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SYMULOWANIE ZABURZEN PAMIECI:
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ZA POMOCA TESTOW NEUROPSYCHOLOGICZNYCH

Glownym tematem artykutu jest problematyka symulowania zaburzen funkcjonowania pamigci.
DSM-IV (APA, 1994) definiuje symulowanie jako zamierzone tworzenie pozornych lub znacznie
wyolbrzymionych objawoéw somatycznych i/lub psychicznych, motywowane czynnikami ze-
wnetrznymi, takimi jak che¢c uniknigcia stuzby wojskowej lub pracy, uzyskania rekompensaty finan-
sowej, uniknigcia odpowiedzialnosci karnej lub zdobycia narkotykdéw. W pierwszej czesci artykutu
przedstawiono trzy gtéwne modele wyjasniajace zjawisko symulowania, ktore opieraja si¢ na anali-
zie motywacji lezacej u podtoza zjawiska. Druga czg$¢ zostata poswigcona problematyce wykrywa-
nia symulowania zaburzen pamigci. Opisano tu podstawowe plany badawcze oraz metody wykry-
wania symulowania, oparte na analizach sposobu reagowania i wynikow uzyskanych w standardo-
wych testach neuropsychologicznych.

Stowa kluczowe: symulowanie, zaburzenia pamigci.

Jednym z przyktadéw oszukiwania, ktore moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji, jest udawanie choroby, czyli zamierzone wytwarzanie u siebie
pozorowanych objawdw chorobowych. Powodem takiego dzialania jest dazenie
do przekonania otoczenia o doswiadczaniu objawow danej choroby i do uzyska-
nia wszystkich korzysci zwiazanych z rola chorej osoby (Wciodrka, 2002). Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD -10; WHO,
2004) podaje dwa podstawowe rodzaje udawania zaburzen psychicznych lub so-
matycznych: zaburzenia pozorowane (F68.1) i symulowanie (£76.5). Zaburzenia
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pozorowane (factitious disorders) definiuje si¢ jako zamierzone wytwarzanie lub
nasladowanie objawow czy niewydolnosci w zakresie funkcji fizycznych Iub
psychicznych. Pacjent udaje objawy wielokrotnie, bez wyraznego powodu i moze
nawet wyrzadzi¢ sobie krzywde, aby wywota¢ objawy. Motywacja tego zacho-
wania jest niejasna i przypuszczalnie wewngtrzna. Celem udawania jest wejscie
w role chorego. Zachowanie to czgsto wiaze si¢ ze znacznymi nieprawidtowo-
Sciami w zakresie osobowosci i kontaktow spotecznych. W odréznieniu od zabu-
rzen pozorowanych, symulowanie (malingering) — wedtug klasyfikacji ICD-10 —
oznacza udawanie choroby z wyraznie dostrzegalna motywacja.

Pierwsza czes$¢ artykutu obejmuje modele wyjasniajace zjawisko symulowa-
nia; w drugiej czesci opisano podstawowe plany badawcze oraz metody wykry-
wania symulowania oparte na analizach sposobu reagowania i wynikdéw uzyska-
nych w standardowych testach neuropsychologicznych.

I. DEFINICJE SYMULOWANIA

Termin ,,symulowanie” stat si¢ szczegdlnie popularny w potowie XX wieku,
kiedy stosowano go, opisujac zotnierzy, ktorzy udawali rozmaite choroby, aby
unikna¢ stuzby wojskowej (Nies, Sweet, 1994). W definicjach powstalych pdzniej
rozbudowano pojgcie symulowania, wychodzac poza kontekst wojskowy 1 obej-
mujac zardéwno udawanie zaburzen psychicznych, jak i choréb somatycznych.
W najnowszej wersji DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) symu-
lowanie zdefiniowano jako zamierzone tworzenie pozornych lub znacznie wyol-
brzymionych objawdéw somatycznych i/lub psychicznych, motywowane czynni-
kami zewnetrznymi, takimi jak che¢ uniknigcia stuzby wojskowej lub pracy, uzy-
skania rekompensaty finansowej, unikni¢cia odpowiedzialnosci karnej lub zdoby-
cia narkotykdéw. Nalezy podkresli¢, ze symulowanie nie jest choroba, tylko spo-
sobem zachowania, dlatego nie jest diagnozowane, a jedynie wykrywane. W lite-
raturze dotyczacej problematyki diagnozowania zaburzen psychicznych wskazuje
si¢, ze przy badaniu i rozpoznawaniu symulowania nalezy pamigta¢ o nastgpuja-
cych zasadach: ,,(1) Symulowanie zawsze ma jakis cel, czyli wyptywa z okreslo-
nych pobudek. (2) Przyznanie si¢ badanego do tego, ze symulowat, nie musi by¢
dowodem udawania choroby. Tak samo jak przyznanie si¢ oskarzonego do winy
nie musi by¢ dowodem dokonania przestgpstwa. (3) Osoba symulujaca prezentuje
najciezsze zaburzenia orientacji i pamigci, rownoczesnie zachowujac zdolnos¢
funkcjonowania i dostosowywania si¢ do sytuacji. (4) Osoba symulujaca ujawnia
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wysoki stopien poczucia choroby psychicznej, podczas gdy w wigkszosci cigz-
kich zaburzen psychicznych poczucie to nie wystgpuje. (5) Objawy osoby symu-
lujacej nie uktadaja si¢ w konsekwentny zespdt psychopatologiczny. (6) Rozmo-
wa z osoba podejrzang o symulacje musi by¢ prowadzona bardzo umiejgtnie.
Nalezy wystrzega¢ si¢ pytan sugerujacych objawy psychopatologiczne” (Bilikie-
wicz, 1992, s. 155-156).

II. MODELE WYJASNIAJACE SYMULOWANIE

Wykrycie motywacji do symulowania zaburzen psychicznych lub fizycznych,
czyli odpowiedz na pytanie, dlaczego cztowiek podejmuje proby symulowania,
stata si¢ podstawa do opracowania modeli wyjasniajacych zjawisko symulowania.
Zdaniem Rogersa (1997) zjawisko symulowania mozna wyjasni¢ na trzy sposoby,
analizujac je w kontekscie: (a) psychopatologii oraz jej wptywem na pogorszenie
si¢ stanu zdrowia jednostki (model patogenetyczny), (b) postaw antyspotecznych
(model kryminologiczny), (c) prob reagowania w sytuacjach trudnych (model
adaptacyjny). Autor wyraznie podkresla, ze modele te nie wykluczaja si¢ wza-
jemnie.

Model patogenetyczny opiera si¢ na zalozeniu, ze przyczyna symulowania sg
zaburzenia psychiczne. Symulowanie jest wynikiem intrapsychicznych i nieswia-
domych potrzeb. Probujac kontrolowaé pojawiajace si¢ objawy, pacjent wytwarza
nowe objawy i opisuje je jako prawdziwe. Z czasem traci kontrole nad symulo-
wanymi objawami, jego stan si¢ pogarsza i doswiadcza prawdziwych objawow.
Model ten szybko stracit uznanie z dwdch zasadniczych powodow. Po pierwsze,
u wielu symulantéw nie wystgpowato zaktadane dalsze pogarszanie stanu zdro-
wia. Po drugie, nastapita znaczna zmiana pogladéw na temat samego symulowa-
nia. W badaniach Millera (1961) dotyczacych nerwicy powypadkowej (accident
neurosis) nastapito przesuniecie akcentu z psychopatologicznej na ekonomiczna
motywacje symulowania. Rozglos otaczajacy osoby, ktére po otrzymaniu od-
szkodowania okazywaly si¢ ,,wyleczone”, doprowadzil do powstania réznych
pejoratywnych terminéw sugerujacych symulowanie, takich jak ,,nerwice dolaro-
we” lub ,,nerwice roszczeniowe”. Spowodowalo to powstanie przekonania, Ze
przypadki zaburzen, bez lezacych u ich podtoza urazow fizycznych, sa prawdo-
podobnie motywowane przez korzysci wtorne. To z kolei doprowadzito do obaw,
ze na przyklad w kontekscie sadowym oskarzeni moga usitowa¢ uniknaé¢ odpo-
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wiedzialnosci karnej za pomoca symulowania zaburzen psychicznych. Ten aspekt
symulowania doprowadzil do powstania modelu kryminologicznego.

Model kryminologiczny rozpowszechnit si¢ w latach osiemdziesigtych XX
wieku, jednak najwigksza popularno$¢ zdobyt wraz z ukazaniem si¢ podrecznika
DSM-IV (APA, 1994), w ktorym wskazuje si¢, ze wystgpowanie symulowania
nalezy podejrzewaé, kiedy: (1) badanie odbywa si¢ w kontekscie medyczno-
-sagdowym; (2) badany nie wspolpracuje podczas procesu diagnozy i terapii; (3)
istnieja dowody sugerujace antyspoteczne zaburzenie osobowosci; (4) obiektywne
dowody roznia si¢ znacznie od pogorszenia funkcjonowania, na ktére skarzy si¢
badany. Zgodnie z pogladem Rogersa (1997), gtéwnym watkiem tego modelu jest
,»zto”. .. Z}a osoba (o antyspotecznej osobowosci), w zlych okolicznosciach (pro-
blemy z prawem) zachowuje si¢ zle (nie wspotpracuje podczas badania)” (tamze,
s. 7). Poglad ten dominuje w literaturze prezentujacej wytyczne dotyczace oceny
symulowania. Na przyktad Pankratz i Binder (1997) sugeruja, ze nalezy rozwazy¢
wystgpowanie symulowania, gdy dana osoba wystepuje w roli oskarzonego i mo-
ze uzyska¢ oczywiste wtdrne korzysci z prezentowania rzekomych deficytow lub
gdy w jej zyciu wystgpowaly juz zaburzenia pozorowane albo akty symulowania.

Model kryminologiczny ma jednak wiele ograniczen. Chociaz osoby badane
w kontekscie sadowym czgsto nie wspotpracuja podczas badania, to nie mozna
zaktada¢, ze symuluja. Kryterium braku wspotpracy podczas diagnozy i terapii
rowniez zostato zakwestionowane, gdyz w przypadku wielu zaburzen, takich jak
na przyklad uzaleznienia lub zaburzenia odzywiania, badani rowniez charaktery-
zuja si¢ brakiem checi do uczestniczenia i wspolpracy w procesie diagnozy i tera-
pii. Ostatnie kryterium, dotyczace sprzecznosci pomigdzy subiektywnie opisywa-
nymi objawami a obiektywnymi dowodami, jest znakomitym przyktadem prze-
konania opartego na btednych zatozeniach. Zaktada, ze wystepuja obicktywne
wskazniki zaburzen psychicznych, ktore mozna zmierzy¢. Warto zwroci¢ uwage,
ze inaczej niz w przypadku zaburzen somatycznych, dla ktérych wykryto obiek-
tywne miary, w odniesieniu do wigkszosci zaburzen psychicznych obiektywne
miary nie sa jeszcze znane.

Trzeci model — adaptacyjny — zaktada, ze w niesprzyjajacych okolicznosciach
potencjalni symulanci podejmuja analizg zyskow i strat, wybierajac opcj¢ zacho-
wania uwazang za najbardziej korzystna i zgodng z wiasnymi potrzebami. Rogers
(1997) twierdzi, ze prawdopodobienstwo symulowania lub powstrzymywania sig¢
przed takimi dzialaniami wzrasta, kiedy kontekst badania jest spostrzegany jako
wrogi, stawka jest wysoka i kiedy wydaje si¢, ze nie ma innych mozliwosci.
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W kontekscie sadowym, w obliczu lawiny obciazajacych dowoddéw osoby oskar-
zone moga wywnioskowaé, ze symulowanie jest ich ostatnia szansa, poniewaz nie
maja juz nic do stracenia. Jednak nalezy pamigtac, ze potencjalna motywacja do
symulowania nie moze by¢ traktowana jako niepodwazalny dowdd symulowania.

1. Ograniczenia modeli wyjasniajqcych

Modele wyjasniajace sq bardzo wazne dla budowania ogdlnej teorii symulo-
wania. Pomagaja zrozumie¢ przyczyny angazowania si¢ w poszczegolne formy
zachowania, w tym w podejmowanie prob symulowania. Jednak ustalenia modeli
wyjasniajacych w zadnym wypadku nie moga by¢ wykorzystywane do wykrywa-
nia i badania symulantéw. Innymi stowy, nie mozna zaktada¢, ze osoba z poten-
cjalna motywacja do podejmowania prob symulowania na pewno stanie si¢ symu-
lantem. Empirycznej weryfikacji tych stwierdzen podjat si¢ Rogers (1990), bada-
jac skutecznos$¢ wyroznionych przez DSM-1V wskaznikéw w wykrywaniu symu-
lowania. Z badan wyraznie wynika, ze wskazniki te nie sa skuteczne w identyfi-
kowaniu symulantow.

III. METODOLOGIA BADAN SYMULOWANIA

W badaniach dotyczacych problematyki symulowania zaburzen pamigci naj-
czesciej wykorzystuje sie cztery rodzaje plandéw badawczych: (1) studium przy-
padku, (2) odgrywania roli, (3) poréwnania okreslonych grup i (4) plan zréznico-
wanej przewagi.

1. Studium przypadku

Plan badan opierajacy si¢ na idiograficznej metodzie — studium przypadku —
jest coraz rzadziej wykorzystywany na gruncie psychiatrii oraz psychologii kli-
nicznej. Standaryzacja procedury badawczej, mozliwos¢ uzyskania obiektywnych
wynikéw oraz ich generalizacji na szersze populacje to bez watpienia jedne z naj-
wazniejszych zalet metod nomotetycznych, ktore gwarantuja ich niestabnaca po-
pularnos¢. Jednak warto pamietaé, ze to wlasnie obserwacja oraz szczegdtowy
wywiad z pacjentem jest najbogatszym zrddtem hipotez, ktore nastgpnie mozna
testowac, stosujac wystandaryzowane metody badawcze.
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W problematyce symulowania zaburzen pamieci studium przypadku jest jed-
nym z najlepszych sposobow zbierania informacji. Dobrym przyktadem na to, jak
studium przypadku moze stymulowac¢ dalsze badania, a tym samym postepy
w praktyce klinicznej, jest wprowadzenie metody zwanej Symptom Validity Te-
sting (Analiza trafhosci objawu, SVT). Autorami tej metody sa Pankratz, Fausti
i Peed (1975), ktérzy opracowali ja do oceny domniemanej utraty stuchu przez
27-letniego mezczyzne. Metoda ta opiera si¢ na zindywidualizowanym tescie
wyboru, w ktorym zadania dostosowane sg do pacjenta w taki sposdb, aby nie
mogt ich wykonac. Na przyktad, osobe skarzaca si¢ na zaburzenia wzroku prosi
si¢ 0 odczytanie wyrazu napisanego bardzo mata czcionka. Przy dobrej wspotpra-
cy z terapeutg wiele osob, ktére rzeczywiscie doswiadczajq zaburzen, uzyskuje
coraz lepsze wyniki w kolejnych prébach. Symulanci — przeciwnie. Demonstruja
pogorszenie funkcjonowania w sposob ciagly (Lezak, 1995). Inne badania po-
twierdzily wysoka skutecznos¢ tej techniki w wykrywaniu symulowania zaburzen
intelektualnych i neuropsychologicznych. Frederick, Carter i Powel (1995) opisu-
ja kilka préb dalszego rozszerzenia obszaru klinicznych zastosowan SVT, wyko-
rzystujac ja do oceny rzekomej utraty osobistych wspomnien.

Badania oparte na studium przypadku maja jednak liczne metodologiczne
ograniczenia wynikajace z braku niezaleznych wskaznikow symulowania. Dlate-
go powinny one by¢ traktowane jedynie jako jeden z elementoéw ztozonej proce-
dury badawczej, obejmujacej wiele réznych metod i narzgdzi.

2. Odgrywanie roli

Ogromna wiekszos¢ badan dotyczacych symulowania zaburzen pamigci jest
przeprowadzana zgodnie z planem badawczym odgrywania roli symulanta.
W planie tym wykorzystuje si¢ osoby badane spoza kontekstu klinicznego, naj-
czesciej studentow, ktdrzy sa instruowani, aby podczas badania udawali osoby
z urazami mézgu. Model ten jest czgsto krytykowany ze wzgledu na niska traf-
nos$¢ zewnetrzng, zwlaszcza za brak dowodow przemawiajacych za mozliwoscia
uogdlnienia wynikow na prawdziwych symulantéw (Haines, Norris, 1995; Ro-
gers, Bagby, Dickens, 1992).

Jeden z powoddéw kwestionowania mozliwosci uogolnienia wynikow wyrasta
z faktu, ze odgrywajacy role symulantéw (np. studenci) nie majq takiej samej
motywacji podczas pozorowania deficytow, jak prawdziwi symulanci w natural-
nych warunkach. Bez tej motywacji mozliwe jest, ze odgrywajacy role symulan-
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tow moga przeceni¢ deficyty zwigzane z lagodnymi urazami mozgu (Haines,
Norris, 1995). W jednym z badan, chcac ograniczy¢ wptyw takich czynnikow,
zaoferowano pokazne wynagrodzenie finansowe dla osoby, ktora bedzie najbar-
dziej przekonujaco symulowaé deficyty (Bernard, 1990). Procedura ta nie przy-
niosta znacznej zmiany wynikow. Wyniki badanych, ktorzy otrzymywali wyna-
grodzenia finansowe, niewiele roznity sie¢ od symulantéw, ktorzy takich wyna-
grodzen nie otrzymali. Jednak cheé otrzymania wynagrodzenia finansowego za
proby symulowania niewatpliwie rdzni si¢ od motywacji do uniknigcia wyroku
skazujacego. Dlatego czynnik naturalnej motywacji do symulowania powinien
by¢ uwzgledniany we wszystkich badaniach dotyczacych omawianej problematy-
ki. Innym zarzutem stawianym badaniom prowadzonym z udziatem udajacych
symulantoéw jest wplyw zmiennych demograficznych. Mimo ze wigkszo$¢ planéw
badawczych angazuje badanych, ktérzy pod wzglgdem cech demograficznych
odpowiadaja prawdziwym symulantom, nie ma wyraznych dowodow, ktére po-
twierdzatyby taka konieczno$¢. Wptyw zmiennych demograficznych na angazo-
wanie si¢ lub powstrzymywanie przed symulowaniem nie zostal potwierdzony
empirycznie.

Zdaniem Rogersa i Cavanaugha (1983) w zatozeniach tego planu badawczego
mozna dostrzec paradoks. Osoby badane sa proszone o udawanie objawow lub
zaburzen chorobowych po to, aby na podstawie ich dziatan wnioskowa¢ o zacho-
waniu osob, ktére symuluja zaburzenia po otrzymaniu instrukcji szczerego re-
agowania. Innymi slowy, autorzy krytykuja podejscie, w ktorym na podstawie
wynikéw badan szczerych osob proszonych o oszukiwanie wyciaga si¢ wnioski
o proszonych o szczeros¢ osobach oszukujacych.

3. Porownania okreslonych grup

Plan badawczy opierajacy si¢ na pordéwnaniach okreslonych grup (known-
-groups comparison) sktada si¢ z dwoch niezaleznych etapow: (1) wyroznienia
porownywanych grup (na przyktad prawdziwych pacjentdw i symulantow) i (2)
systematycznej analizy podobienstw i réznic pomigdzy poréwnywanymi grupami.
Podstawowym warunkiem skutecznosci porownan okreslonych grup jest pierwszy
etap, mianowicie solidna i trafna klasyfikacja grup.

Wykorzystywanie poréwnan okreslonych grup odnosi si¢ w petni do klinicz-
nego kontekstu badan dotyczacych symulowania. Po pierwsze, badanie najcze-
sciej odbywa si¢ w srodowisku klinicznym, gdzie mozna oczekiwaé pojawienia
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si¢ réznych form reagowania niezgodnego z wiasnymi mozliwosciami, w tym
symulowania. Po drugie, osoby symulujace podejmuja takie dziatania z prawdzi-
wych, zyciowych powodow, co umozliwia przynajmniej czesciowe uogdlnienie
wynikéw. Jak w kazdym planie badawczym, eksperymentatorzy musza rozwazy¢
reprezentatywnos¢ badanej proby symulantow dla ogoélnej populacji symulantéw
(Rogers, 1997). Plan porownan okreslonych grup charakteryzuje si¢ wysoka traf-
noscig zewngtrzng, poniewaz badania prowadzone sa w naturalnym kontekscie
(np. klinicznym lub sadowym). Jednak trafno$¢ wewnetrzna tego planu ba-
dawczego jest bardzo niska, gdyz brak jest precyzyjnych kryteriow gwarantuja-
cych homogeniczno$¢ wyréznionych grup.

4. Plan zroznicowanej przewagi

Plan zréznicowanej przewagi (differential prevalence design) po raz pierwszy
zostal opisany przez Rogersa, Harrella i Liffa (1993), ktérzy wyraznie zaznaczyli
réznice miedzy tym planem badawczym a poréwnaniami okreslonych grup.
W planie zréznicowanej przewagi zakltada sig, ze pewne grupy réznig si¢ pod
wzgledem proporcji wystepowania specyficznych rodzajow reagowania. Na
przyktad oskarzeni w trakcie procesu karnego lub osoby starajace si¢ o odszko-
dowania begda bardziej sktonne udawaé rozmaite zaburzenia niz osoby znajdujace
si¢ w innej sytuacji. W planie zroznicowanej przewagi porownuje si¢ zatem dwie
grupy osob skarzacych si¢ na zaburzenia pamigci. Jedna grupe, reprezentujaca
symulantdw, tworza osoby uwiktane w procesy karne, druga, niesymulantow,
osoby spoza kontekstu sadowego.

Stosowanie tego planu badawczego spotkalo si¢ jednak z ostra krytyka. Roz-
nice we wskaznikach powszechnosci wystepowania aktéw symulowania w da-
nych grupach oparte sa na wnioskowaniu, nie na pomiarze. Wnioski sa wyciagane
na podstawie zdroworozsadkowych przekonan lub danych sondazowych, a nie
z rzetelnych badan eksperymentalnych. Ponadto nie sg znane dane wskazujace na
istnienie wskaznikdw powszechnego wystgpowania symulowania w danej popu-
lacji bez wzgledu na kontekst i motywy badanych. Dlatego nie mozna zaktadaé,
ze jakas$ konkretna grupa w przewazajacej mierze sktada si¢ z symulantéw. Prze-
ciwnie, nawet w obliczu bardzo wysokiej stawki (na przyktad ocena poczytalno-
sci) tylko niewiele oséb podejmuje dziatania symulowania. Kolejnym zarzutem
czesto stawianym wobec tego planu badawczego jest to, ze wyniki badan oparte
na planie poréwnan specyficznych populacji daja bardzo mato informacji. Nie
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wiadomo, kto w danej grupie symuluje ani ilu jest symulantéw w kazdej grupie.
Nawet gdy wyniki potwierdza oczekiwane roéznice pomigdzy grupami, nie wia-
domo, jakie znaczenie powinno by¢ nadawane wynikom nietypowym.

Podsumowujac wyniki badan opartych na planie poréwnan specyficznych
populacji okazuje si¢, ze odznaczaja si¢ one zarowno niska trafnoscia zewngtrzna,
jak 1 wewngtrzng, nie pomagaja badaczom zrozumieé zjawiska symulowania,
a takze nie wnosza nic do jego klasyfikacji (Rogers, 1997).

5. Zlozony model badawczy

Rogers (1997) postulowat polaczenie planu odgrywania roli symulanta z pla-
nem porownan okreslonych grup, aby zwigkszy¢ trafnos¢ metodologii badan wy-
krywania symulowania. Mocne strony tych dwdch planéw badawczych uzupet-
niaja si¢ wzajemnie. Precyzyjnie przygotowany plan badan odgrywania roli sy-
mulanta spelnia wymogi badan eksperymentalnych, umozliwia analiz¢ specyficz-
nych typdw reagowania, umiejgtnosci symulowania i motywacji. Natomiast plan
poréwnan okreslonych grup zapewnia ekologiczng trafno$¢ badan. Badanie jest
przeprowadzane w naturalnym, profesjonalnym srodowisku (np. klinicznym lub
sadowym), gdzie wystepujg prawdziwe motywy dziatan.

IV.METODY WYKRYWANIA
SYMULOWANIA ZABURZEN PAMIECI

Skuteczne symulowanie zaburzen psychicznych zalezy od stopnia znajomosci
psychiatrii, nie mozna bowiem udawa¢ choroby, nie znajac jej objawow. Wiek-
szos¢ oséb potrafi wymieni¢ podstawowe cechy stabej pamigci, podczas gdy na
przyktad poziom znajomosci objawdw afazji jest niewatpliwie znacznie mniejszy.
Nietrudno wigc zgadnaé, ze zaburzenia pamieci sa najczgsciej wybierang forma
symulowania zaburzen psychicznych jako konsekwencji urazéw mozgu (Wil-
liams, 1997). Rozroznienie prawdziwych zaburzen pamieci od symulowanych jest
najszerszym i podstawowym nurtem badan dotyczacych symulowania na gruncie
neuropsychologii.

W procesie wykrywania symulowania zaburzen pamigci wykorzystuje sie
cztery wskazniki trafnosci, ktore mozna opisac, wykorzystujac terminologie teorii
detekeji sygnatdow: 1) procent poprawnie zaklasyfikowanych symulantéw (trafie-
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nia); 2) procent poprawnie zaklasyfikowanych niesymulantéw (prawidtowe od-
rzucenia); 3) klasyfikacja falszywie pozytywna (falszywe alarmy) — procent nie-
symulantdw (szczerych osob z prawdziwymi zaburzeniami) zaklasyfikowanych
jako symulanci; 4) klasyfikacja falszywie negatywna (ominigcia) — procent symu-
lantow zaklasyfikowanych jako niesymulanci (Rosenfeld, Sands, van Gorp,
2000).

Najbardziej popularne techniki stuzace do wykrywania symulowania zabu-
rzen pamigci mozna podzieli¢ na dwie duze grupy: narzedzia skonstruowane spe-
cjalnie do wykrywania symulowania zaburzen pamieci, oparte w przewazajacej
mierze na metodach testowych, oraz analizy wynikow standardowych testow
neuropsychologicznych, ktorych klasyfikacja zostala przedstawiona ponizej.
W obrgbie drugiej grupy wyrdznia si¢ trzy podstawowe metody: (1) ustalanie
wartosci granicznych dla wynikow standardowych testdw neuropsychologicz-
nych, co pozwala odrézni¢ symulantow od 0séb z zaburzeniami mézgu, reaguja-
cych zgodnie wlasnymi mozliwosciami; (2) metody jakoSciowe umozliwiajace
wskazanie tych zasad pamigci i uczenia, ktore zostaly naruszone przez symulan-
tow, oraz (3) metody wykorzystujace zasady poprzedzania.

1. Ustalanie wartosci granicznych

Jednym ze sposobdéw wykrywania symulowania zaburzen pamigci jest okre-
Slenie wartosci granicznych dla wynikow osiaganych w standardowych testach
neuropsychologicznych, ktére umozliwiaja odrdznianie symulantow od osob od-
powiadajacych szczerze. Metoda ta opiera si¢ na zatozeniu, ze symulanci rozwia-
Zujq testy stosunkowo gorzej niz osoby z prawdziwymi zaburzeniami mozgu,
dlatego jesli osoba badana otrzyma wynik nizszy niz ustalona wartos¢ graniczna
dla populacji pacjentéw klinicznych, jest duze prawdopodobienstwo, ze prezen-
towane zaburzenia sa symulowane. Ten sposob podejscia wykorzystuje si¢, anali-
zujac wyniki kilku opisanych nizej testow.

Jednym z nich jest The Recognition Memory Test (Test Rozpoznawania,
RMT — Warrington, 1984), ktéry bada zdolnosci osoby do rozpoznawania bodz-
cow wzrokowych (wyrazow lub twarzy) prezentowanych wraz z dystraktorami.
Iverson i1 Binder (2000) zanalizowali dane normatywne uzyskane na podstawie
badan réznych grup pacjentéw oraz symulantow. Badacze stwierdzili, ze symu-
lanci otrzymywali znacznie nizsze wyniki niz pacjenci z urazami mdzgu oraz
z choroba Alzheimera.
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Iverson i Franzen (1996) okreslili wartosci graniczne dla wielu zadan doty-
czacych pamigci, wliczajac w to podtest powtarzania cyfr w Skali Inteligencji
Wechslera dla Dorostych — Wersji Poprawionej (Wechsler Adult Intelligence
Scale-Revised, WAIS-R — Wechsler, 1997), 21-Item Test (omawiany nizej) oraz
podtest pamigci logicznej w Skali Pamigci Wechslera — Wersji Poprawione;j
(Wechsler Memory Scale-Revised, WMS-R — Wechsler, 1987). W badaniu wzig-
o udziat 20 studentow i 20 pacjentow psychiatrycznych, z ktorych potowa byta
proszona o odgrywanie roli symulanta, a potowa miata odpowiada¢ zgodnie ze
swoimi mozliwosciami. Dodatkowo przebadano 20 os6b z zaburzeniami pamigci,
zdiagnozowanymi na podstawie Luria-Nebraska Neuropsychological Battery
(LNNB - Golden, Purisch, Hammeke, 1995) lub WMS-R. Wyniki pokazaty, ze
wartos¢ graniczna réwna 4, czyli podanie 4 lub mniej cyfr w tescie powtarzania
cyfr, umozliwita poprawne zaklasyfikowanie 60% symulantow, 100% o0séb od-
powiadajacych zgodnie ze swoimi mozliwosciami i 100% osdb z zaburzeniami
pamigci, przy ogolnej ocenie 70% poprawnych klasyfikacji i braku przypadkéw
fatszywych alarméw. W zadaniu powtarzania cyfr wspak, przy wartosci granicz-
nej réwnej 3, ustalono 57,5% poprawnych klasyfikacji symulantow, 97,5% po-
prawnych klasyfikacji niesymulantéw i 95% poprawnej klasyfikacji osob z zabu-
rzeniami pamigci. Ogdélny wynik poprawnych klasyfikacji oraz fatszywych alar-
mow wyniost odpowiednio 81% 1 3%.

Metody wykrywania symulowania zaburzen opierajace si¢ na odnoszeniu si¢
do wartosci granicznych wynikdéw roznych neuropsychologicznych testow budza
wiele zastrzezen. Po pierwsze, badacze nie sq zgodni co do okreslonych wartosci
granicznych poszczegolnych testow. Bardzo czg¢sto okazuje sig, ze dla tego same-
go testu zakres, w obrebie ktdrego r6ézni badacze ustalali wartosci graniczne, jest
bardzo szeroki. Po drugie, zatozenie, ze symulanci odpowiadaja w testach gorzej
niz osoby z prawdziwymi objawami chorobowymi, moze réwniez budzi¢ liczne
watpliwosci. Poziom wykonania testow w grupie symulantéw i pacjentdéw moze
by¢ bardzo zblizony, co uniemozliwia trafne zréznicowanie za pomoca tej meto-
dy. Po trzecie, nie przeprowadzano replikacji pojedynczych badan, w ktorych
ustalano by wartosci graniczne dla poszczegdlnych testow. Moze si¢ okazaé, ze
ustalone warto$ci graniczne moga nie mie¢ zastosowania dla innych grup, w in-
nych okolicznosciach. Bez wzgledu na krytyke metod opartych na wartosciach
granicznych trzeba pamigtaé, ze proces wykrywania symulowania zaburzen pa-
migci wymaga zastosowania catego zestawu réznych metod. Metoda wartosci
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granicznych, wiaczona do catej baterii narzedzi wykrywania symulowania, moze
by¢ bardzo pomocna w szukaniu wzorcow reagowania symulantow.

2. Jakosciowa analiza wynikow

Poza ilosciowymi metodami wykrywania symulantow wspdtczesne badania
dotyczace problematyki symulowania obejmujg rowniez szczegdétowe analizy
sposobdw reagowania i rodzajow poszczegdlnych odpowiedzi na pytania testowe.
U podstaw tej metody lezy przekonanie, ze wzorce reakcji obejmuja rowniez bar-
dzo subtelne cechy, ktérych symulant nie kontroluje. Wykrywajac symulowanie
zaburzen pamigci na podstawie metod jakosciowych, najczesciej analizuje si¢
takie czynniki, jak: (1) rodzaj btedéw, (2) krzywa wykonania (3) reakcje niety-
powe oraz (4) czas reakcji.

Wskaznik rodzaju btedow oznacza stopien nietrafnosci niepoprawnych od-
powiedzi. Szczegolnie w metodach opartych na testach wyboru btedne odpowie-
dzi mozna przypisa¢ do dwoch kategorii: btedow ,,oczekiwanych” (typowych
btedow popemhmianych przez pacjentéw z zaburzeniami moézgu) i ,,nieoczekiwa-
nych” (np. wybdr najmniej prawdopodobnej alternatywy w tescie).

Analiza krzywych wykonania opiera si¢ na zalozeniu, ze symulanci nie
uwzgledniaja stopnia trudnosci zadania podczas wyboru zadan, ktére wykonuja
niepoprawnie. Sporzadzajac krzywe wykonania, poréwnuje si¢ proporcje po-
prawnych odpowiedzi do stopnia trudnosci zadan. Zaréwno w przypadku pacjen-
tow z zaburzeniami pamieci, jak i 0s6b zdrowych liczba poprawnych odpowiedzi
maleje wraz ze wzrostem trudnosci zadan. Krzywa wykonania symulantow czgsto
przybiera inny ksztalt. Zdarza sig, ze zalezno$¢ migdzy stopniem trudnosci zada-
nia a liczba poprawnych odpowiedzi symulantow koreluje pozytywnie albo po-
ziom trudnosci zadania nie wpltywa na poprawnos¢ odpowiedzi. Wykrywajac
symulowanie zaburzen pamigci, najczesciej wykorzystuje si¢ kilka réznych na-
rzedzi, z ktérych nie wszystkie stuza do badania pamigci. Osoba symulujaca za-
burzenia pamigci symuluje bardzo czgsto réwniez deficyty w zakresie funkcjo-
nowania procesow poznawczych. W zwiazku z tym wykorzystanie narzgdzi prze-
znaczonych do badania na przyktad inteligencji moze okaza¢ si¢ bardzo pomocne
takze podczas wykrywania symulowania. Analiza krzywej wykonania testu Pro-
gresywnych Matryc Revena (McKinzey i in., 1999) umozliwila poprawna klasy-
fikacj¢ 73% symulantdw oraz 94% badanych z grupy kontrolnej. Procenty omi-
nigc¢ 1 fatlszywych alarméw wyniosty odpowiednio 26% i 5%. Kolejng jakosciowa
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metodg wykrywania symulowania jest analiza wynikow w odniesieniu do krzywe;j
zapamigtywania. Efekty pierwszenstwa i $wiezosci sa powszechnie uznanymi
prawami zapamigtywania listy elementéw wskazujacymi, ze elementy z poczatku
i konca listy sg lepiej zapamietywane i odpamietywane. W zwiazku z tym, jesli
osoba badana odpamigtuje wigcej elementow ze srodkowej czesci listy, mozna
podejrzewaé symulowanie. Hall i Bernstein (1991) odkryli, ze zaréwno osoby
zdrowe, jak 1 osoby z urazami mdzgu reaguja zgodnie z U-ksztaltng krzywa ucze-
nia, podczas gdy symulanci przetamujg efekt pierwszenstwa. Podobne wyniki
badan uzyskata Suhr (2002).

Z kolei reakcje nietypowe dotycza prezentowania objawow, ktore nie tworza
sensownego obrazu neuropsychologicznego (Rogers, Bender, 2003). Na przyktad
WMS-R sktada si¢ z dziewieciu podtestow, ktore wspdlnie mierza orientacje,
uwage oraz bezposrednie i odroczone przypominanie. W badaniach Mittenberga,
Azrina, Millsapsa 1 Heilbronnera (1993) osoby z uszkodzeniami mozgu uzyskaty
wyzsze wyniki w podskali uwagi/koncentracji niz w ogdlnej skali pamigci. Od-
wrocenie tego wzorca wynikow moze by¢ wskaznikiem symulowania. Z kolei
Benton i Spreen (1961) porownywali wyniki uzyskane w tescie pamigci Bentona
przez osoby z zaburzeniami mozgu oraz osoby proszone o symulowanie zaburzen
pamigci. Odgrywajacy role symulantdéw nie tylko uzyskali znacznie nizsze wyniki
W porownaniu z osobami z prawdziwymi zaburzeniami mozgu, ale rowniez po-
peiali nietypowe bledy, takie jak wtracania figur, ktore nie byly prezentowane.

Podczas wykrywania symulowania zaburzen pamieci wykorzystuje si¢ tez in-
ne znane prawa dzialania pamigci. Jednym z najbardziej rozpowszechnionych
testow shuzacych do badania pamigci, a czgsto wykorzystywanym rowniez do
wykrywania symulantdw, jest Auditory Verbal-Learning Test (Test Uczenia si¢
Stuchowo-Werbalnego, AVLT — Rey, 1964). Test ten umozliwia analiz¢ uczenia,
przypominania, rozpoznawania, niespojnosci pamieci oraz zakresu uczenia.
W przeciwienstwie do metod odwotujacych si¢ do okreslonych wartosci granicz-
nych, AVLT dostarcza danych jakosciowych. Na przyktad Suhr i wspdtautorzy
(1997) zaobserwowali, ze pacjenci z zaburzeniami mézgu rozpoznawali wyrazy,
ktére wczesniej potrafili sobie przypomnie¢ podczas wigkszosci prob uczenia.
Natomiast osoby wcielajace si¢ w role symulantow najczesciej nie rozpoznawaty
i nie przypominaly sobie wyrazéw, pomimo wczesniejszych osiagnig¢ w fazie
zapamigtywania tych wyrazow. Na podstawie wynikow tych badan Barrash, Suhr
i Manzel (2004) opracowali wskazniki symulowania (AVLT-Exaggeration Index,
AVLTX) oparte na kilku jakosciowych aspektach rozwiagzywania testu AVLT,
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obejmujacych taki uktad wynikow, jak nadzwyczaj stabe zapamietywanie, brak
efektu pierwszenstwa, pogarszajace si¢ przypominanie i rozpoznawanie, brak
rozpoznawania zapamietywanych i przypominanych wyrazéw oraz bardzo staby
stopien rozpoznawania. Badania wykorzystujace AVLTX potwierdzity wysoka
trafnos¢ testu w wykrywaniu symulantow (Barrash, Suhr, Manzel, 2004). Podob-
ne wyniki uzyskano w badaniach z wykorzystaniem The California Verbal Lear-
ning Test (CVLT; Kalifornijski Test Uczenia Werbalnego — Delis 1 in., 1987),
w ktérych symulanci prezentowali nietypowe reakcje zaréwno w podtestach roz-
poznawania, jak i przypominania. Porownanie wynikdw w testach przypominania
1 rozpoznawania przez osoby odgrywajace role symulantow oraz uczestnikow
grupy kontrolnej stato si¢ réwniez przedmiotem badan Beetara i Williama (1995),
ktérzy zastosowali komputerowa wersje Memory Assessment Scale (MAS; Skala
Oceny Pamieci), co dodatkowo umozliwito doktadny pomiar czasu reakcji roz-
wigzywania kazdego podtestu. Badacze zaobserwowali duze réznice pomigdzy
wynikami MAS w podtestach rozpoznawania i przypominania. Pomimo ze od-
grywajacy role symulantéw osiagali nizsze wyniki w podtescie przypominania od
badanych z grupy kontrolnej, ich wyniki w podtescie rozpoznawania byty duzo
nizsze w porownaniu z badanymi z grupy kontrolnej. Taki uktad wynikow jest
sprzeczny zarowno ze schematem wynikdéw 0sob zdrowych, jak i 0s6b z zaburze-
niami mézgu, ktére prezentujq ekwiwalentne wzorce reakcji w odniesieniu do
komponentéw przypominania i rozpoznawania. Badania te wyraznie pokazaty, ze
porownywanie wynikdéw testdw przypominania i rozpoznawania moze okazac si¢
najlepsza metoda wykrywania symulowania zaburzen pamigci wykorzystujaca
standardowe testy pamigci.

Beetar i Williams (1995) zauwazyli dodatkowo bardzo istotng roznicg w cza-
sach reakcji migdzy symulantami i niesymulantami. Symulanci reagowali znacz-
nie wolniej bez wzgledu na rodzaj rozwigzywanego zadania. Czas reakcji prostej
symulantdw, osob z zaburzeniami mdzgu oraz zdrowych badanych z grupy kon-
trolnej poréwnywali rowniez Strauss i wspotautorzy (1994). Wyniki tych badan
potwierdzity hipoteze, w mysl ktorej symulanci reaguja znacznie wolniej w po-
réwnaniu z osobami z zaburzeniami mdzgu oraz z badanymi z grupy kontrolnej.
Ponadto w przeprowadzonym po badaniu wywiadzie z badanymi osoby odgrywa-
jace rolg symulantéw podawaty wlasnie wydtuzenie czasu reakcji jako jedna
z najczegsciej wybieranych strategii reagowania ponizej swoich mozliwosci.

Metody wykrywania symulantéw, oparte na jakosciowej analizie danych po-
chodzacych z testow, chociaz bardziej zlozone i skomplikowane w poréwnaniu
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z prostym modelem warto$ci granicznych, wyraznie pokazuja, ze zaangazowanie
w celowe wybieranie niepoprawnych odpowiedzi nie tylko wydtuza czas reakcji,
ale tez uniemozliwia symulantowi petlna kontrole bardziej ztozonych lub subtel-
nych wzorcéw reagowania. W zwiazku z tym to wlasnie te subtelne cechy odpo-
wiedzi mogg okazac¢ si¢ najlepszymi wskaznikami oszukiwania.

3. Poprzedzanie

Kolejny typ testow stuzacych do wykrywania zaburzen pamigci opiera si¢ na
zasadach poprzedzania (priming) i paradygmatu badan pamigci implicite. Poprze-
dzanie oznacza ulatwianie przetwarzania bodzca docelowego (target) przez wy-
stepujacy wczesniej bodziec. Powodem wykorzystywania paradygmatu poprze-
dzania w celu wykrywania symulowania zaburzen pamieci jest odkrycie, ze osoby
cierpiace na amnezj¢ wykonuja takie zadania bardzo dobrze, wbrew powszech-
nym oczekiwaniom laikdéw. Mozna zatem przypuszczaé, ze efekt poprzedzania
u 0séb symulujacych zaburzenia pamieci bedzie znacznie stabszy w porownaniu
z osobami z prawdziwymi zaburzeniami mézgu. Empiryczna weryfikacja tej hi-
potezy stata si¢ celem badan McGuire i Shoresa (1998). Badacze wykorzystali
Colorado Priming Test (CPT; Test Poprzedzania Stanu Kolorado) i stwierdzili
wysoka trafno$¢ zastosowanej metody w wykrywaniu symulowania zaburzen
pamigci. Procent poprawnej klasyfikacji symulantéw wynidst ponad 88, nato-
miast osoby z zaburzeniami moézgu zostaty poprawnie zaklasyfikowane w 75%.

Przyktadem testu skonstruowanego na podstawie zasad poprzedzania jest
rowniez Word Completion Memory Test (WCMT; Test Pamigci Uzupelniania
Wyrazéw — Hilsabeck, LeCompte, 1997), ktéry ma umozliwia¢ identyfikowanie
najbardziej przebieglych symulantow. Najnowsze badania (Hilsabeck, Gouvier,
2005) pokazaty, z2¢ WCMT odznacza si¢ wysoka trafnoscia i rzetelnoscia w po-
réwnaniu z innymi miarami wykrywania symulowania zaburzen pamigci. Procent
wszystkich poprawnych klasyfikacji na podstawie wynikow WCMT wynidst 97.

Nalezy podkresli¢, ze skuteczno$¢ wykrywania symulowania zaburzen pa-
migci wymaga rozwiazania jeszcze wielu problemow. Po pierwsze, szukajac cech
charakteryzujacych wszystkich symulantéw, a tym samym odroézniajacych ich od
0sOb z prawdziwymi zaburzeniami mozgu, nalezy zadba¢ o naturalny kontekst
badan (sadowy lub kliniczny), gdzie wystepuje prawdziwa motywacja wyboru
takich czy innych form zachowan. By¢ moze poréwnanie osdb, ktore w jednako-
wych warunkach podejmuja odmienne wzorce zachowan (symulowanie/reago-
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wanie szczere), stanie si¢ kluczem do wykrycia zaktadanych réznic. Po drugie,
nalezy znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy symulanci, w poréwnaniu z osobami
z zaburzeniami mézgu, prezentuja odmienne wzorce reagowania podczas rozwia-
zywania testow neuropsychologicznych? W przypadku odpowiedzi negatywnej
stosowane dotychczas metody wykrywania symulowania okazatyby si¢ bezuzy-
teczne, poniewaz by¢ moze symulowanie jest jedyna cechg wspolna wszystkich
symulantow, ktorzy poza tym nie charakteryzuja si¢ zadnymi dajacymi si¢ wy-
kry¢ wlasciwosciami. Po trzecie, jesli zaburzenia pamieci — ze wzgledu na po-
wszechna znajomos$¢ objawow — sa najczgsciej wybierang forma symulowania,
warto podjaé proby analizy wpltywu wiedzy z zakresu psychologii i psychopato-
logii na skutecznos¢ symulowania oraz zastanowic¢ sig, czy skutecznego symulo-
wania mozna si¢ nauczy¢.
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SIMULATION OF MEMORY IMPAIRMENT:
THE NATURE, ORIGIN AND DETECTION
WITH NEUROPSYCHOLOGICAL TESTS

Summary

The article presents a theoretical analysis of the phenomenon of simulation of memory impairment.
According to the DSM-1V (APA, 1994) the essential features of simulation involve intentional or
grossly exaggerated presentation of physical symptoms, motivated by external incentives such as
avoiding military duty, avoiding work, obtaining financial compensation, evading criminal prosecu-
tion, or obtaining drugs. First, three main explanatory models of malingering are presented, then the
issue of detection of memory impairment simulation is analyzed. The main research designs em-
ployed in the studies on simulation are discussed and detection strategies based on the analysis of
the results on standard neuropsychological tests are presented.

Key words: malingering, memory disorders, simulation.



