciństwa – zarówno sfabrykowanych (Wade, Garry, 
Read, Lindsay, 2002), jak i oryginalnych (Lindsay, Ha-
gen, Read, Wade, Garry, 2004) – może powodować błędy 
w atrybucji źródła i prowadzić do powstania fałszywych 
wspomnień autobiograficznych. Ryzyko ich powstania 
podwyższa wielokrotna rekonstrukcja zdarzenia (Hy-
man, 1999), często będąca elementem terapii zoriento-
wanej na wypartą pamięć. Jak podsumowuje Niedźwień-
ska (2001, s. 61): „wszystkie te elementy wyobrażone, 
usłyszane, spostrzeżone, ale w innym kontekście, mogą 
złożyć się na wspomnienie nieistniejącego zdarzenia”.

Istotną rolę w tworzeniu fałszywych wspomnień ma 
społeczny mechanizm. Podczas terapii ukierunkowanej 
na odzyskanie wspomnień klient mógł odczuwać presję 
ze strony terapeuty, żeby przypomnieć sobie doświadcze-
nie krzywdy w dzieciństwie. Sprzyjały temu sugerujące 
to zwroty: „Brzmisz dla mnie jak osoba, która musiała 
zostać wykorzystana seksualnie. Powiedz mi, co ten drań 
ci zrobił” (Davis, 1991, s. 82; za: Loftus, 1993). W wyja-
śnieniu wpływu społecznego warto odwołać się do teorii 
porównań społecznych Festingera (1954) głoszącej, że 
jednostka jest bardziej podatna na wpływ społeczny, gdy 
jest niepewna swojej oceny sytuacji. Zatem klient, który 
słyszał o przypadkach odzyskania wspomnień molesto-
wania, czytał książki, które pozwalały mu zdiagnozować 
u siebie symptomy wykorzystania, a terapeuta sugero-
wał, że był on wykorzystywany w dzieciństwie, był nara-
żony na stworzenie fałszywych wspomnień. Dodatkowo 

w sytuacji, gdy usilnie szukająca wyjaśnień aktualnych 
problemów osoba tygodniami regularnie uczęszczała na 
terapię, a terapeuta był dla niej autorytetem, stawała się 
znacznie bardziej podatna na takie sugestie. Poza tym 
dla klienta wyjaśnienie, że obecne symptomy są spowo-
dowane traumą z dzieciństwa, a odzyskanie wspomnień 
pomoże wyzdrowieć, mogło okazać się spełnieniem jego 
oczekiwań wobec terapeuty. Dzięki odzyskanym wspo-
mnieniom odnajdywał bowiem źródło swoich proble-
mów.

Niebezpieczeństwo stanowiła psychoterapia grupo-
wa, tzw. grupy samopomocowe dla ofiar kazirodztwa 
(grupy ocalałych; Stocks, 1998). Uczestnictwo w niej 
mogło stymulować odzyskiwanie wspomnień, tworząc 
swoisty „łańcuch” doświadczeń (Stocks, 1998). Według 
Witkowskiego (2009) im więcej pojawiało się przypad-
ków odzyskanych wspomnień, tym bardziej stawało się 
to normą. Doprowadzało to do wytworzenia „kultury 
ofiary”. Jak pisze wspomniany autor: „Teraz te kobiety, 
które nie mogły sobie przypomnieć swoich złych do-
świadczeń, czuły się w jakiś sposób gorsze, co znowu 
sprzyjało »odzyskiwaniu pamięci«” (Witkowski, 2009, 
s.  141). Działanie takiego konformizmu pamięciowe-
go ilustruje badanie Gabbert, Memon i Allana (2003), 
w którym pary osób badanych oglądały różne filmy do-
tyczące tego samego wydarzenia, tzn. każdy z filmów 
zawierał szczegóły unikalne, których nie było w filmie 
oglądanym przez partnera. Następnie uczestnicy rozma-
wiali o obejrzanym wydarzeniu, a później indywidulanie 
rozwiązywali testy pamięci. W grupie kontrolnej uczest-
nicy nie rozmawiali o filmie. Ponad 70% uczestników, 
którzy rozmawiali o wydarzeniu, błędnie odpamiętywało 
szczegóły filmu, których nie widzieli, ale o których usły-
szeli od swojego rozmówcy.

Różnice indywidualne

W badaniach nad indywidualną podatnością na po-
wstawanie fałszywych wspomnień często wykorzystuje 
się paradygmat listy słów Deese’a (1959) zmodyfiko-
wany przez Roedigera i McDermotta (1995), w którym 
badani uczą się listy słów skojarzonych semantycznie 
i powiązanych z innym pojęciem (słowem-kluczem) nie-
obecnym w zestawie przeznaczonym do nauczenia się. 
Na przykład wyrazy z zestawu to: nici, szycie, ukłucie, 
naparstek, zastrzyk, a słowem krytycznym (nieobecnym) 
jest „igła”. Następnie rozwiązują test pamięci. Wykaza-
no, że uczestnicy podczas testu pamięci odpamiętują nie 
tylko wyrazy, których się uczyli, ale też nieobecne sło-
wo krytyczne powiązane z nimi znaczeniowo. Błąd ten 
nazywa się „fałszywym odpamiętaniem”. Z kolei błąd 
pojawiający się, kiedy uczestnicy twierdzą, że uczyli się 
nieprezentowanego im wyrazu, nosi nazwę „fałszywego 
rozpoznania”. W badaniu Clancy, Schactera, McNal-
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ly’ego i Pitmana (2000) kobiety twierdzące, iż odzyskały 
wspomnienia o wykorzystywaniu seksualnym w dzieciń-
stwie, uzyskiwały wyższą liczbę fałszywych rozpoznań 
w teście pamięci w porównaniu z kobietami, które nie 
doświadczyły molestowania, a także tymi, które były 
molestowane i pamiętają o tych wydarzeniach oraz tych, 
które twierdzą, że były molestowane, ale tego nie pa-
miętają. Mankamentem tego badania jest niemożliwość 
ustalenia, czy podatność tej grupy na zniekształcenie pa-
mięciowe jest wynikiem upośledzenia funkcji poznaw-
czych związana z doświadczeniem wykorzystania, czy 
inne charakterystyki poznawcze czynią ją podatną na 
wytworzenie fałszywych wspomnień. W innym badaniu, 
także wykorzystującym paradygmat listy słów (Clancy, 
McNally, Schacter, Lenzenweger, Pitman, 2002), bada-
nych zaklasyfikowano do trzech grup: pierwszej, w któ-
rej znalazły się osoby twierdzące, że mają odzyskane 
wspomnienia o uprowadzeniu przez kosmitów, drugiej, 
składającej się z uczestników, którzy wierzyli, że zosta-
li uprowadzeni przez kosmitów, ale tego nie pamiętają 
oraz trzeciej, kontrolnej, w której badani zaprzeczyli, że 
w przeszłości uprowadzili ich kosmici. W grupie mają-
cych „odzyskane” wspomnienia porwania przez obcych 
odnotowano większą liczbę fałszywych rozpoznań i fał-
szywych odpamiętań w porównaniu z grupą kontrolną. 
Nie stwierdzono różnic w liczbie prawidłowych rozpo-
znań i odpamiętań między grupami. Wydaje się zatem, 
że osoby, które są bardziej podatne na wytworzenie fał-
szywych wspomnień w sytuacji eksperymentalnej, są 
bardziej podatne na rozwój fałszywych wspomnień doty-
czących wydarzeń tylko zasugerowanych albo wyobra-
żonych (np. obejrzenie filmu, w którym bohater został 
porwany przez UFO). Takie rezultaty sugerują, że osoby 
zgłaszające odzyskane wspomnienia mogą być ogólnie 
narażone na „pamiętanie” wydarzeń, których nigdy nie 
doświadczyły, co jest zgodne z hipotezą, że pewne odzy-
skane wspomnienia są fałszywymi wspomnieniami wy-
wołanymi przez sugestywne metody terapeutyczne.

Skutki „odzyskania” fałszywych wspomnień

Między 1991 a 1994 rokiem w Waszyngtonie zare-
jestrowano 682 sprawy sądowe związane z wypartymi 
wspomnieniami, w 325 przypadkach zasądzono odszko-
dowanie (Loftus, 1997). Spośród osób, które poddały 
się terapii zorientowanej na wypartą pamięć, większość 
doświadczyła pogorszenia stanu zdrowia podczas samej 
terapii (Lief, Fetkewicz, 1995) i korzystała z pomocy 
terapeutycznej jeszcze przez kilka kolejnych lat (Parr, 
1996; za: Stocks, 1998).

Jedną z ofiar była Nadean Cool (Loftus, 1997). 
W  1986 r. podjęła ona terapię, aby poradzić sobie ze 
swoją reakcją na traumę córki. Używając m.in. hipnozy, 
terapeuta przekonał ją, że wyparła wspomnienia uczest-

nictwa w satanistycznych rytuałach polegających na 
jedzeniu dzieci, podczas których była także gwałcona, 
uprawiała seks ze zwierzętami i była zmuszona do oglą-
dania morderstwa. Kobieta ta uwierzyła, że ma ponad 
120 osobowości – dzieci, dorosłych, aniołów, a nawet 
kaczki. Psychiatra odprawiał na Cool egzorcyzmy. Kie-
dy zrozumiała ona, że zaszczepiono jej fałszywe wspo-
mnienia, pozwała terapeutę. W 1997 r. otrzymała 2,4 mln 
dolarów zadośćuczynienia.

Podobna historia spotkała Laurę Pasley (Pasley, 1993; 
za: Ceci, Loftus, 1994). Podczas terapii okazało się, że 
poza bulimią miała ona jeszcze jeden problem – była ofia-
rą kazirodztwa, w związku z którym nie miała żadnych 
wspomnień. Pojawiły się one jednak za sprawą hipnozy, 
udziału w sesjach terapii grupowej, lektury Courage to 
Heal (Bass, Davis, 1988) oraz interpretacji snów. Pasley 
„przypomniała” sobie, że w przeszłości była wykorzy-
stywana seksualnie przez członków rodziny, odbywa-
ła stosunki ze zwierzętami oraz brała udział w orgiach. 
Kobieta zerwała kontakt z krewnymi. Przez cztery lata 
dręczyły ją „odzyskane” drastyczne wspomnienia. Kiedy 
uświadomiła sobie, że są fałszywe, pozwała byłego tera-
peutę i otrzymała odszkodowanie. Rozpoczęła też pracę 
z innym terapeutą. Bolesne doświadczenia podsumowała 
słowami: „Ta terapia zabrała mi coś, czego nigdy nie od-
zyskam: lata życia; lata, w których byłam emocjonalnie 
oddalona od mojej rodziny i córki” (Pasley, 1993, s. 361; 
za: Ceci, Loftus, 1994).

Dyskusja

Artykuł przedstawia przykłady i dowody na to, że 
można stworzyć fałszywe wspomnienia zdarzeń, któ-
re nigdy nie miały miejsca. Należy jednak pamiętać, że 
problem wykorzystywania seksualnego dzieci jest rze-
czywisty i poważny. Świadczą o tym chociażby statysty-
ki zebrane przez Polskie Towarzystwo Seksuologiczne 
w  1991 roku wskazujące, że „35% kobiet i 29% męż-
czyzn było w dzieciństwie wykorzystywanych seksual-
nie, prawie 17% kobiet i 9% mężczyzn miało te kontakty 
z najbliższymi członkami rodziny, ponad 10% badanych 
kobiet i 3% mężczyzn przeżyło w dzieciństwie gwałt” 
(Witowski, 2009, s. 140). Podobnie sytuacja wygląda 
w Stanach Zjednoczonych, gdzie, jak podaje APA (Ame-
rican Psychiatric Association; 1998), około 20% kobiet 
i od 5 do 10% mężczyzn w dzieciństwie doświadczyło 
jakiejś formy wykorzystywania seksualnego.

Większość ofiar ma ciągłe wspomnienia doświadczo-
nego molestowania. W wielu przypadkach są one żywe, 
nieustannie powracają, wywołują silne emocje i nie spo-
sób o nich zapomnieć (Loftus, Polonsky, Fullilove, 1994; 
Ulatowska, Sawicka, 2017), ale zdarzają się przypadki, 
w których ofiara twierdzi, że zapomniała albo stłumiła 
traumatyczne wspomnienie, a następnie „odzyskała” je 
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już jako dorosła osoba (Porter, Yuille, Lehman, 1999). 
Na przykład Williams (1994) przeprowadziła wywiady 
ze 129 kobietami na temat ich życia seksualnego. Ko-
biety te w czasie badania były w wieku od 18 do 31 lat 
i miały udokumentowaną historię bycia molestowanymi 
między 10. miesiącem a 12. rokiem życia, a incydent 
ten zgłoszony był na policję. Badania pokazały, że 38% 
kobiet nie mówiło o molestowaniu podczas wywiadu, 
zwłaszcza te, które w czasie molestowania były młod-
sze lub gdy sprawcą był ktoś bliski. Dwanaście procent 
kobiet zaprzeczało, że były molestowane. Według Wil-
liams (1994) długie okresy niepamięci o wykorzystaniu 
nie powinny być traktowane jako dowód, że do niego nie 
doszło. Udokumentowane przypadki odzyskania praw-
dziwych wspomnień opisał Cheit (1998). Dotyczyły one 
różnorakich wydarzeń, m.in. doświadczenia molestowa-
nia i bycia świadkiem morderstwa, a do ich odzyskania 
dochodziło w różnych okolicznościach, w tym podczas 
terapii. Przypadki odzyskania po latach wspomnienia 
o traumach są możliwe (Howe, Knott, 2015; Niedźwień-
ska, 2001). Krytycy prac związanych z odzyskiwaniem 
pamięci np. Loftus czy Lindsay, zwracają raczej uwagę, 
że nie ma naukowych dowodów na istnienie szczegól-
nego mechanizmu wyparcia wspomnień, a stosowanie 
technik mających na celu odzyskanie pamięci może 
doprowadzić do powstania fałszywych wspomnień (nie 
oznacza to oczywiście, że wszystkie techniki terapeu-
tyczne prowadzą do tworzenia fałszywych wspomnień; 
Howe, Knott, 2015).

Szereg badań dowiodło, że „wspomnienia, bez wzglę-
du na to, czy są to wspomnienia traumatycznych czy co-
dziennych wydarzeń i czy pojawiają się w dzieciństwie, 
w wieku dojrzewania lub w wieku dorosłym, podlegają 
procesom zanikania, zapominania, interferencji i innych 
mechanizmów pamięci, które nieuchronnie prowadzą 
do zniekształceń pamięci” (Howe, Knott, 2015, s. 645). 
W odniesieniu do wspomnień z dzieciństwa wykazano, 
że są one fragmentaryczne, zawierają luki amnezyjne, 
domysły i niepoprawne szczegóły oraz nie są uporząd-
kowane chronologicznie (Howe, Knott, 2015). Co wię-
cej, wspomnienia powstałe przed 4 lub 5 rokiem życia 
są słabo pamiętane, a bardziej dojrzały system pamięci 
autobiograficznej rozwija się dopiero po ukończeniu 5–7 
roku życia (Howe, 2013).

Opracowano kilka praktycznych sposobów i narzędzi 
mających pomóc w zapobieganiu pojawiania się fałszy-
wych wspomnień i pomagających wydobyć trafne wspo-
mnienia podczas przesłuchania. Należy do nich przesłu-
chanie poznawcze (CI, Cognitive Interview; Fisher, Ge-
iselman, 1992), narzędzie o udowodnionej w badaniach 
laboratoryjnych i terenowych skuteczności w usprawnia-
niu procesu przypominania (Dukała, 2014). Przesłucha-
nie poznawcze to procedura składająca się z technik pa-
mięciowych oraz technik usprawniania komunikacji po-
między przesłuchującym a świadkiem. Podczas przesłu-

chania prowadzący koncentruje uwagę na świadku, nie 
przerywa mu i aktywnie słucha jego wypowiedzi. Zezna-
jący otrzymuje instrukcje do przypomnienia sobie kon-
tekstu zdarzenia – zarówno okoliczności zewnętrznych, 
jak i wewnętrznych (uczuć, myśli), następnie opowiada 
wszystko, czyli relacjonuje każdy zapamiętany szczegół 
zdarzenia, później odtwarza zdarzenie w zmienionym po-
rządku chronologicznym, a na koniec opowiada je, przyj-
mując inną perspektywę, np. innego uczestnika. Przesłu-
chanie poznawcze chroni przed efektem dezinformacji, 
usprawnia proces wydobywania szczegółów z pamięci 
oraz zwiększa trafność odpamiętania (Dukała, 2014). 
Innym sposobem redukowania powstawania fałszywych 
wspomnień jest informowanie świadka, że niektóre in-
formacje, które dotarły do niego po zdarzeniu, mogły być 
nieprawdziwe. Jak pokazują wyniki metaanalizy – 25 ba-
dań nad skutecznością ostrzeżenia podawanego uczest-
nikom po zapoznaniu z błędną informacją – redukuje 
ono o 43% efekt dezinformacji (Blank, Launay, 2014). 
W odniesieniu do procedury okazania warto wspomnieć 
o tzw. „ślepym okazaniu”, czyli takim, w którym osoba 
przeprowadzająca je nie wie, kto jest podejrzanym. Prze-
ciwdziała to celowemu lub nieumyślnemu dawaniu su-
gerujących wskazówek świadkowi przez prowadzącego 
okazanie (Wang, Otgaar, Merckelbach, 2018).

W sprawach o wykorzystywanie seksualne, do które-
go doszło przed laty, odzyskane wspomnienia są nierzad-
ko jedynym dowodem, a wymiar sprawiedliwości staje 
przed zadaniem rozstrzygnięcia, czy są one prawdziwe, 
czy też mogły zostać wszczepione podczas terapii albo 
przesłuchania. Ross i Newby (1996) podkreślają, by przy 
próbach oceny wiarygodności odzyskanych wspomnień 
zachować szczególną ostrożność, gdyż obserwatorzy 
i osoby przypominające sobie wydarzenie stosują różne 
kryteria prawdziwości odzyskanych wspomnień i nie za-
wsze są one właściwe. Osoba przypominająca sobie ja-
kieś wydarzenie, nie mając potwierdzających dowodów 
zewnętrznych, opiera się na innych kryteriach, np. kon-
tekście odzyskania wspomnienia, które z kolei mogą sta-
nowić dla obserwatorów podstawę do zakwestionowania 
prawdziwości wspomnienia (Ross, Newby, 1996).

Davies i Follette (2001) radzą, by pytać świadka 
o źródło wspomnień i ustalić, czy był on poddany suge-
stywnym technikom pracy z pamięcią, np. czy był on na-
kłaniany do wielokrotnego wyobrażania sobie przestęp-
stwa. Stosowanie między innymi tej techniki przyczyniło 
się do jednego z najbardziej znanych przypadków fałszy-
wego samooskarżenia. Dotyczył on Paula Ingrama, du-
chownego i zastępcy szeryfa policji, oskarżonego przez 
córki o gwałt i przewodzenie satanistycznym rytuałom, 
podczas których m.in. mordowano i jedzono niemow-
lęta. Mężczyzna początkowo był przekonany o swojej 
niewinności. W wyniku przesłuchań prowadzonych przy 
użyciu techniki wyobrażeniowej i sugestii przez funkcjo-
nariuszy – duchownego i terapeutę, zaczął relacjonować 
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pojawiające się obrazy rzekomo dokonanych zbrodni, 
o które był oskarżany. Ostatecznie nie tylko przyznał się 
do zarzucanych czynów, ale także nabrał wiary, że jest 
ich sprawcą. Mimo późniejszego wycofania przyznania 
się do winy został skazany na karę 20 lat pozbawiania 
wolności (Davies, Follette, 2001; Howe, Knott, 2015).

Według Bernsteina i Loftus (2009) przy ocenie wiary-
godności zeznań pomocny może być pomiar zmiennych 
indywidualnych mogących wskazywać, czy zeznający 
jest podatny na tworzenie fałszywych przekonań i wspo-
mnień. Badacze ci zaliczają do nich m.in. podatność na 
sugestię, potrzebę aprobaty społecznej i skłonność do 
dysocjacji.

Przydatnym narzędziem do oceny zeznań jest oparta 
na kryteriach analiza treści (CBCA, Criteria-Based Con-
tent Analysis, Vrij, 2005). Jej koncepcja zakłada, że fał-
szywe zeznania jakościowo różnią się od prawdziwych. 
Założenie to odnosi się zarówno do kłamstw, jak również 
fałszywych przekonań i wspomnień. Analiza treści oparta 
na kryteriach polega na ocenie zeznania według 19 kry-
teriów poznawczo-motywacyjnych, które są obecne lub 
nieobecne w zeznaniu (np. struktura logiczna, nietypowe 
szczegóły, spontaniczne korekty). Vrij (2005) wskazuje, 
że metoda ta wydaje się najbardziej użyteczna w  for-
mułowaniu wstępnych wniosków co do prawdziwości 
zeznań świadków. Istnieje także oparta na 12 kryteriach 
procedura analizy treści zeznań przeznaczona do oceny 
zeznań o wydarzeniach emocjonalnych i stresogennych, 
np. o molestowaniu (MAP; Memory Assessment Proce-
dure; Porter i in., 1999).

Niestety nie ma wskaźników pozwalających jedno-
znacznie rozróżniać prawdziwe i fałszywe wspomnienia 
(Bernstein, Loftus, 2009). Jak piszą Polczyk i Szpitalak 
(2015, s. 21), każdy przypadek odzyskanych wspomnień 
trafiających przed sąd należy „traktować indywidualnie, 
starając się ustalić możliwie jak najszerszy jego kontekst, 
i decyzję podejmować dopiero na podstawie wszelkiej 
wiedzy i materiału dowodowego, a nie wyłącznie na 
podstawie samej treści odzyskanego wspomnienia, trak-
towanego jako niepodważalny dowód”.




