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Specjalistyczne testy wykrywania
symulowania zaburzen pamieci

Anna M. Ziétkowska™
Instytut Psychologii Uniwersytetu Jagielloriskiego

SPECIALIZED TESTS FOR DETECTING MEMORY MALINGERING

Abstract. Assessed is current knowledge of the detection of memory malingering. It is
argued that there is no evidence that experts can distinguish accurately between genu-
ine and simulated amnesia. Therefore, the more effective and supported methods are
needed. The main research designs in the study of dissimulation are discussed as well
as specific tests of memory malingering based on the three main detection strategies,
such as “floor effect”, symptom validity testing, and forced-choice testing are pre-
sented. Moreover felling-of-knowing rating as a basis for discriminating between ma-
lingerers and nonmalingerers is discussed. Finally, research on coached malingering
and the role of knowledge on effective malingering is taken into consideration.

Interpretujac wyniki badan dotyczacych funkcjonowania pamieci, przyjmuje
sie milczace zaltozenie, ze relacjonowane niepamietanie okreSlonego zadania
lub sytuacji jest wynikiem nieprawidtowego dziatania proceséw pamieciowych.
Kiedy osoba badana utrzymuje, ze nie pamieta danego zadania, eksperymen-
tator zaklada, ze relacja ta trafnie odzwierciedla prawdziwe, aktualne mozli-
woséci jednostki. W badaniach laboratoryjnych nie ma powodéw, aby watpié
w shusznoéé przyjmowania takich zatozen, jednak w zyciu codziennym odwo-
lywanie sie do zapominania nie zawsze jest powigzane z prawdziwymi zabu-
rzeniami pamieci. Nierzadko zdarza sie, ze ludzie utrzymuja, ze nie pamietaja
poszczegblnych wydarzen lub sytuacji, o ktérych w rzeczywisto$ci nigdy nie
zapomnieli. Takie symulowane akty zapominania pojawiaja sie¢ w rozmaitych
sytuacjach. W kontekscie sadowym bardzo czesto zdarza sie, ze osoby oskar-

* Adres do korespondencji: Instytut Psychologii, Uniwersytet Jagiellonski, al. Mic-
kiewicza 3, 31-120 Krakdéw; e-mail: anna.ziolkowska@uj.edu.pl



166 ANNA M. ZIOLKOWSKA

zone o popelnienie przestepstwa donoszg o calkowite; amnezji kryminogenne-
go wydarzenia. W takim przypadku skuteczne symulowanie zaburzen pamieci
moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji prawnych. Rozréznianie pomie-
dzy prawdziwymi a symulowanymi zaburzeniami pamieci odgrywa bardzo
wazna role roéwniez w innych sytuacjach, takich jak zeznania naocznych
swiadkéw, oskarzenia o dokonanie plagiatu, roszczenia o odszkodowania po-
urazowe oraz wielu innych (Schacter, 1986a). Ze wzgledu na ogromna wage
konsekwencji skutecznego symulowania zaburzen pamieci oraz brak narzedzi
pozwalajacych je wykry¢ problematyka ta staje sie przedmiotem coraz wiek-
szej liczby rozwazan teoretycznych oraz badan empirycznych. W 1994 roku,
w podreczniku DSM-IV pojawila sie definicja symulowania, w myS$l ktéorej jest
to: ,zamierzone tworzenie pozornych lub znacznie wyolbrzymionych objawéw
somatycznych lub psychicznych, motywowane czynnikami zewnetrznymi,
takimi jak cheé¢ unikniecia stuzby wojskowej lub pracy; uzyskania rekompen-
saty finansowej; unikniecia odpowiedzialnoéci karnej lub zdobycia narkoty-
kéw” (APA, 1994). Warto zwrdcié uwage, ze symulowanie nie jest rodzajem
zaburzenia, dlatego nie jest diagnozowane, tylko wykrywane.

Pomimo ze literatura przedmiotu nie dostarcza podstaw do podejmowania
niepodwazalnych decyzji dotyczacych tego, czy dana osoba doSwiadcza praw-
dziwej amnezji, czy tylko symuluje, nie mozna wykluczyé, ze psychologowie
1 psychiatrzy, ze wzgledu na rozleglte doswiadczenie kliniczne w pracy z praw-
dziwymi przypadkami rzekomych amnezji w konteksécie sadowym, nabyli wie-
dze 1 umiejetnoéci, ktore umozliwiaja im trafne rozréznianie pomiedzy osoba-
mi zaburzonymi a symulantami. Z badan (Schacter, 1986b; Orne, 1971) wyni-
ka jednak, ze zdolno§é ekspertéw do rozrdézniania miedzy symulantami a oso-
bami z prawdziwymi zaburzeniami pamieci jest bardzo niska. W badaniach
Schactera eksperci trafnie zaklasyfikowali jedynie 53% os6b badanych.

Orzeczenie symulowania wigze sie z odrzuceniem wszystkich innych do-
tychczasowych ustalen klinicznych. Kiedy psycholog sadowy oceni dang osobe
jako symulanta, opinia ta prawdopodobnie uniewazni wszystkie roszczenia
wysuwane przez te osobe, czyniac ja calkowicie niewiarygodna. W zwiazku
z tym psychologowie ponosza ogromng odpowiedzialno§é za trafnoéé swoich
ustalen w zakresie symulowania. Zaleca sie, aby klasyfikacja symulowania
zawsze opierata sie na kilku wskaznikach, pochodzacych z réznych Zrddet
(wywiadu, obserwacji, wynikéw testéw neuropsychologicznych oraz narzedzi
sporzadzonych specjalnie do wykrywania symulowania zaburzen pamieci).
Nalezy réwniez uwzglednié¢ mozliwo§é wyjasnien alternatywnych, takich jak
na przykltad zaburzenia pozorowane, czyli zamierzone wytwarzanie lub na$la-
dowanie objawéw czy niewydolno$ci w zakresie funkcji fizycznych lub psy-
chicznych, bez wyraznej motywacji (Rogers, Bender, 2003).
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METODY WYKRYWANIA SYMULOWANIA ZABURZEN PAMIECI

W badaniach dotyczacych wykrywania symulowania najczesciej wykorzystuje
sie jeden z trzech planéw badawczych: (1) odgrywania roli, (2) poréwnan okre-
§lonych grup oraz (3) zréznicowanej przewagi. Odgrywanie roli symulanta jest
najczesciej stosowanym planem badawczym w wykrywaniu symulowania za-
burzen pamieci. W badaniach tych wykorzystuje sie najczeéciej studentéw,
ktorzy zostaja losowo przydzielani do grupy ,symulantéw” lub kontrolne;j.
Badani w grupie symulowania otrzymuja instrukcje, zgodnie z ktéra maja
udawaé osoby z zaburzeniami pamieci. Grupa kontrolna reaguje zgodnie
z wlasnymi mozliwo$ciami. Zaleta zastosowania planu odgrywania roli jest
gwarancja wysokiej trafnosci wewnetrznej badan, poniewaz taki plan badaw-
czy gwarantuje homogeniczno$¢ kazdej z poroéwnywanych grup. Najwazniejsza,
wada planu odgrywania roli symulanta sa ograniczone mozliwo§ci generaliza-
¢ji uzyskanych wynikow, poniewaz prawdziwi symulanci moga sie znacznie
rézni¢ od weielajacych sie w ich role studentéw, ktérzy nie sa ani tak samo
zmotywowani do symulowania, ani nie maja takiej samej wiedzy 1 przygoto-
wania na temat udawanych zaburzen i ich objawéw.

W badaniach poréwnawczych okres§lonych grup angazuje sie prawdziwych
symulantéw (ocenionych niezaleznie przez profesjonalistéw — psychologéw
klinicznych 1 psychiatréw), ktérych poréwnuje sie z pacjentami klinicznymi,
do$wiadczajacymi prawdziwych zaburzen pamieci (ocenionymi niezaleznie
jako reagujacy zgodnie z aktualnymi mozliwosciami). Najwazniejszym punk-
tem tych badan jest trafne wyrdznienie poréwnywanych grup. Trafnosé¢ we-
wnetrzna tych badan zawsze pozostaje ograniczona, poniewaz nie mozna
z cala pewnos$cia ustalié¢, kto w danej grupie symuluje ani ilu symulantéw jest
w danej grupie.

Plan zréznicowanej przewagi powstal na podstawie zalozenia, ze pewne
grupy réznia sie pod wzgledem proporcji wystepowania specyficznych rodza-
jow reagowania. Na przyklad oskarzeni w konteksécie sadowym beda bardzie)
sktonni symulowaé¢ zaburzenia pamieci w poréwnaniu z osobami, wobec kté-
rych nie toczy sie zadne postepowanie karne. W planie zréznicowanej prze-
wagl porownuje sie dwie grupy osob skarzacych sie na zaburzenia pamieci.
Jedna grupe tworza osoby uwiklane w procesy karne, druga — osoby spoza
kontekstu sadowego. Zgodnie z zalozeniem grupa oséb, wobec ktorych toczy
sie postepowanie karne, reprezentuje symulantéw, natomiast grupa druga
przedstawia niesymulantow, czyli osoby reagujace zgodnie z wlasnymi mozli-
woéciami. Jednak uzyskane réznice miedzygrupowe, w badaniach wykorzystu-
jacych ten plan badawczy, nie maja praktycznego zastosowania bez znajomo-
§c1 proporcji symulantéow w kazdej z grup. Ze wzgledu na niska trafnosé¢ we-
wnetrzng 1 zewnetrzna badan opartych na planie zréznicowanej przewagi jest
to najrzadziej stosowana metoda w badaniach wykrywania symulowania za-
burzen pamieci (Rogers, 1997).

Najbardziej popularne sposoby wykrywania symulowania zaburzen pa-
mieci mozna podzieli¢ na dwie duze grupy: analizy wynikéw standardowych
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testow neuropsychologicznych oraz narzedzia skonstruowane specjalnie do
wykrywania symulowania zaburzen pamieci, opisane ponizej.

Specjalistyczne testy wykrywania symulowania

7 powodu niewielkiej skuteczno$ci odrdézniania symulantéw od niesymulantéow
za pomoca baterii testow neuropsychologicznych, zaczeto konstruowacd testy
przeznaczone specjalnie do wykrywania symulowania zaburzen pamieci. Zda-
niem Tombaugha (2002) kazdy test przeznaczony do wykrywania symulowa-
nia zaburzen pamieci musi spetlniaé kilka kryteriow. Po pierwsze, powinien
wykrywaé wszelkie préby udawania deficytéw pamieci. Po drugie, zadne z
czynnikéw, ktore zwykle prowadza do zaburzenia pamieci, nie powinny wply-
wacé na wyniki testu do wykrywania symulowania. Znaczy to, ze test nie po-
winien byé wrazliwy na zmienne demograficzne (takie jak wiek, poziom edu-
kacji, poziom inteligencji, pte¢), urazy mézgu oraz inne zaburzenia neuropsy-
chologiczne 1 afektywne (np. depresja). Po trzecie, ocena stopnia trudnosci
testu powinna by¢ znacznie wyzsza niz jego rzeczywisty stopien trudnoéci.
Zwiedzeni pozorna trudnoscig testu symulanci osiagajg wyniki znacznie niz-
sze niz osoby z prawdziwymi zaburzeniami pamieci. Po czwarte, test do wy-
krywania symulowania powinien sie charakteryzowaé¢ wysokim poziomem
trafnoéci fasadowej, to oznacza, ze osoby badane musza byé¢ przekonane, ze
test stuzy badaniom pamieci.

W procesie wykrywania symulowania zaburzen pamieci wykorzystuje sie
cztery wskazniki trafnodci, ktore mozna opisaé, stosujac terminologie teorii
detekcji sygnaléow: (1) procent poprawnie zaklasyfikowanych symulantéw (tra-
fienia); (2) procent poprawnie zaklasyfikowanych niesymulantéw (prawidlowe
odrzucenia); (3) klasyfikacja falszywie pozytywna (fatszywe alarmy) — procent
niesymulantéw (oséb z prawdziwymi zaburzeniami) zaklasyfikowanych jako
symulanci; (4) klasyfikacja falszywie negatywna (ominiecia) — procent symu-
lantéw zaklasyfikowanych jako niesymulanci (Rosenfeld, Sands, van Gorp,
2000).

Ze wzgledu na stosowang metode konstrukeji 1 analizy wynikéw, testy do
wykrywania symulowania zaburzen pamieci mozna podzieli¢ na trzy grupy:
(1) testy wykorzystujace ,efekt podlogowy”, (2) testy oparte na analizie trafno-
§ci objawu (symptom validity testing, SVT) oraz (3) testy wymuszonego wybo-
ru (forced-choice testing, FCT) (Rogers, Bender, 2003). Podziat ten nie jest
nieroztaczny. Oznacza to, ze jeden test mozna zaliczy¢ do dwoch lub nawet
wszystkich trzech grup.

Efekt podlogowy. Strategia wykorzystujaca ,efekt podlogowy” obejmuje
analize wykonania zadan, ktére dotycza ,,przeuczonego” materiatu (np. poda-
nie wlasnego imienia lub wieku, recytowanie alfabetu) lub sa zazwyczaj tatwo
wykonywane przez wiekszoé¢ osob, réwniez tych, u ktérych wystepuja praw-
dziwe zaburzenia. Nierozwiazanie lub bledne rozwigzywanie tego typu zadan
jest traktowane jako wskaznik symulowania (Frederick, 2004). Najbardziej
znanym testem wykorzystujacym efekt podtogowy jest Rey 15-item Memory
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Test (RMT; 15-elementowy Test Pamieci Reya; Rey, 1964). Sklada sie on z
karty, na ktérej znajduje sie pieé rzedéw zawierajacych po trzy, logicznie uto-
zone znaki (A,B,C; 1,2,3; a,b,c; O,0,A; LILII). Zadaniem osoby badanej jest
zapamietanie jak najwiekszej liczby elementéw podczas ekspozycji karty,
a nastepnie odpamietanie ich w drugiej czeSci badania. Wiekszoéé pacjentéow
z urazami moézgu z latwoécia wykonuje ten test. Jednak rodzaj instrukeji po-
dawanej na poczatku powoduje, ze test moze sie wydawacé znacznie trudniej-
szy niz jest w rzeczywistosci (Lezak, 1995). Lezak na podstawie przeprowa-
dzonych badan stwierdzila, ze wynik 9 (czyli odpamietanie 9 znakdéw sposrod
15 prezentowanych) mozna uznaé za warto$é graniczna, ktéra umozliwia traf-
ne rozréznianie symulantéw od oséb reagujacych szczerze. Inman i Berry
(2002) zastosowali wskazana przez Lezak warto$é graniczna, badajac osoby
z urazami moézgu. Badanych podzielono na dwie grupy. Jedna grupa zostala
poproszona o rozwigzywanie testu zgodne z wlasnymi mozliwo$§ciami, badani
z drugiej grupy mieli odgrywaé role oséb symulujacych zaburzenia pamieci.
W badaniu wziety udziat réwniez dwie grupy os6b zdrowych, sposéréd ktorych
réwniez badani z jednej grupy mieli za zadanie wykonaé test najlepiej jak
potrafia, natomiast badani z grupy drugiej udawali osoby symulujace zabu-
rzenia psychiczne. Badacze ci zauwazyli, ze przy warto$ci granicznej réwnej 9
test odznaczat sie 100% prawidtowych odrzucen 1 2% trafien. Ogdlny poziom
trafnych klasyfikacji wynidst 53%. Inni badacze proponowali obnizenie warto-
§ci granicznej analizy wynikéw RMT do 7 (Guilmette i in., 1994; Lee, Loring,
Martin, 1992).

Wielu neuropsychologéw 1 psychologéw utrzymuje, ze nalezy zachowadé
ostrozno§¢ przy wyciaganiu wnioskéw z wynikéw badan, w ktérych stosowano
test Reya, poniewaz informacje na temat rzetelnoSci testu nie sa jeszcze do-
stepne. Test ten jest stosunkowo szybki 1 latwy w zastosowaniu, dlatego jest
czeéciej wykorzystywany niz inne bardziej skomplikowane i czasochtonne te-
sty. Iverson 1 Franzen (1996) zalecaja stosowanie testu Reya jako pierwszego
testu z baterii skladajacej sie z bardziej ztozonych technik. Stosujac ten test
na poczatku badania mozna liczyé, ze osoba badana nie zdazy zrozumieé, ze
razace wyolbrzymianie deficytéw pamieci mozna tatwo wykry¢.

Innym przykladem testu wykorzystujacego efekt podlogowy jest 21-Item
Test (21-elementowy Test; Iverson, Franzen, McCracken, 1991). Test ten
sktada sie z listy zawierajacej 21 rzeczownikéw. W pierwszej czeéci badania
prezentowana jest lista rzeczownikéw. Zadaniem osoby badanej jest zapamie-
tanie, a nastepnie odpamietanie jak najwiekszej liczby rzeczownikéw. W dru-
giej czeéci badania prezentowana jest kolejna lista rzeczownikéw, ktore
w trzeciej czesci badania shuza jako alternatywy dla rzeczownikéw z listy pierw-
szej. Zadaniem osoby badanej jest rozpoznanie rzeczownikdéw z pierwszej listy.
Udzielanie przypadkowych odpowiedzi podczas testu rozpoznawania powinno
sie zakonczy¢ udzieleniem co najmniej siedmiu poprawnych odpowiedzi. Iver-
son, Franzen i McCracken (1994) przeprowadzili analizy funkcji dyskry-
minacyjnej, uzywajac wyniki z czeéci przypominania i czeéci rozpoznawania,
ktére daly ogdlny stopien trafnej klasyfikacji réwny 90% dla préby odgrywaja-
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cych role symulantéw i oséb z grupy kontrolnej, ktéra obejmowala pacjentéw
psychiatrycznych, wolontariuszy i1 osoby poddawane badaniom neuropsycholo-
gicznym. Iverson i Franzen (1996) stwierdzili, ze warto§¢é graniczna réwna 9
umozliwita 100% trafnych klasyfikacji zdrowych oséb z grupy kontrolnej,
22,56% 0s6b z zaburzeniami pamieci 1 69% w przypadku eksperymentalnych
symulantow.

Zaréwno RMT, jak i 21-Item Test charakteryzuja sie wysokimi wskazni-
kami prawidlowych odrzucen, jednak poziom trafien jest stosunkowo niski.
Oznacza to, ze testy te moga wykry¢ tylko najbardziej razacych symulantéw.
Ponadto stosowanie wylacznie tych testéw w celu wykrywania symulantéw
pociaga za soba duze prawdopodobienstwo btedéw klasyfikacji o charakterze
fatszywych alarmoéw.

Analiza trafno$ci objawu. Analiza trafno$ci objawu (Symptom Validity
Testing, SVT), pierwotnie dotyczaca wykorzystywania zadan wymagajacych
wyboru sposréd dwéch alternatyw, obecnie coraz czeéciej jest rozumiana jako
kazdy proces oceny prawdopodobienstwa symulowania (Frederick, 2004).
W teécie wyboru, z dwoma alternatywami odpowiedzi, liczba pozycji testowych
wyznacza maksymalny wynik, mozliwy do uzyskania w takim teScie. Jezeli
test sklada sie ze 100 pozycji, z rachunku prawdopodobienstwa wynika, ze
osoba podajaca przypadkowe odpowiedzi ma szanse udzieli¢ okoto 50% po-
prawnych odpowiedzi. Kiedy uzyskany wynik jest mniejszy niz 45%, jest on
rozpatrywany w kategoriach reagowania ponizej wyniku rachunku prawdopo-
dobienstwa. Z kolei reagowanie ponizej rachunku prawdopodobienstwa jest
wskaznikiem symulowania (Frederick, Denney, 1998). Wykorzystywanie tej
techniki rozpowszechnilo sie wraz ze wzrostem potrzeby badania takich obja-
wow zaburzen psychofizjologicznych, ktére nie podlegaja zadnej klasyfikacji
(Pankratz, Faust, Pedd, 1975). Jednak najczeSciej stosuje sie ja w polaczeniu
z innymi strategiami wykrywania symulowania. W latach dziewieédziesiatych
rozszerzono zakres stosowania tej metody do oceny rzekomych zaburzen pa-
mieci 1 amnezji.

Testy wymuszonego wyboru. Wykrywanie symulowania za pomocg, testow
wymuszonego wyboru (FCT, forced-choice testing) wigze sie ustalaniem, czy
uzyskane przez osobe badana wyniki sg nizsze, niz mozna by oczekiwad.
W odréznieniu od metod opisanych weczeéniej, FCT nie wykorzystuje zasad
logicznych (jak w przypadku efektu podlogowego) ani matematycznego praw-
dopodobienstwa (jak w przypadku SVT). Analizujac wyniki FCT, ocenia sie
réznice miedzygrupowe oraz ustala optymalna wartoéé graniczna. Uzyskanie
wynikow ponizej warto$ci granicznej jest uznawane za wskaznik symulowa-
nia. Jednak warunkiem skuteczno$ci metod FCT jest uwzglednienie wielu
grup oséb z prawdziwymi zaburzeniami pamieci, gdyz bez tego nie mozna
trafnie oszacowac liczby falszywych alarméw (Rogers, Bender, 2003).

Do najbardziej znanych testéw wyboru stuzacych do wykrywania symulo-
wania zaburzen pamieci zalicza sie: Digit Memory Test, Victoria Symptom
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Validity Test, Portland Digit Recognition Test, Test of Memory Malingering,
Word Memory Test 1 Letter Memory Test.

Digit Memory Test (DMT; Test Pamieci Cyfr; Hiscock, Hiscock, 1989)
sklada sie z 72 elementéw prezentowanych na osobnych kartach. Kazdy ele-
ment jest pieciocyfrowa liczba, ktéra badany obserwuje przez 5 sekund. Na-
stepnie, po 5 sekundach przerwy pomiedzy prezentacja 1 do rozpoznawaniem
bodzZcéw, badany oglada karty, na ktérych sa po dwie pieciocyfrowe liczby. Na
kazdej karcie jedna z liczb jest nowa, a druga odpowiada liczbie prezentowanej
w pierwszej czeSci badania. Zadaniem osoby badanej jest wskazanie liczby
z pierwszej czesci badania. Okres miedzy prezentacja a rozpoznawaniem wy-
nosi 5, 10 lub 15 sekund.

DMT jest jednym z najcze$ciej uzywanych testow wykrywania symulowa-
nia. Ma on wysokie wskazniki trafnoéci, kiedy poréwnuje sie rézne grupy, obej-
mujace uczestnikéw motywowanych do jak najlepszego i do stabego wykony-
wania (Orey, Cragar, Berry, 2000), osoby zdrowe i pacjentéw neurologicznych
(Vickery 1 in., 2001) oraz badanych odpowiadajacych szczerze 1 odgrywajacych
role 0s6b symulujacych zaburzenia powstate na skutek urazéw mézgu (Inman,
Berry, 2002). Zastosowanie DMT, a szczegélnie jego komputerowe) wersji, jest
bardzo latwe 1 szybkie, dlatego test ten jest bardzo czesto wykorzystywany
w badaniach dotyczacych wykrywania symulowania zaburzen pamieci. Kolej-
nym atutem DMT jest pozornie wysoki stopien trudnoéci testu (Greub, 2004).

Victoria Symptom Validity Test (VSVT; Test Trafnoéci Objawu Uniwersy-
tetu Victoria; Slick, 1996) jest kolejnym testem przeznaczonym do wykrywa-
nia symulowania zaburzen pamieci. Jego konstrukcja przypomina DMT;
VSVT jest testem komputerowym, w ktérym prezentuje sie 48 elementdw,
w trzech zestawach. Kazdy zestaw zawiera 16 pieciocyfrowych liczb-celéw,
ktére osoba badana oglada pojedynczo. Po kazdej liczbie pojawia sie pusty
ekran, a nastepnie dwie liczby, cel 1 dystraktor. Zadaniem badanego jest wy-
branie liczby-celu 1 potwierdzenie tego wyboru przez wciSniecie odpowiedniego
przycisku klawiatury. Okres prezentowania pustego ekranu, spelniajacy role
okresu przechowania w pamieci liczby-celu, trwa 5 sekund w przypadku pierw-
szego zestawu 16 pieciocyfrowych liczb, nastepnie wydtuza sie do 10 i1 15 se-
kund dla kolejnych zestawow.

Gléwna réznica pomiedzy DMT a VSVT, poza liczba elementéw, polega na
tym, ze VSVT zawiera zaréwno latwe zadania, jak 1 trudne. W przypadku
zadan latwych liczby-cele 1 liczby-dystraktory sktadaja sie z zupelnie innych
cyfr. W zadaniach trudnych liczby-cele i liczby-dystraktory zawieraja te same
cyfry; réznia sie zamiang miejsc cyfry drugiej i trzeciej lub trzeciej i czwarte;j.
Uniemozliwia to rozpoznawanie liczb-celéw jedynie po pierwszej 1 ostatniej
cyfrze. VSVT charakteryzuje sie wysokimi wskaznikami trafien i prawidto-
wych odrzucen (Slick i in., 1996). W nowszych badaniach Slick, Tan, Strauss,
Mateer, Harnadek i Sherman (2003) wykazali, ze test ten jest niewrazliwy na
prawdziwe zaburzenia pamieci zwigzane z chorobami neurologicznymi, do-
starczajac dalszych dowoddéw, ze zaburzenia neurologiczne ponad wszelka
watpliwo$é nie moga byé uznawane za przyczyny osiggania niskich wynikéw
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w tescie. Jednak warto pamietaé, ze wnioski te zostaly wyciagniete na pod-
stawie badan, w ktérych wzieto udzial jedynie szeSciu pacjentéow, dlatego war-
to podjaé préobe replikacji tych badan.

Innym testem powszechnie stosowanym w kontek$cie wykrywania symu-
lowania zaburzen pamieci jest Portland Digit Recognition Test (PDRT; Port-
landzki Test Rozpoznawania Cyfr; Binder, 1993). W teScie tym eksperymenta-
tor prezentuje osobie badanej pieciocyfrowe liczby-cele, a nastepnie — po 5, 15
1 30 sekundach przerwy, podczas ktérej osoba badana wykonuje zadanie dys-
trakcyjne (odliczanie w tyl od podanej liczby) — prezentowane sa dwie pieciocy-
frowe liczby, z ktérych nalezy wybraé liczbe-cel. Test sktada sie z 72 elemen-
tow; po 18 liczb w warunkach z 5- 1 15-sekundowym odroczeniem oraz 36 liczb
w przypadku przerw 30-sekundowych. Rowniez ten test wydaje sie znacznie
trudniejszy niz jest w rzeczywistosci.

Najwicksza kwestia sporna wsérdd badaczy stosujacych PDRT dotyczy
ustalenia adekwatnej wartosci granicznej. Wyniki badan wskazuja, ze zakres
tych wartoéci jest bardzo szeroki i wynosi od 36 do 61 (Binder, Kelly, 1996;
Gunstad, Suhr, 2001; Orey, Cragar, Berry, 2000; Vickery i in., 2001), podobnie
jak zakres trafien 0-100% i zakres prawidtowych odrzucen 80-100%.

Na podstawie wyniké6w badan, w ktérych stosowano DMT i PDRT, mozna
stwierdzié, ze pierwszy z nich odznacza sie wyzsza $rednig efektu rozmiaru
préby 1,95 do 1,26 (Vickery, 2001). DMT charakteryzuje sie réwniez wyzszym
wskaznikiem trafien, réwnym 83,4%, ktéry w przypadku zastosowania PDRT
wyniést tylko 43,3%. Oceny prawidlowych odrzucen byly poréwnywalne
(95,1% dla DMT i 97,3% dla PDRT). W badaniach wykorzystujacych DMT
zaobserwowano dodatkowo wyzsza érednig warto$é ogdlnej trafnej klasyfikacji
(89,4%) w poréwnaniu z PDRT (71,2%). Wyniki tych badan przemawiaja na
korzysé DMT.

Test of Memory Malingering (TOMM,; Test Symulowania Zaburzen Pa-
mieci; Tombaugh, 1996) jest kolejnym testem przeznaczonym do odrézniania
0s6b z prawdziwymi zaburzeniami pamieci od symulantéw. Sktada sie z 50
obrazkéw pojedynczo pokazywanych (3 sekundy) osobie badanej. Po dwdch
prébach prezentowane sa po dwa obrazki — jeden nowy i jeden pochodzacy
z proby uczenia. Zadaniem badanych jest wskazanie obrazkéw, ktore byty
prezentowane w probach uczenia. Po kazdej udzielonej odpowiedzi badany
otrzymuje informacje zwrotna. Istnieje réwniez komputerowa wersja testu.
Tombaugh (1997) przeprowadzil cztery eksperymenty dotyczace trafnoSci te-
stu. Badania te dowiodly wysokich wskaznikéw trafien i prawidlowych od-
rzucen uzyskanych dzieki zastosowaniu testu. Warto§¢ graniczna réwna 45
umozliwita trafng klasyfikacje 100% symulantéw i 95% oséb reagujacych
szczerze. Wyniki wszystkich czterech badan wskazujay tez, ze na wyniki testu
nie maja wplywu takie zmienne, jak wiek, wyksztalcenie lub prawdziwe zabu-
rzenia pamieci oséb badanych. Rees, Tombaugh, Gansler 1 Moczynski (1998)
potwierdzili wysokie miary trafien 1 prawidlowych odrzucen uzyskanych
w wyniku zastosowania testu i odkryli, ze réwniez depresja nie wplywa na
wyniki osiagane w te$cie TOMM. Badacze ci analizowali takze czas reakcji
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podczas rozwigzywania testu i odkryli, ze w przypadku symulantéw reakcje
byty dtuzsze niz w grupie pacjentéw z zaburzeniami moézgu. Jednak nie podje-
to kolejnych badan, w ktérych zareplikowano by ten wynik.

Word Memory Test (WMT; Test Pamieci Stéw; Green, Allen, Astner, 1996)
jest komputerowym testem opracowanym specjalnie do wykrywania osdb,
ktére nie podejmujg adekwatnego wysitku w celu poprawnego rozwigzywania
testow pamieci. WMT mierzy natychmiastowe rozpoznawanie, odroczone roz-
poznawanie 1 odroczone przypominanie. Pacjenci z zaburzeniami mézgu sa
w stanie udzielaé¢ poprawne odpowiedzi w teScie rozpoznawania, podczas gdy
osoby odgrywajace role symulantéw i pacjenci podejrzewani o symulowanie
zaburzen pamieci odpowiadaja mniej spdjnie (Green i in., 2002; Iverson,
Green, Gervais, 1999). Iverson, Green 1 Gervais (1999) wykazali, ze WMT jest
niewrazliwy na urazy moézgu. Osoby z umiarkowanymi urazami byly w stanie
osiagaé wysokie wyniki.

Tan, Slick, Strauss i Hultsch (2002) poréwnywali uzytecznoéé trzech te-
stéow shuzacych do wykrywania symulowania zaburzen pamieci. Dwie grupy
studentéw rozwiazywaly TOMM, VSVT 1 WMT. Potowa badanych (INV = 54)
zostata poproszona o symulowanie objawéw urazéw moézgu podczas rozwiazy-
wania testéw, a druga potowa miata za zadanie wej$¢ w role oséb, ktére wroci-
ly do zdrowia po urazach mézgu. Badacze zaobserwowali, ze stosujac trady-
cyjna warto$§¢ graniczng, WMT najtrafniej rozréznial symulantéw od niesymu-
lantéw, podczas gdy VSVT nie wykryl wszystkich przypadkéw reagowania
ponizej poziomu prawdopodobienstwa.

Jednym z nowszych testéw wykrywania symulowania zaburzeh pamieci
jest Letter Memory Test (LMT; Test Pamieci Liter; Inman 1 in., 1998). Test
polega na prezentacji bodzcow sktadajacych sie z 3, 4 lub 5 liter, wybranych
spoérdd 10 pierwszych spoétglosek alfabetu (B, C, D, F, G, H, J, K, L, M). Kaz-
dy bodziec-cel jest prezentowany osobie badanej przez 5 sekund, po czym na-
stepuje 5-sekundowa przerwa. Nastepnie prezentowane sg bodzce-cele razem
z jednym lub wieksza liczba bodzcoéw-dystraktoréw. Dystraktory stanowia
rézne wersje bodzcow-celéw, ich liczba waha sie od 1 do 3. Zadaniem osoby
badanej jest rozpoznanie bodzcow-celéow. Wzrost dlugoéci bodzcow-celéw i
wzrost liczby dystraktorow mial przeciwdziataé rozpoznaniu niskiego poziomu
trudnoéci testu przez osoby badane. Orey, Cragar i Berry (2000) zastosowali
publikowang warto§é graniczng <93% i odnotowali 58% trafien i 100% prawi-
dtowych odrzucen w badaniach studentéw, ktérzy w przeszioéci doéwiadczyli
urazow glowy, przydzielonych do jednej z trzech grup rézniacych sie rodzajami
motywac)i (motywacja do odpowiadania poprawnie, motywacja do odpowiada-
nia niepoprawnie i grupa kontrolna). W poréwnaniu z DMT, PDRT i LMT
badacze stwierdzili, ze LMT odznacza sie najwyzszym wskaznikiem trafien.
Inman i Berry (2002), stosujac te samg warto$¢ graniczng, zaobserwowali
100% prawidlowych odrzucen i 73% trafien w wykrywaniu oséb wecielajacych
sie w role symulantéw — w poréwnaniu z grupa, kontrolna — bez wzgledu na to,
czy osoba doSwiadczyla wczeéniej urazu glowy, czy nie. Grupy symulowania
charakteryzowaly sie nizszymi wynikami, bez wzgledu na dlugo$§é i liczbe
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bodZcéw w teécie wyboru. Dla poréwnania z DMT, LMT dostarcza wyzsze]
miary trafien 73% do 64% dla DMT.

Ocena poczucia pamietania jako wskaznik symulowania

Alternatywny sposéb badania symulowania zaburzen pamieci zaproponowat
Schacter (1986a). Chcac w jak najwiekszym stopniu wytworzy¢ w laborato-
rium analogie prawdziwej sytuacji zyciowej, w ktérej dana osoba symuluje
amnezje okre$lonego wydarzenia, podjal on prébe wywolywania ,amnezji’
u jednej grupy oséb badanych, pytajac ich o szczegdlty wydarzenia, ktérych nie
byli w stanie zapamietaé, podczas gdy druga grupa zostala poinstruowana
o symulowanie amnezji odnoénie do tego samego wydarzenia.

Osoby badane ogladaty krétki film, a nastepnie byly pytane o takie szcze-
goty dotyczace jego treéci, ktorych zapamietanie bylo bardzo mato prawdopo-
dobne, co zostalo stwierdzone podczas badan pilotazowych. Podstawowa, zaleta
takiego planu badan bylo zminimalizowanie ograniczen planu poréwnan okre-
$lonych grup. W badaniu tym dokladnie wiedziano, kto naprawde nie pamieta
krytycznego zadania, a kto symuluje. Dodatkowo, eksperyment umozliwiat
analize szerokiego zakresu 1 wskaznikéw zachowan w kontrolowanych wa-
runkach. Minusem badan byla niska trafno$é¢ zewnetrzna badan. Osoby symu-
lujace podczas badania nie do$§wiadczaly takich samych emocji, ich motywacja
nie byla réwnie silna, a poziom stresu roéwniez nie byl réwnie wysoki jak
w przypadku symulowania w prawdziwych, zyciowych sytuacjach, kiedy od
skuteczno$ci symulowania amnezji moze zalezeé¢ bardzo wiele.

Gléwna strategia wykorzystana w eksperymencie Schactera bylo opraco-
wanie sytuacji, w ktorej jedna grupa badanych oglada krytyczne wydarzenie
w towarzystwie pierwszego eksperymentatora (Eksperymentator A), a nastep-
nie jest odpytywana przez drugiego eksperymentatora (Eksperymentator B)
o takie elementy tego wydarzenia, ktérych nie mozna bylo zapamietaé. Druga
grupa badanych ogladata to samo wydarzenie, jednak w tej grupie Ekspery-
mentator A podawal prawidlowe odpowiedzi na pytania, ktére pdzniej zada-
wal Eksperymentator B i instruowal badanych, aby starali sie przekonaé
Eksperymentatora B, ze nie znaja, czyli nie pamietaja odpowiedzi. Pierwsza
grupa badanych reprezentowala zyciowa sytuacje, kiedy osoba naprawde za-
pomina jakie§ konkretne wydarzenie lub jego szczegély. Druga grupa przed-
stawiata sytuacje, w ktorej osoba symuluje amnezje danego wydarzenia lub
jego szczegdhu, gdy w rzeczywistoéci dobrze je pamieta. Schacter zwrécilt uwa-
ge, ze w prawdziwych sytuacjach symulowania amnezji danego wydarzenia
osoba przestuchujaca nie wie, co naprawde wydarzyto sie w czasie krytycznego
zdarzenia, 1 musi polega¢ wylacznie na relacji osoby zeznajacej. W badaniach
laboratoryjnych — analogicznie; eksperymentator nie powinien znaé treéci
wspomnien, ktére sa przedmiotem badan dotyczacych symulowanej amnez;ji.
Zgodnie z tym zalozeniem, eksperyment Schactera skoncentrowat sie na anali-
zle poczucia pamietania, czyli takiego zjawiska pamieci, ktére moze zostaé
ocenione przy braku wiedzy dotyczacej tre$ci wspomnien. Poczucie pamietania
(feeling of knowing) jest subiektywnym przekonaniem jednostki, ze potrafi ona
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rozpoznaé lub przypomnieé¢ sobie nie pamietany w danej chwili element, wy-
darzenie lub fakt, jeS§li otrzyma odpowiednia podpowiedz lub wskazéwke
(Hart, 1965).

Eksperymentator B prosil badanych z grupy symulowania i kontrolnej
0 ocene poczucia pamietania dotyczaca prawdopodobienstwa mozliwosci przy-
pomnienia sobie zapomnianego wydarzenia w réznych warunkach. Najpierw
badani oceniali prawdopodobiefstwo przypomnienia zapomnianych wydarzen
w sytuacji, kiedy otrzymaja wiecej czasu na przypomnienie, a nastepnie praw-
dopodobienstwo przypomnienia sobie wydarzenia po otrzymaniu podpowiedzi
Iub wskazéwek.

Wyniki trzech eksperymentdéw ujawnily, ze oceny poczucia pamietania by-
ly podobne w przypadku obu grup, jednak pod jednym wzgledem wyniki te
znaczaco sie réznilty. W sytuacji oceny prawdopodobienstwa przypomnienia
zapomnianych wydarzen po otrzymaniu wskazéwki symulanci znacznie nizej
oceniali poczucie pamietania w poréwnaniu z grupg reprezentujacg osoby
z prawdziwymi zaburzeniami pamieci. Oznacza to, ze symulanci przejawiali
tendencje do bagatelizowania mozliwoéci, ze wskazéwka pomoze im w przy-
pominaniu, podczas gdy reprezentanci osoéb z prawdziwa amnezja uznawali,
ze wskazowki moga okazaé sie bardzo pomocne. Nie mozna jednak wyciagnaé
zadnych daleko idacych wnioskéw oraz rozwazaé praktycznych mozliwosci
zastosowania oceny poczucia pamietania jako podstawy rozrdzniania pomie-
dzy przypadkami symulowania i prawdziwej amnezji, dopdki nie poznamy
szacowan poczucia pamietania przez osoby do§wiadczajace prawdziwych za-
burzen pamieci.

Dodatkowym celem badan Schactera (1986b) byto uzyskanie informacji,
czy eksperci potrafia odréznié osoby z prawdziwg amnezja od symulantéw.
Podczas oceny poczucia pamietania i préb przypominania zapomnianych wy-
darzen osoby badane byly dodatkowo proszone o werbalizowanie swoich my$li.
Opisy te byly rejestrowane i przekazywane ekspertom (psychologom i psychia-
trom zajmujacym sie problematyka pamieci i jej zaburzen), ktorzy na ich pod-
stawie klasyfikowali kazda osobe badana jako symulanta lub osobe z prawdzi-
wa, amnezja. Zar6wno w pierwszym, jak i drugim eksperymencie eksperci nie
potrafili trafnie odr6znié przypadkéw prawdziwej amnezji od symulowane;j.
Ponadto zdolnoéci trafnych klasyfikacji nie byly wyzsze nawet w przypadku
tych ekspertow, ktérzy byli przekonani o trafnosci swoich ocen. Przyczyny tak
niskich wynikéw w zakresie wykrywania symulantéw przez ekspertéw mozna
upatrywaé w wiedzy 1 przekonaniach na temat funkcjonowania pamieci posia-
danych zaréwno przez ekspertéw, jak i symulantéw. Ze wzgledu na coraz
szersze rozpowszechnianie wyniké6w naukowych badan empirycznych nie
mozna wykluczyé, ze wiedza ekspertéw na temat amnezji moze byé bardzo
zblizona do przekonan utrzymywanych przez symulantéw.

Wplyw treningu na skutecznos¢ symulowania

Wiedza jednostki na temat funkcjonowania pamieci oraz jej zaburzen odgrywa
niewatpliwie bardzo wazng role zaréwno w probach skutecznego symulowa-
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nia, jak 1 w procesie jego wykrywania. Im wiedza symulantéw z zakresu psy-
chologii 1 psychopatologii pamieci bedzie wieksza, tym symulowanie stanie sie
skuteczniejsze, czyli trudniejsze do wykrycia. W zwiazku z tym, projektujac
kolejne badania po$wiecone problematyce wykrywania symulowania zaburzen
pamieci, nalezy uwzgledniaé¢ potencjalng wiedze oséb badanych i1 wybieraé
takie formy zaburzen, ktore sg powszechnie malo znane.

Zaréwno w §rodowisku sadowym, jak i klinicznym bardzo wazna kwestig
jest ochrona narzedzi badawczych. W kontekscie problematyki symulowania
zagadnienie to wydaje sie szczegdlnie istotne, gdyz konsekwencje skutecznego
symulowania moga by¢ powazne. Jezeli wiedza na temat pamieci 1 jej zabu-
rzen determinuje skuteczno$§é symulowania i utrudnia jego wykrycie, nalezy
rozwazyé, czy skutecznego symulowania mozna sie nauczy¢. Obecnie obserwu-
je sie duze zainteresowanie wplywem treningu na efektywne symulowanie za-
burzen pamieci.

Trening ten polega na dostarczaniu szczegélowych informacji na temat ob-
jawow urazéw glowy oraz wyuczeniu strategii rozwiazywania testéw w taki
sposéb, aby symulowanie zaburzen nie zostalo wykryte. Wyniki badan po-
twierdzaja hipoteze, ze rézne formy treningu maja duzy wplyw na sposoby
rozwiazywania testéw neuropsychologicznych w zaleznos$ci od rodzaju trenin-
gu 1 zastosowanego testu (Franzen, Martin, 1996). Bauer i McCaffrey (2006)
przeanalizowali wplyw informacji dostepnych w Internecie na wyniki poszcze-
gblnych technik SVT. Sprawdzano informacje na temat testéw TOMM, VSVT i
WMT, osiagalne dzieki wyszukiwarce Google. Okazato sie, ze Internet jest
bardzo bogatym zrédiem informacji na temat wymienionych testéw (ich prze-
znaczenia, budowy, sposobéw analizy wynikéw oraz strategii rozwigzywania
stosowanych przez symulantéw). Nalezy stwierdzié, ze iloé¢ informacji na
temat kazdego z testow dostepnych w Internecie jest wazng zmienna, ktéra
moze znacznie obnizaé trafnoéé tych testéw, a tym samym uczynié je bezuzy-
tecznymi w zakresie wykrywania symulowania zaburzen pamieci.

Relacja pomiedzy prawdziwymi 1 symulowanymi zaburzeniami pamieci
wymaga udzielenia odpowiedzi na wiele pytan. Warto pamietaé, ze sugestia
Campbella 1 Fiske (1959) dotyczaca tego, jak bardzo wazne jest stosowanie
duzej liczby zrdéznicowanych metod badawczych, jest istotna w przypadku
badania kazdego konstruktu psychologicznego. Réwniez w kontekécie symu-
lowania zaburzen pamieci zastosowanie tylko jednej miary nie wystarcza do
wyciagania daleko idacych wniosk6w na temat badanych podejrzewanych
o symulowanie. Najlepszg trafnoéé¢ diagnostyczna mozna osiagnaé przez za-
stosowanie wielu réznorodnych miar pozwalajacych wykryé symulowanie,
poczawszy od wywiadéw psychologicznych, testow neuropsychologicznych,
miar fizjologicznych, informacji z wywiaddéw Srodowiskowych oraz samoopi-
sow, a konczac na narzedziach skonstruowanych specjalnie do wykrywania
symulowania zaburzen pamieci.
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