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Abstrakt

Prace se zabyva pfedstiranim kognitivniho deficitu. V teoretické Casti jsou popsany
definice ruznych typl predstirini — neurokognitivni poruchy, psychiatrickych poruch,
predstirani disability v disledku nemoci a souvisejici jednotky, jako je faktitivni porucha.
V této casti je predstaven exkurz do nejpouzivangjSich metod pro odhaleni ptredstirani
kognitivniho deficitu a strategii, které tyto testy vyuZzivaji k odhaleni predstirdni. Empiricka
¢ast je zamé&fena na porovnani vysledkl kontrolni skupiny (n=33) a ptedstirajici skupiny (n=19)
v testové baterii. Baterie pro predstirani obsahovala Montrealsky test kognice, Pamétovy test
validity symptomd, a Test rekognice slov + Test paméti pro obliceje. Predstirajici skupina
probandil pfed testovanim dostala instrukci, aby se snazili simulovat poSkozeni paméti kvili
finan¢ni odméné, kterou mohou dostat, pokud budou poskozeni paméti simulovat vérohodné.
Kontrolni skupina méla za tkol se snazit dosdhnout v baterii nejlepsiho vysledku. Porovnani
vysledkl obou skupin probihalo v SPSS za pouziti Mannova-Whitneyho U testu a pro korelace
jednotlivych testd v baterii byl pouzit Spearmaniv korela¢ni koeficient. Z vysledkll vyplyva,
Ze jednotlivé testy mezi sebou vyznamné koreluji a jsou zde také signifikantni rozdily mezi

obéma skupinami.

Klic¢ova slova: predstirini, TOMM, RMT, MoCA



Abstract

The following thesis deals with the malingering of cognitive deficits. The theoretical
part describes different types of malingering of neurocognitive deficit, of psychiatric
conditions, of malingered pain related disability and factitious disorder. This part also contains
some of the most commonly used methods for detecting malingering. In the empirical part, we
compare the results of the control group (n=33) and malingering group (n=19) in each test
measure. The test battery consisted of Montreal Cognitive Assessment, Test of Memory
Malingering and Recognition Memory Test. Before testing, the malingering group was
instructed to try to simulate brain injury in such a way that would convince others they would
deserve a compensation. The control group was instructed to perform at their best in the battery.
The between-groups comparisons were performed in SPSS using the Mann-Whitney U test.
Spearman's correlation coefficient was used for correlations of individual tests within the

battery. Results showed significant between tests correlations and between-groups differences.
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Uvod

Klini¢ti psychologové se ¢im dal tim Castéji setkavaji se zakdzkami na zhodnoceni
opravdovosti symptomtl pacientl. K jejich posudku se Casto piihliZi pfi soudnich jednéanich
nebo posudcich zdravotnich pojisStoven. Pokud je pfi téchto okolnostech ve hie ziskani
naptiklad vysoké finan¢ni odmény za draz na pracovisti nebo vyssi pojistky, maji lidé vétsi
motivaci a tendence své obtiZe zvétSovat nebo piedstirat.

Zatimco v zahrani¢i se timto tématem zabyvaji psychologové od druhé poloviny 17.
stolet (tehdejsi termin pro predstirani byl ,,kompenzaéni neuréza*), v CR se studie na toto téma
zacaly objevovat az v poslednich 15 letech (Hort a Kocourkova, 2001; M. Preiss et al., 2006;
Sekot, 2009; Gambal,Gambalova, Prasko,2010). V Ceské diagnostice tak doposud chybi
standardizovana diagnostickd baterie pro pfedstirani neurokognitivniho deficitu. Z tohoto

divodu jsme se rozhodli na ¢eském vzorku (n=52) otestovat ndmi vybranou baterii testi pro

odhalovani predstirani.

1. TEORETICKA CAST

1.1 Historicky kontext

Prvni zminku o pfedstirani miZeme dohledat v Hebrejské bibli, kde David ptedstiral
Silenstvi, aby se vyhnul kralovu trestu. Predstirani pak bylo poprvé pisemné popsano feckym
lékafem Galénem, ktery zaznamenal dva piipady — jeden pacient piedstiral koliku, aby se
vyhnul vefejnym shromazdénim a druhy, ktery se vyhybal cesté s pfitelem tim, Ze predstiral
bolest kolena (Lund, 1941).

Pro predstirdni se v anglické literatufe pouZziva slovo ,malingering®, které pochazi
z francouzského slova ,,malingre, coZ znamend nemocny nebo slaby. Tento termin se zacal
v literatufe rozsifovat spolu s nartstajicim po¢tem piipadl predstirani zranéni. Prvni ,,boom*
tohoto fenoménu probéhl v dobé americké obcanské valky v letech 1861-1865, kdy se mnoho
muzil snaZzilo pomoci predstirani uniknout vojenské sluzbé (Keen, Mitchell, & Morehouse,
1864 cit. dle Psychology assesment of veterans, 1941). Poté k dal§imu nariistu pfedstirani doslu
na prelomu 19. a 20. stoleti pti zavadéni pojiSténi proti pracovnim nehodam v Némecku, Velké

Britanii a USA (Wesley, 2003). V souvislosti s vydanim némeckého zdkona o povinném



pojistovani délnikd, pouZil v roce 1879 C. Rigler termin ,.,kompenzacni neur6za““. Tento termin
oznacoval skutecnost, Ze délnik je opravdu zranény, avSak pfi vidiné vyssiho zisku z pojisténi
své obtize védome zvétSuje.

V pribéhu let postupné prichazely viny udélosti, které mnoho lidi vedly k predstirani
nebo zveliCovani svych obtizi. Kromé& americké obcanské véilky a zavedeni pojiSténi
zaméstnancl to byly také 1. svétova valka, éra Sovétského svazu, kdy hlavni motivaci bylo
vyhnuti se vézeni nebo véilka ve Vietnamu.

Zajem o toto téma znovu vzbudil az Rogersuv text z roku 1988 ,,Clinical Assesment of
Malingering®. Od této doby zacaly byt vydavany knihy, které se timto tématem hloubé&;ji

zabyvaly, vznikaly tak nové a presné&jsi diagnostické néstroje k odhaleni predstirani

1.2 Definice predstirani, klasifikace

Predstirani (v anglické literatufe nazyvané jako ,,malingering®) je podle DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fourth Edition, Text Revision)
definovéano jako ,,intenciondlni/védomé vykazovdni falesnych nebo zvelicenych fyzickych nebo
psychickych symptonui, které je motivovdno vnéjsimi prostredky, jako je vyhnuti se vojenské
sluzbe, vyhnuti se prdci, trestnimu vizeni, ziskdni penéZni kompenzace nebo ziskdni lékii*
(American Psychiatric Association, 2000).

Vhledem k tomu, Ze DSM-IV-TR nepovaZuje ptedstirani za psychiatrickou poruchu (je
zatazena v sekci ,,DalSi onemocnéni‘ — ,,Other Conditions Thay May Be a Focus of Clinical
Attention*), neposkytuje presnd diagnosticki kritéria (Berry, et al., 2002). Misto toho popisuje
pouze jakasi voditka. Aby vySetfujici 1ékat mohl ,,vazné predpokladat”, Ze se jednd o

predstirani, musi pfi vySetfeni pozorovat libovolnou kombinaci téchto ¢tyt bodii:

p—

VySetteni se vyskytuje v 1€katsko-pravnim ramci

2. Objevuji se zde diskrepance mezi stavem udavanym pacientem a objektivnim nalezem
3. Pacient neprojevuje zdjem o spolupraci v prubéhu zhodnoceni vysledku nebo pii
doporucovani 1écby

4. U pacienta se vyskytuje disocidlni porucha osobnosti.



Vv

V roce 1999 Slick et al. pfedstavili presnéjsi definici a kritéria predstirani, kter4 zaloZili na
ptedchozich klasifikacich (DSM-IV; APA, 1994; Faust & Ackley, 1998; Greiffenstein, Baker,
& Gola, 1994). Predstirani popsali jako védomé zveliCcovani nebo vytvafeni kognitivni
dysfunkce za tucelem materidlnitho zisku, vyhnuti se formalnim povinnostem nebo
odpovédnosti. Materialni zisk v tomto pfipadé znamena penéZitou odménu, popiipad¢ zboZzi
nebo sluzby (napfiklad finanéni kompenzace za zranéni). Formalnimi povinnostmi jsou ze
zékona dané Cinnosti, které lidé musi vykonavat (vézeni, vojenska sluzba, veiejné sluzby,
placeni alimentii nebo dal$i finan¢ni zadvazky). Formélni odpovédnost je v tomto piipadé
charakterizovana schopnosti zodpovédnosti a moznosti byt stihdn v ramci soudniho fizeni (byt
kompetentni se zucastnit soudniho fizeni).

Navrzena definice také rozd€luje predstirini pacienti do 3 moZnych skupin podle
vykazovaného chovani — moZzné predstirini, pravdépodobné predstirini a jednoznacné
predstirani.

Pokud tedy chce diagnostik zafadit pacienta do jedné z té€chto tii skupin, musi pacient
spliovat libovolnou kombinaci téchto Ctyt kritérii:

A. Pfitomnost vnéj$i motivace — pacient musi mit alespont jednu prokazatelnou motivaci

v dobé¢ testovani
B. Vysledky neuropsychologického vySetfeni: pfitomnost zveliCovani nebo fabulace
manifestovana jako:
B.1 Jednoznac¢né zkresleni odpovédi: vykon je pod hranici ndhody v jednom nebo vice
testech s nucenym vybérem
B.2 Pravdépodobné zkresleni odpovédi: vykon v jednom nebo vice validnich testech
indikuje fabulace nebo zvelicovani
B.3 Diskrepance mezi testovymi daty a vzorci normélni mozkové ¢innosti
B.4 Diskrepance mezi testovymi daty a pozorovanym chovanim
B.5 Diskrepance mezi testovymi daty a spolehlivou vypovédi piibuznych
B.6 Diskrepance mezi testovymi daty a dokumentovanou Iékatskou anamnézou

C. Dtikaz ze sebeposouzeni: signifikantni nekonzistence v udivanych obtizZi, které

poukazuji na zveli€ovani nebo fabulace:

C.1 Diskrepance mezi pacientem udavanou Iékatskou historii a dokumenty
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C.2 Diskrepance mezi pacientem udavanymi symptomy a vzorci normalni mozkové
¢innosti
C.3 Diskrepance mezi pacientem udavanymi symptomy a pozorovanym chovanim
C.4 Diskrepance mezi pacientem udavanymi symptomy a informacemi ziskanymi od
pfibuznych pacienta
C.5 Diikaz zveli¢ovani nebo fabulace psychologické dysfunkce

D. Chovani popsané v kritériich B a C nemuze byt zplsobeno psychiatrickymi,

neurologickymi nebo vyvojovymi abnormalitami.

Pacient, ktery spadéd do kategorie jednoznacného predstirani, musi spliiovat kritéria A, B.1
a D — tj. musi mit zadsadni vn&js$i motivaci, musi se u n¢j vyskytovat ptitomnost jednoznacného
negativniho zkresleni odpovédi, ale souc¢asné nesmi trpét psychiatrickou, neurologickou nebo
vyvojovou dysfunkci.

Pro zarazeni pacienta do skupiny pro pravdépodobné predstirani musi byt splnény kritéria
A, dvé a vice kritérii B.2 — B.6 nebo kombinace jednoho kritéria B.2— B.6 a jedno nebo vice
kritérii ze skupiny C.1 — C.5 + kritérium D. V praxi to znamené pfitomnost vnéj$i odmény, dva
a vice diikkazli z neuropsychologického vysetieni (ovSem krom¢ negativniho zkresleni
odpovédi) nebo jeden a vice dikazi z neuropsychologického vySetfeni (také kromé
negativniho zkresleni odpovédi) a zaroven pfitomnost jednoho nebo vice dikazli ze
sebeposouzeni. Poslednim kritériem pro zatazeni pacienta do této skupiny je nemoznost vyse
uvedené chovani vysvétlit v disledku psychiatrické, neurologické nebo vyvojové dysfunkce.

Posledni skupinou je moZzné predstirani — pfi klasifikaci musi byt splnéna kritéria A.
Pritomnost vnéjs$i motivace, jedno nebo vice z kritérii C.1— C.5 — diikkazy ze sebeposouzeni a
chovani popsané v kritériich B.1- B.6 nelze vysvétlit psychiatrickymi, neurologickymi nebo
vyvojovymi dysfunkcemi. Dalsi mozZnosti je, Ze pacient spliiuje kritéria pro jednoznacné nebo

pravdépodobné predstirani s vyjimkou kritéria D.
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Kritérium | Kritérium | Kritérium | Kritérium
Klasifikace
A B C D
Jednoznac¢né predstirani X X X X
X
Pravdépodobné predstirani X X
(dvakrat)
nebo

X X

Pravdépodobné predstirani X . . X
(jedenkrat) | (jednou)

MoZné predstirani X X X

Zatimco v anglicky psané literatufe je problematika piedstirini podrobné popsana,

v Ceské literatuie se s timto tématem Casto nesetkdvame. MKN-10 zafazuje predstirani mezi

F60 F69, coz je kategorie Poruchy chovéni a osobnosti u dospélych. V MKN-10 je toto chovéni

popsano jako ,, Zamernd produkce nebo predstirdani symptomii nebo neschopnosti somatickych

nebo psychickych (padéland porucha). Subjekt opakovane predstird symptomy bez zjevného

ditvodu a miiZe se dokonce i sebeposkozovat, aby si zpiisobil symptomy nebo priznaky. Motivace

je nejasnd, pravdépodobné vnitrnim ditvodem je prevzeti role nemocného. Porucha je casto

kombinovdna s vyraznou poruchou osobnosti a vztahi. “

1.2.1 Predstirani neurokognitivni poruchy

Stejné jako u testovani predstirané psychiatrické poruchy pouzivané klinické metody

funguji na predpokladu, Ze osoba, kterd se snaZi predstirat kognitivni deficit, nezna principy

fungovani kognitivnich funkci. V téchto testech tak pacienti se skuteCnym neurokognitivnim

deficitem skoéruji dobfe, zatimco predstirani v téchto testech vede k velmi Spatnému vysledku.

1.2.2 Predstirani psychiatrickych poruch

Rogers (1997) popsal toto chovani jako védomé vytvifeni nebo zveliCovani

psychiatrickych symptomu za icelem vnéjsiho zisku. Timto ziskem muze byt vyhnuti se trestu,

moznost ziskani finan¢ni kompenzace nebo ziskdni medicinské péce.
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Mezi Casto predstirané poruchy patii pfedstirani halucinaci (jak vizudlnich, tak auditornich),
vytvareni klamnych predstav o sob& a svét€, anebo predstirani post-traumatické stresové
poruchy (Knoll &, Resnick, 2006).

Odhalit piedstirani psychiatrickych poruch je vétSinou velmi slozité, protoZe se u
riznych pacientli manifestuje riznym zptisobem. Dalsi piekazkou je piistup laické verejnosti
k odbornym informacim o riznych nemocech a tim vzristajictho povédomi o tom, jak se dana
nemoc projevuje (Steffan, Clopton, & Morgan, 2003).

Rogers (1990) popsal 4 strategie, které se objevuji u pacientil piedstirajicich
psychiatrickou poruchu. Jsou to: vzacné symptomy (pacient vykazuje symptomy, které jsou u
dané nemoci velmi vzacné), nahodilé symptomy (pacient vykazuje pfehnané symptomy dané
nemoci), jasné symptomy (pacient by mohl byt podeziivan z ptedstirani, pokud by vykazoval
vetsi pocet symptomil neZ je u dané nemoci béZné) a nepravdépodobné symptomy (pacient
nejspis bude podeztivan z predstirani, pokud bude popisovat velmi neobvyklé symptomy dané

nemoci).

1.2.3 Disabilita v disledku nemoci (Malingered Pain Related Disability - MPRD)

Pacienti védomé¢ piedstiraji nebo zvelicuji sviij télesny stav dvéma zplisoby — zvelicuji
své stiznosti ohledn¢ jejich symptomil nebo zdmérné snizuji své fyzické moznosti (neschopnost
se predklonit, postavit apod.). Modelovou situaci, kterd vysvétluje motivaci pacientli svoje
problémy zvelicovat, popisuje K. W. Greve (2009) — jsou to jedinci, kteti pracuji fyzicky.
Motivaci k tomuto chovani je fakt, Ze pfi nastupu do prace by se jejich plat nezvysil, ale pfi
zveliCovani svych obtiZi obdrzi nejenom finan¢ni kompenzaci, ale zdrovenn mohou sniZit svou
fyzickou vykonnost na pracovisti bez jakékoliv sankce. VétSina kritérii pro diagnostikovani
MPRD je podobna jako u piedstirani psychiatrickych poruch nebo neurokognitivniho deficitu
(pfitomnost vnéj$i odmény, nemoZnost vysvétlit pacientiv stav pomoci neurologického,

psychiatrického nebo vyvojového deficitu).

Pro klasifikaci MPRD byla popséana 4 kritéria:

1. neorganicky nebo funk¢ni nélez pfi fyzické examinaci:

2. nekonzistence mezi pacientovym chovinim v priibéhu vysetfeni a chovanim, kdy si mysli,

13



Ze nejsou jiz pozorovani. Bianchini pfiSel s terminem ,,presvéd¢iva nekonzistence* (compelling
inconsistency):
3. nekonzistence mezi pacientem udavanymi symptomy a jejich dokumentaci:

4. ptitomnost snizeného usili a zveliCcovani symptomil (Greve, 2009).

Pii vySetieni se Casto pouZzivaji sebeposuzovaci dotazniky (napf. Dallas Pain Questionnaire),
které sice diky svym cut-off skértim rozeznaji zveliCovani symptomd, ale zatim nejsou schopné

rozlisit, zda se jedna o védomé nebo nevédomé chovani (Bianchini, 2005).

1.2.4 Faktitivni porucha

DSM-IV-TR popisuje faktitivni poruchu nasledovné: 1. védomé predstirani télesnych
nebo psychologickych symptomt, 2. pfitomnost motivace ke hrani role nemocného, 3. absence
vnéjSich podnétl motivujicich piedstirani (tj. zisk penéz, vyhnuti se pravni zodpovédnosti nebo
zlepSeni Zivotni trovng). Zaroven by faktitivni porucha neméla byt diagnostikovéana, pokud 1ze
pacientovo chovani vysvétlit diky jiné poruse, jako miiZe byt napiiklad porucha piijmu potravy

nebo hrani¢ni porucha.

Faktitivni porucha se dle DSM-IV-TR vyskytuje ve 3 variantach:

1. Varianta s pievazné psychickymi znaky a pfiznaky: pacienti piredstiraji psychiatrické
poruchy jako napfiklad posttraumatickou stresovou poruchu, suicidalni chovani nebo deprese.
Casto se u pacientd vyskytuje n&jaka z poruch osobnosti, jako miiZe byt hraniéni nebo disocialni
porucha (Links, 1989). U pacienti se také mlzZe vyskytovat zavislost na drogach, alkoholu nebo
pacienti mohou poZivat psychoaktivni latky a diky tomu vykazovat znaky typické pro dusevni
chorobu (Feldman, 2013).

2. Varianta s pfevazné télesnymi znaky a pfiznaky: pacienti zveliuji svoje télesné priznaky
nemoci nebo je piedstiraji (epileptické zachvaty), mohou se také sebeposkozovat (uzivani
projimadel) nebo se Casto snazi ovlivnit vysledky laboratorniho vySetteni (ptidavani cukru do
moci). Jako piiklad mize slouzit Munchhauseniiv syndrom, ktery se vyznacuje zvelicovanim
nebo pfedstirdnim svych obtizi. Motivaci je pak ziskdni pozornosti, sympatie nebo role

pacienta, o kterého je pecovano.
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3. Varianta s kombinaci psychickych a télesnych piiznakl: pacienti piedstiraji télesnou i

psychickou poruchu.

1.3 Modely vysvétlujici predstirani

Pokusy popsat jednotlivé modely predstirani vychazeji z moznosti snadnéji rozklicovat a
diagnostikovat toto chovani. R. Rogers (1998) ve svém ¢lanku zmifiuje, Ze pokud ma
napftiklad klinicky psycholog podezieni, Ze situace jeho pacienta zapada do vzorce
disocidlniho/kriminalniho modelu, bude daleko vice ostrazity pfi hledani souvislosti mezi
vysledky pacientovych testl a jeho situace. Na zdklad¢ téchto modell se také vySetiujici
muze rozhodnout pouZzit dodate¢né testy — v piipad¢ disocidlniho/krimindlniho modelu to
muze byt napiiklad Hareova Skéla vyuzivajici pro diagnostiku disocialni poruchy osobnosti,

ktera se u jedincti zapadajicich do disocidlniho/kriminalniho modelu objevuje.

1. Patologicky model

Motivaci pacienta pii predstirani je vytvoreni piedstavy o ném jako o mentalné postizeném.
Pacient vykazuje smySlené symptomy proto, aby ziskal kontrolu a zakryl ty, které skutecné ma
(Rogers, 1997). V posledni dobé je tento model jiZ ptekonany, a to hlavné z diivodu toho, Ze se
tato hypotéza piiliS neovéftila v praxi. Poté, co se predstirani zacalo vysvétlovat pomoci vnéjsich
motivi (napiiklad za dcelem ziskani penéz) a sniZila se stigmatizace duSevné nemocnych,
ustoupil tento model do pozadi (Ustad, 1997).

2. Disocialni/kriminalisticky model

Tento model ptivodné prevzala DSM Kklasifikace (APA, 1980, 1987, 1994, 2000), kterd se

pomoci n¢j snazila objasnit, co je motivaci pacienti pro predstirini. Podle
disocidlniho/kriminalistického modelu je predstirani typické disocialni chovani, které provadi
osoba s disocidlni poruchou osobnosti. Pokud se chovani jedince posuzuje ve forenznim
kontextu za pouziti DSM-IV klasifikace, obvykle je vysledek Spatn¢ posouzen, a to az ve
Ctyfech z péti ptipada. Proto Rogers a Shuman (2005) nedoporucuji pouzivani DSM klasifikace

ani jako screeningovy test k zachyceni moZného piedstirani kvili vysoké chybovosti.

3. Adaptacni model
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Tento model vysvétluje piedstirani jako chovéini zaloZené na cost-benefit analyze, ktera
pfedchazi vySetfeni. Podle tohoto modelu se predstirini vyskytuje castéji, pokud pro
vySetfovaného nevypada situace dobte, pokud vySetfovanému vazné jde o urCitou véc a nema

jiné moZnosti (Rogers, 1990).

1.4 Teoreticky exkurz

1.4.1 Pouzivané metody — Pamét’'ové testy

Jak jsem jiz uvedla na zacatku své prace, predstirani mize mit nékolik riznych okolnosti
a zpusobl.. V této kapitole bych se chtéla zaméfit na predstirani spojené s paméti a na
diagnostické metody, které se pouZivaji pro odhaleni pfedstirdni. Timto chovinim se
v poslednich 30 letech zabyva ¢im dal tim vétsi pocet vyzkumi. Sweet et al. (2002) provedl
analyzu Ctyi americkych Casopisu (Archives of Clinical Neuropsychology, Journal of Clinical
and Experimental Neuropsychology, The Clinical Neuropsychologist), ve kterych pouze v
letech 1990 - 2000 ze 139 publikovanych ¢lankt se 86% tykalo predstirani. Vzhledem ke
vzrustajici poptavce se také ¢im dal vice klinickych psychologii zabyva timto tématem a diky
tomu vznikly testy a metody, jak piedstirani paméti odhalit.

V tvodu bych rdda poznamenala, Ze pro zhorSeni paméti nebo amnesii existuje t cela
fada pfi€in — z téch neurologickych/organickych to miZe byt napiiklad intoxikace alkoholem
nebo drogami, anoxie!, stavy deliria, poranéni mozku, demence, infekéni onemocnéni mozku,
1éze mozku nebo nedostatek vitaminti (napiiklad Wernickeova encefalopatie). Psychogenni
divody mohou byt disociativni amnézie, disociativni fuga, disociativni porucha osobnosti a
faktitivni porucha. Pred pfistoupenim k testovani na predstirdni by mél klinicky psycholog tyto

mozné etiologie vyloucit.

1.4.1.1 Pamétovy test validity symptomu (TOMM- Test of Memory Malingering)

TOMM je jeden z nejCastéji pouzivanych testll na testovani piedstirani kviili své vysoké
senzitivit¢ a specificit¢ (Rees, Tombaugh, Gansler, Moczynski, 1998). V ptivodni verzi se

pouzival jen jako nastroj na odhaleni ptredstirani nebo zvétSovani symptomd, jehoZ validizacni

! Absence kysliku v tkanich
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experimenty probéhly pouze se zdravymi snaZzicimi se jedinci a zdravymi, ktefi byli
instruovani, aby podvadéli (Rees, Tombaugh, Gansler, Moczynki, 1998).

Vroce 2004 Teichner a Wagner otestovali TOMM na vzorku 78 pacientl
s diagnostikovanou demenci nebo kognitivnim deficitem (zplisobenym rGznou etiologii) a
zdravych jedinct stejného véku (M=70.5, SD=8.5). V jejich podminkéach ale pacienti s demenci
byli daleko Castéji zarazeni na zdklad¢ cut-off skort do skupiny predstirajicich. Autofi v diskuzi
navrhuji, Ze tento jev miiZe byt zapiiCinény rozdilnym piistupem ke klinickému vzorku —
v ptivodni studii autor pouziva DMS-III-R nebo DMS-IV kritéria. Studie Teichnera a Wagnera
vychazi z ADRDA-NINDS? nebo ADDTC? kritéri.

TOMM byl také zaddvan pacientim s poranénim mozku kvili ovéfeni jeho ptesnosti.
Greve, Bianchini a Doane (2006) administrovali test zdravym pacientim a pacientiim
s poSkozenim mozku, ktefi splnovali kritéria Slick, Sherman, Iverson (1999) pro pfedstirani
neurokognitivni poruchy. Piivodni cut-off skéry (<45) v druhém pokusu potvrdily vybornou
specificitu (méné nez 5 % faleSn¢ pozitivnich) a dobrou senzitivitu (vic nez 45 %). Tyto cut-
offy fungovaly pouze pro lehké poranéni hlavy — oznaceni pacientll za predstirajici tak bylo

vetsi u pacientit s demencemi nebo stfednim az tézkym poranénim hlavy.

1.4.1.2 Test slovni paméti (WMT-Word Memory Test)

Test WMT je zamétfen predevSim na verbdlni pamét’ a snizeni usili (Green, Allen,
Astner, 1996). Tento test se sklada ze dvou zkouSek uceni, pii nichz testovany vidi dvakrat za
sebou stejny seznam dvaceti para slov. Po prezentaci slov nésleduje Okamzité vybaveni —
pacient ma pied sebou 40 pari slov a jeho tkolem je oznacit ty, které jiz vidél. Oddalené
vybaveni, na které neni pacient dopfedu upozornén, je administrované 30 minut po skonceni
Okamzitého vybaveni. V Oddaleném vybaveni je tkol stejny — opét za pomoci nucené volby
vybrat dvojici slov, které pacient vidél pii prvotni prezentaci slov. Tento test je obvykle zadavan
metodou tuzka-papir, ale vysledky pocitacové administrace se shoduji (Green, Lees-Haley,

Allen, 2003).

2 ADDRA- NINDS = Alzheimer's Disease and Related Disorders Association - National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and Stroke. Diagnostické kategorie: Jista / pravdépodobna/ mozna/
nepravdépodobna Alzheimerova choroba.

3 ADDTC = Alzheimer’s Disease Diagnostic and Treatment Centers, zaméfeno hlavné na ischemické zmény

v mozku.
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Vroce 1999 Green, Iverson, Allen zadali test pacientim se stiednim az tézkym
poranénim hlavy (tito pacienti méli prokazany deficit a Zddnou motivaci své obtiZe zvétSovat)
a pacientiim, ktefi méli pouze lehké poranéni hlavy. Pacienti se stfednim az t€Zkym poranénim
mozku v testu doséahli daleko lepSiho vysledku, neZ pacienti s lehkym poranénim mozku v testu
doséhli daleko lepSiho vysledku nez pacienti s lehkym poranénim hlavy, ktefi méli motivaci
své obtize zvétSovat.

Prestoze se autor testu domnivd, Ze WMT je senzitivnéjsi nastroj na odhaleni
predstiraného kognitivniho deficitu a snizeného usili, je tento test velmi nesenzitivni vi¢i velmi
extrémnim kognitivnim deficitiim (Green, Lees-Haley, Allen, 2002, p. 27).

Tento test jsme se rozhodli do baterie nezatadit diky prezenci testu RMT-W, ktery se
také zaméfuje na verbalni pamét’, jeho administrace trva kratsi dobu a retence je zadavana ihned
po prezentaci podnétového materidlu. V piipadé WMT musi vySetiujici cekat dobu 30 minut,

neZ muze administrovat Oddélené vybaveni, ¢imz se prodluZuje samotna administrace.

1.4.1.3 Test medicinské validity symptomu (MSVT- Medical Symptom Validity Test)

MSVT (Green, 2004) je kratky test, ktery se pouzivd na odhaleni ptedstirani
kognitivniho deficitu a snizeného usili. Dle autora je tento test zkracena verze WMT. Podobné
jako WMT je i v testu MSVT pacientovi prezentovano n€kolik dvojic slov dvakrat za sebou a
poté je jeho tikolem rozpoznat, ktera slova jiz vid¢€l a které nikoliv. Na rozdil od WMT se test
MSVT sklada pouze z deseti parti slov (WMT obsahuje 20 parii), slova v paru spolu sémanticky
souvisi (napf.: led-nanuk) a rekognice probihd za deset minut od dokonceni ucici se faze (u
WMT se jedna o 30 minut).

Pfi administraci testu (Green, Gervais, 2007) bylo vySetfeno 279 pacientil, ktefi
pozadovali kompenzaci. Tito pacienti byli vySetieni WMT i MSVT. 37 % pacienti v WMT
neuspélo a 29 % neuspélo v MSWT |, coZ zna¢i velkou shodu mezi vyhodnocenimi
z jednotlivych testii. Test v riznych studiich (Whitney et al., 2009, Howe and Loring, 2009)
vykazoval vybornou specificitu — v prvni pouze 17% pacientd (ktefi nespliiovali kritéria
téZkého kognitivniho deficitu) v testu neuspélo, z druhé studie vzesla 90.5% specificita.

Gill, Green, Flaro a Pucci (2007) tento test administrovali také skupindm déti. Déti, které
v testu Verbalniho 1Q dosahovali pod 70 bodii, nemély Zadny problém s testem MSVT. Tyto

vysledky naznacuji, Ze pokud i tato skupina dokédze testem projit bez potizi, pak dospcli
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s lehkym kognitivnim deficitem (jejichZ skére je pod hladinou cut-offt) pravdépodobné
predstiraji nebo testu nevénuji dostatecné usili.
O tomto testu jsme na zaCatku uvazovali, ale poté jsme kvili vysokym licencnim

s vz

poplatktim zvolili RMT, ktery také obsahuje slovni ¢ast.

1.4.1.4 Test zkresleni odpoveédi (CARB — Computerized Assessment of Response Bias)

CARB (Conder, Allen, Cox, 1992) je test, ktery se zamé&iuje na nedostatecné usili. Test
funguje na bazi skérovani pod hranici nahody. Pacient v prubéhu testovani uvidi vzdy fadu Cisel
a za par sekund poté néisleduje nucend volba ze dvou fad Cisel. Tento test je administrovin na
pocitaci.

Green a Iverson (2001) ve své validiza¢ni studii CARB administrovali pacientim
(N=119), kteti prosli nebo prochézeli soudnim sporem a vykazovali riznou miru poSkozeni
mozku. Prvni skupinou byli pacienti s idajnym poSkozenim mozku (N= 45), druhou tvofili
pacienti s pfedpokladanym poSkozenim mozku (N=49) a tieti byli pacienti s potvrzenym
poskozenim mozku (N=25). Pacienti z prvni skupiny dosahovali 89,2% usp&Snosti, pacienti
z druhé 90,1% uspésnosti a pacienti teti skupiny 97,5% udspéSnosti. Cut-off skdry tak byly
stanoveny na 89% tuspéSnost.

Ackoliv se zda tento test uzitecny, do baterie nebyl zatazen kvili odli$né administraci,

ktera vyZaduje mit na misté vySetieni pocitac s timto programem.

1.4.1.5 Reyuav 15 polozkovy test (RMFIT — Rey Memory for 15 Items Test)

RMFIT je rychly a snadny test k odhaleni pfedstirdni kognitivniho deficitu. Test se
sklada z péti fadka, z nichz v kazdém jsou 3 symboly (A B C, 123, abc, ooA, I Il III). Pacienti
kartu se symboly vidi po dobu deseti sekund a jsou instruovani k zapamatovani si co nejvice
symboll. Pied zaddvanim testu vysSettujici pied pacientem vZdy zmini, Ze se jedna o velmi
tézky test - ve skuteCnosti je tomu pravé naopak, jelikoz i pacienti s deficitem dokazi v testu
dosdhnout normalniho poctu bodu, zatimco piedstirajici budou v testu skérovat na zaklad¢ této
informace, a tudiz jejich vykon bude o hodné hor$i. Vzhledem k tomu, Ze RMFIT je volné
piistupny na internetu, je to jeden z nejpouZzivanéjsich testii (Sharland and Gfeller, 2007)

Reznak (2005) zpracoval meta-analyzu RMFIT zalozenou na 13 ¢lancich a celkovym
poctem 938 pacientii. RMFIT byl nejdiive testovan na pacientech s mentalni retardaci, ktef{ si

nevybavili vice nez 9 poloZek, tudiZ cut-off skor byl stanoveny na 9 polozek. Na zakladé tohoto
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cut-offu tak 1 pacienti, ktefi méli vazné poSkozeni mozku, nebyli klasifikovani jako
predstirajici. Pfi porovnani dspeésnosti skupiny piedstirajicich amnézii a pacientll s pozkozenim
mozku nebo demenci, cut-off 9 (vybaveni 8 a méné polozek) vedl k senzitivité 12% a specificité
73%. Reznek (2005) v této analyze objevil, Ze pokud cut-off skér byl méné nez 9, specificita
testu byla 85 % a senzitivita 36 %. Pokud ale cut-off byl 8 a méné, specificita stoupla na 92 %,
ale senzitivita spadla na 9 %.

Diky témto velkym rozdilim mezi senzitivitou a specificitou mnoho autort test
nedoporucuje jako samostatné vySetfeni. Samotny fakt, Ze je tento test volné k dispozici na

internetu muze také snizovat jenom validitu.

s s

1.4.1.6 Opakovani Cisel

Opakovéni ¢&isel je jeden ze sbutesti Wechslerovy Inteligenéni Skaly (WAIS-III,
Wechsler, 1997). V tomto testu ma pacient za tikol zopakovat postupné narUstajici ¢iselnou
fadu popiedu a pozpatku.

Opakovani cCisel je velmi dobrym néstrojem pro testovani piedstirani — vyvolava totiz
presvédceni, Ze se jedna o pamétovy test, tudiZ jedinec, ktery ma v imyslu v testu piedstirat,
na zékladé této skute¢nosti védomé sniZi sviij vykon (Meyers and Volbrecht, 1998). Z vyzkumt
(Cermak & Butters, 1972; Greiffenstein et al., 1994; Iverson & Franzen, 1996; Iverson &
Tulsky, 2003) ale vyplynulo, Ze u jedinct s poSkozenim mozku je vykon v Opakovani Cisel
zachovan. Axelrod, Fichtenberg, Millis a Wertheimer (2006) se ve studii zam¢tili na schopnost
Opakovani cisel rozliSit mezi pacienty s poranénim hlavy a jedinci, ktefi sniZovali své usili
v testu. Pti cut-off skore, které stanovili na 7 bodl (7 bodli a mén¢), dokézal test spravne odhalit
75 % ptedstirajicich. Pfi pouziti tohoto cut-off skéru u skupiny s lehkym poranénim hlavy (kteti
nebyli nijak zainteresovani v soudnim fizeni), specificita dosihla 77 %.

Podrobnéji se stanovenim cut-offii zabyvali Babikian, Boone, Lu a Arnold (2006), ktefi
test administrovali klinickym pacientiim bez motivace pfedstirat a kontrolni skupiné. Pfi
stanoveném cut-offu 7 test vykazoval 62% senzitivitu a zaroven vysoké procento falesné¢
pozitivnich jedincti (23%). Cut-off 6 zvedl specificitu na 93 %, ale senzitivita testu spadla na
45 %. Diky témto vysledkim je tak dobré spolecné s testem Opakovani slov v baterii pouzivat

Vv

1 senzitivn&j$i testy.
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1.4.1.7 Reyuv auditorni test u¢eni (R-AVLT- Rey Auditory Verbal Learning Test)

RAVLT je test, ktery se zaméfuje hlavné na schopnost uceni. Pacient pii administraci
sly$i Skrat seznam slov a tikolem je ho po kazdém piecteni slov zopakovat. Je zde i seznam B,
ktery slouzi jako distraktor. Test obsahuje i oddalené vybaveni po 30 minutich, rekognici a
nucenou volbu.

Bernard (1991) se ve své studii zaméfil na schopnost RAVLT odhalit predstirani
kognitivniho deficitu. Pacienti s poranénim mozku a piedstirajici skupina vykazovali pamétovy
deficit (v porovnéni s kontrolni skupinou). Co se ukézalo jako zajimavé, byli vzorce poradi
vybavovanych slov. Bigler et al. (1989) sledoval potadi vybavenych slov u dvou skupin — u
pacientl s poranénim hlavy a dementnimi pacienty. U obou skupin se objevil primacy a recency
efekt, ale jejich kfivky vykonu mély jiny tvar. U pacientli s poranénim mozku se objevovala
ktivka tvaru U, zatimco u dementnich pacientli byl primacy a recency efekt vétsi. Prave potadi
vybavovanych slov by tak mohlo byt prediktorem ptedstirani, jelikoZz se ve skupiné
predstirajicich vyskytuji vzorce témét nahodné.

V roce 2004 ptiSel Suhr s konceptem indexu predstirdni. Tento koncept popisuje to, Ze
ptedstirajici maji potiZe si zapamatovat, kterd slova vybavili a kterd ne. Ty, které byli schopni
vybavit v oddaleném vybaveni, by tak mé&li byt schopni rozpoznat k rekognici a nucené volbg¢.
Zaroven se v jejich vykonech objevuje nékolik spolecnych vzorcii: chybi zde primacy efekt,
vykazuji velmi Spatnou schopnost uceni, vyskytuje se zhorSujici vybaveni a rekognice,
nerozeznaji naucend ani vybavena slova a dosahuji velmi Spatnych vysledkt v rekognici. Cut-

off pro index pfedstirani byl stanoven na 3 body (skérovani vysvétluje tabulka nize).
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Nekonzistence v testu

Hodnoceni nekonzistence

1

2

Velmi Spatna schopnost uceni se

23-27

18-22

OkamZité vybaveni pokusu 1-5

0-17

Chyb¢jici primacy efekt
OkamZité vybaveni pokusu 1-3

1-3 0

Zhorsujici se vybavnost

Oddalené vybaveni po 30 minutdich minus Oddalené vybaveni po
60 minutich

Zhorsujici se rekognice
Oddalena rekognice po 30 minutach minus Oddalena rekognice 0-2 - 3

po 60 minutich

Naucena nerozpoznana slova

Skérovano pouze pokud $patné negativni odpovédi nejsou
zapticeny neustalym odpovidanim "ne"

A) Slova vybaveni ve 4 + pokusech, ale nepoznani 30 min poté
B) Slova vybavena ve 4 + pokusech, ale nepoznana 60 min poté

5-8

Vybavena nerozpoznana slova

A) Slova vybavena za 30 minut, ale nerozpoznana za 30 minut 0-4 5-6 7-8

A) Slova vybaveni za 60 minut, ale nerozpoznani za 60 minut

Velmi $patna rekognice

>20| 14-19 11-13

Rekognice slov za 30 a 60 minut dohromady

0-10

(Barrash, Suhl, Manzel, 2004)

1.4.1.8 Test cesty (TMT — Trail Making Test)

TMT test se skladd z ¢asti A a ¢asti B. Ukolem v &asti A je spojovat &isla tak, jak jdou
za sebou. V Casti B pacient spojuje ¢isla a pismena tak, jak jdou za sebou na preskacku. Vykon
v TMT se udava v sekundach — ¢im kratsi doba, tim lepsi vysledek.

Ruffolo, Guilmette a Willis (2000) se na zakladé vyzkumt od Trueblood a Schmidt
(1993) zameéfili na vyuZziti TMT v kontextu pfedstirani. Z ptivodniho vyzkumu vyplynulo, Ze u
skupiny pfedstirajici poSkozeni paméti byl sice Cas vyssi oproti kontrolni skupiné, ale tikol
dokoncili probandi za krat$i cas nez pacienti s opravdovym poskozenim mozku. Pacienti
s opravdovym poskozenim ¢ast A dokoncili v priméru za 102 sekund a ¢ast B za 319 s. Oproti
tomu skupina predstirajicich dosahovala primérné v ¢asti A 38 sekund a v ¢asti B 80 s.
Kontrolni skupina méli ¢ast A hotovou za 27 sekund a ¢ast B za 59 s. Pomér mezi TMT B a

TMT A je tedy u ptedstirajicich mensi neZ u pacienti s opravdovym poskozenim. Cut-off pro
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TMT A je vykon, ktery trva déle nez 63 sekund. Pro TMT B je to vic nez 200 s (Iverson, Lange,
Green and Franzen, 2002).

Dalsim zajimavym aspektem TMT je pocet chyb v pribéhu testu. Ze studie Trueblood
a Schmidt (1993) vyplynulo, Ze skupina piedstirajicich se pohybovala v rozsahu 0-3 chyb,

zatimco u kontrolni skupiny tento rozsah byl 0-1 chyba.

1.4.1.9 Test rekognice (RMT — Recognition Memory Test)

RMT (Warrington, 1984) test ma celkem dva subtesty — pamét’ pro obliceje (RMT-F) a
test rekognice slov (RMT-W). VySetfovanym je prezentovano 50 po sobé jdoucich slov a poté
tvafi a ihned po skonceni néasleduje nucena volba.

Test RMT vétSina pacientll povaZuje pouze za pamétovy test. Nucend volba v tomto
testu tak dokaze dobfe odhalit, pokud pacient zamérné voli Spatné odpovedi. Millis (1992)
porovnal vykony v testu RMT u dvou skupin — pacientl s poranénim hlavy a jedinct, ktefi se
zucastnili soudniho sporu ohledné odskodnéni. Pacienti s poranénim hlavy dopadli v testu
daleko 1épe nez skupina pozadujici odSkodnéni.

Iverson a Franzen (1994) uvadéji senzitivitu RMT-F 0,93, specificitu 0,90 a pro RMT-
W senzitivitu 0,95 a specificitu 0,90. Vzhledem k témto ¢islim se jednd o velmi dobry néstroj

na odhalovani predstirani.

1.4.1.10 Wisconsinsky test tfidéni karet — WCST

WCST (Heaton, Chelune, Talley, & Curtiss, 1993)se sklada z karet, na kterych jsou
zobrazeny rizné kombinace barev a tvarti v rizném poctu. Testovany vidi pfed sebou bali¢ek
karet a 4 rizné karty. Jeho tikolem je z balicku karet vZdy vzit vrchni kartu a pfifadit ji k jedné
ze 4 karet, které ma pred sebou. DalSi instrukce jiZ nedostane, ale vZdy po pfifazeni karty je mu
sd€leno, zda ji ptifadil spravné nebo Spatné. Po deseti spradvnych sefazenich se algoritmus
zméni.

V testu je celkem 16 normativnich proménnych (celkovy pocet spravnych odpovédi,
celkovy pocet chyb, procento chyb, perseverativni odpovédi, procento perseverativnich
odpovédi, perseverativni chyby, procento perseverativnich chyb, neperseverativni chyby,
procento neperseverativnich chyb, udroveil koncepcnich odpovédi, percentudlni troven
koncep¢nich odpovédi, pocet naplnénych kategorii, pocet karet k naplnéni prvni kategorie,

selhani v udrzZeni setu, u€eni). Bernard, McGrath a Houston (1996) se zam¢tili na dva aspekty
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WCST v kontextu predstirani. Performacni skory jako je pocet kategorii nebo pocet chyb, jsou
pomérné snadno pro predstirajici odhalitelné, a tudiZ v nich mohou ¢astéji chybovat. Kategorie
tieba jako perseverativni chyby uz tak ziejmé nejsou. Pomoci poctu kategorii a perseveracnich
chyb tak dokézali odlisit predstirajici od kontrolni skupiny.

Suhr a Boyer (1999) pokus zopakovali s celkem Ctyfmi skupinami — pfedstirajicimi,
kontrolni skupinou, moznymi predstirajicimi a pacienty s poSkozenim mozku. Piedstirajici a
mozni predstirajici skérovali hife neZ kontrolni skupina a pacienti s poskozenim mozku.
Predstirajici ziskali horsi skore v poctu chyb, v poctu perseverativnich chyb a po¢tu naplnénych
kategorii.

Vzhledem k tomu, Ze tento test je administrovan na pocitaCi a skutecnosti, Ze pro
predstirani kognitivniho deficitu na tento test neexistuji normy, jsme se WCST rozhodli do

baterie nezahrnout.

1.4.1.11 Delayed Matching to Sample 48 Items (DMS-48)

DMS-48 (Barbeau, Guedj et al, 2004) je vizualni test, ktery se sklada ze 48 poloZek —
abstrakci, unikatd a dvojic obrazkli. Test se zaméfuje na okamzité a oddalené vybaveni
s nucenou volbou.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o novy test, jedind data, kterd jsou k nému dostupna,
pochazi z Francie. Test byl pouzit na 750 participantech ve véku 65 - 75 let, ktefi v priméru
v MMSE dosahli 26 bodi (SD= 2,7). DMS-48 je tak priméarné cilen pro pacienty s AD. Cut-off
skory pro AD byly ve studii (Rullier, 2014) stanoveny na 41/49 — pro okamZité vybaveni byla
senzitivita 70,6 % a specificita 79,6 %.

Vysledky v DMS-48 byly srovnavany vykony pacienti s amnestickou mirnou
kognitivni poruchou (aMCI) (MMSE = 26,6, SD = 1,6), vykony pacientl s lehkou demenci
(MMSE = 21,7, SD = 0,5), vykony pacientl se stiedné téZkou demenci (MMSE = 17,8, SD =
3.4), vykony pacientl s Parkinsonovou nemoci a 40 zdravymi kontrolami. U vykonu kontrolni
skupiny se projevil efekt stropu (98% tspéSnost, SD = 3%), coZ ukazuje na velmi malou
obtiZnost testu. Pacienti s Parkinsonovou nemoci dosahovali podobného vysledku jako zdravé
kontroly (96 % tuspéSnost, SD = 3%), tzn. vykon v testu neovliviiuje naruSeni pozornosti a
exekutivnich funkci. Pacienti s aMCI a lehkou demenci dosahovali $patného vykonu (62%

ispésnost, SD = 14%) a vykon pacientl se stfedné téZkou demenci se pohyboval na hranici
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néhody: 53% dsp&snost, SD = 4% (Barbeau, 2010). V Ceské republice se timto tématem
zabyval pouze Tomas Nikolai, ktery testoval jeho vyuZitelnost pii diagnostice mirné kognitivni
poruchy a pocinajicich stadii demence. Tento test jsme do baterie zatadili na zaklad¢ rozdila
mezi kontrolni skupinou a piedstirajicimi jedinci, které demonstroval Tomas Nikolai dstnim

sdélenim dne 18. 4. 2017.

1.4.2 Detek¢ni strategie pro predstirani neurokognitivniho deficitu

Rogers, Harrell a Liff (1993) popsali pét strategii, které slouZzi k detekci predstiraného
neurokognitivniho deficitu:
1. Rozsah chyb (RCH): tato strategie ptedpoklada, Ze pacienti s kognitivnhim deficitem
produkuji chyby, které je moZné predikovat. VétSina piedstirajicich se nesoustfedi na to, které
polozky mohou byt problematické pro pacienty s opravdovym poSkozenim a voli polozky podle
svého vzorce, ktery je tim piddem vice napadny.
2. Kiivka vykonu (KV): pacienti s opravdovym poskozenim mozku produkuji chyby, které u
nekterych poloZek tak zvySuji jejich obtiZnost. Predstirajici si nejsou tohoto vzorce védomi, a
tak nedokazi rozliSovat mezi snadnymi a obtiZnymi polozkami. Tato strategie vyZaduje nutnost

<13

roztiidéni poloZek na ,,snadné
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a ,,obtizné", zdroven by ale mohla byt rezistentni vii¢i moZnosti
se na testovani pripravit.

3. Poruseni princip uc¢eni (PPU): tato strategie se odviji od kiivky uceni — piedstirajici si
obvykle nejsou védomi principii uceni. Tato strategie tak testuje rekognici versus vybaveni,
vybaveni s ndpovédou versus vybaveni bez napoveédy, okamzité vybaveni versus oddalené
vybaveni a priming. Tento pfistup lze vyuzit u vysledki z WMT a RAVLT. Jeho nedostatek
spoc¢iva ale v tom, Ze jde aplikovat pouze na kratkodobé uceni.

4. Efekt podlahy (EP): tato strategie funguje na zakladé toho, Ze nékteti predstirajici nepoznaji
jednoduché polozky nebo ulohy, ve kterych vétSina lidi s kognitivnim deficitem dosahuje
normalnich vysledki. Efekt podlahy se projevi v testech RMFIT, TOMM a WMT. Pokud
bychom tuto strategii pouZivali vSak samostatné¢ a ptedstirajici by byli instruovéni, aby se
v tomto konkrétnim pfipad¢ snazili, nebyli bychom schopni je na zakladé jedné strategie/testu
odhalit.

5. Validita symptoma (VS): strategie vyuZivana v testech s nucenou volbou — pokud by

testovany volil ¢ist€¢ ndhodnég, mél by tdspéSnost okolo 50 % procent (diky dvéma moZnostem,
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mezi kterymi mutZze volit). Pokud se vykon testovaného bude pohybovat pod témito 50 %

uspésnosti, vysetfujici miize mit velkou jistotu, Ze se jednd o ptedstirajiciho pacienta. Tato

strategie ale nebude uc¢innd, pokud nebude mit predstirajici potiebu piedstirani hlubokého

deficitu. Tato strategie je vyuZitelna v testech CARB a MSVT.

6. Konzistence mezi podobnymi polozkami (KON): pacienti s opravdovym deficitem skoruji

konzistentné v podobnych polozkéich, zatimco predstirajici tento vzorec odpovidani Casto

neudrzi a produkuji tak daleko vice nekonzistenci v odpovédich. Tato strategie by mohla byt

vyuzitelnd pro DMS-48 pfi porovnani poctu chyb s Parovych, Unikatnich a Abstraktnich

polozkéach.
Souhrnny piehled pamétovych testl
Délka Testované psych.
Senzitivita | Specificita | administrace | funkce Dostupnost | Strategie
TOMM 0,76-0,88 | 0,93 15 minut Vizudlni pamét’ Licence EP
EP,
WMT 0,95 0,95 20 minut Verbalni pamét Licence PPU
MSVT 0,50 0,95 10 minut Verbalni pamét Licence VS
CARB 0,40 0,95 777 Pracovni pamét’ Licence VS
Volné EP,
RMFIT 0,36 0,85-0,95 | 3 minuty Vizualni pamét’ dost. PPU
Opakovani Volné
Cisel 0,27-0,86 {0,57-1,00 | 5 minut Pracovni pamét’ dost. KV
Pracovni pamét,
RAVLT 0,09-0,72 | 0,88-0,97 | 15 minut uceni Licence PPU
Psychomotorické | Volné
T™T A 0,11-0,40 {0,92-1,00 | 3 minuty tempo dost. EP
Volné
TMT B 0,07-0,56 {0,75-1,00 | 5 minut Exekutivni funkce |dost. EP
RMT-w 0,70-0,95 10,90 10 minut Verbalni pamét Licence VS
RMT-f 0,44-0,93 10,80-0,90 | 15 minut Vizualni pamét Licence VS
WCST 0,84 0,92 10 minut Exekutivni funkce | Licence RCH
Volné
DMS-48 -—- -—- 10 minut Vizualni pamét dost. KON
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2. EMPIRICKA CAST

2.1 Vyzkumny problém a cile

V Ceské republice dosud neexistuje standardizovana neuropsychologicka baterie, ktera
by se zamétfovala na odhalovani predstirani kognitivniho deficitu. Klinicti psychologové se
setkavaji se zakazkami (at’ ve forenznim ¢i diagnostickém kontextu), kdy neptesnost vysledku
vySetfeni muiZze mit dal$i konsekvence pro pacienta. Absence diagnostickych metod pro
predstirani kognitivniho deficitu snizuje v fad¢ piipadti obsahovou a diskrimina¢ni validitu
pouzitych metod a vysledka vySetfeni. Z tohoto diivodu by se i v ¢eském klinickém prostiedi
m¢éla tato baterie nachazet.

Timto tématem se u nds zabyval hlavné doc. Marek Preiss, ktery se zaméfil na testy
TOMM (Test of Memory Malingering, Tombaugh, 1996), vztah Opakovani cCisel k subtestu
Slovnik, RCI (Retest Consistency Index, Reitan, Wolfson, 1997)*.

Na zaklad¢ zjisSténé skutecnosti jsme se rozhodli o vytvoreni relevantni testové baterie,
kterou by bylo mozné v Ceské republice pouZivat. Do této baterie jsme zatadili celkem 4 testy,
které jsou pro danou problematiku na zaklad¢ reSerSe odborné literatury relevantni — MoCA,
RMT-W, RMT-F a TOMM. Cilem této prace je tak provérit funkénost této baterie v kontextu

predstirani a agravace kognitivni poruchy.

2.2 Hypotézy

V této praci jsme se rozhodli porovnat vykony kontrolni a experimentalni skupiny

v kazdém testu obsazeném v baterii. Proto jsme si zvolili nasledujici nulovou hypotézu:

HO: Mezi skory kontrolni a experimentalni skupiny neni statisticky vyznamny rozdil

4 Metoda, ktera porovnavé vysledky opakovanych vySetieni pacientl s tirazem hlavy a jedinct, u kterych
probihalo soudni jedndni o odskodnéni a u téch jedinct, u kterych soudni jednani neprobihalo. Index
vypocitavali pomoci rozdilu mezi dvéma vysetfenimi v Sesti testech a to Porozuméni, Uspotadani obrazkt a
Ciselné symboly z Wechslerovy intelektové $kaly a Kategorie, TMT B a TPT (Tactual Performance Test)
(Preiss, 2012)
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2.3 Vyzkumny design

Nas vyzkum byl koncipovan metodicky jako kvantitativni prifezové Setfeni. Soubor
(N=52; popis souboru viz kapitola 2.5) byl rozd€len do dvou skupin tak, aby v kazdé skupin¢
byl ptiblizn¢ vyrovnany pocet probandu. Tyto skupiny prosly stejnou testovou baterii, avSak na
zaCatku jim byla zadana jind instrukce. Zvolili jsme jednosmérné zaslepenou studii, tudiz
testujici nevéd€l probandovu instrukci a znéni zadani probanda jsme se tak dozvédéli az po

ukonceni sbéru dat.

Skupina 1 dostala tyden pfed samotnym testovanim nasledujici instrukci: ,,V této studii budete
poZdddni, abyste splnili iikoly, které jsou casto pouZivdny pro diagnostiku riiznych zmen, které
se objevuji u lidi s poranénim mozku. V priibéhu testovdani bychom byli rddi, kdybyste se vcitil(a)

do nekoho, kdo utrpél poskozeni mozku po autonehode.

Predstavte si, Ze jste se ziicastnil(a) celni srdzky, (a) jste se hlavou o celni sklo a na 15
minut ztratil(a) védomi. Na noc jste byl(a) hospitalizovdn(a) na pozorovdni a potom
propusten(a). Postupné jste se po nékolika méesicich zacal(a) citit opét normdlné. Nicménée vds
prdvnik Vas informoval, Ze byste mohl(a) soudné ziskat znacnou financni kompenzaci (cca 1
milion korun), kdybyste pordd vypadal(a), Ze trpite poSkozenim mozku. Testy, které Vdam budou

administrovdny, se béZné pouZivaji pro diagnostiku kognitivnich funkct.

Ke kaZdému testu se pokuste pristoupit tak, jak si predstavujete, Ze by k nemu pristupovala
osoba, kterou by instruoval prdvnik nebo nékdo jiny, kdo by chtél ovlivnit velikost financni
kompenzace. Pokuste se dosdhnout takovych vysledkii v testovém materidlu, které by
presvedcily diagnostika, Ze skutecné trpite poskozenim mozku a méjte pritom na pameéti, Ze
vySe odskodneéeni zdvisi na tom, Ze budete v tomto testovdni diagnostikovdn(a) jako kognitivné
naruseny(d). Také si budte védom(a) skutecnosti, Ze soudni Fizeni casto vyvoldvd podezreni, Ze
by lidé mohli zvelicit své priznaky. To znamend, Ze by Vds deficit v diisledku poSkozeni hlavy
mel byt uveritelny/verohodny. Velké zvelicovdni, jako neschopnost cokoliv udélat, neschopnost
cokoliv si zapamatovat nebo vplnd neschopnost odpovidat na otdzky, jsou snadno odhalitelné
a nejsou vérohodné vzhledem k Vasemu stavu. Testovdni potrvd pribliZné 75 minut. “Skupina
Cislo 2 slySela tuto instrukci: ,,V této studii budete poZdddni, abyste splnili iikoly, které jsou
casto pouzivdany pro diagnostiku riiznych zmen, které se objevuji u lidi s poranénim mozku. V

pritbéhu testovdani bychom byli rddi, kdybyste se snaZili podat co nejlepsi vykon. Nicméné
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vezmeéte na védomi, Ze testy jsou sestavovdny tak, aby odhalily pripadné odchylky od normy a
neni v nich tedy mozné vidy dosdhnout nejlepsiho vysledku. Je v porddku, kdyZ vidy vsechno

nebudete vedet. Testovdni potrvd pribliznée hodinu aZ hodinu a ctvrt.*

Pfed samotnym testovanim jsme znovu probandiim piipomnéli instrukci takto: ,,V pritbehu
testovdni bychom byli rddi, kdybyste se snaZili podat co nejlepsi vykon. Nicméné vezméte na
vedomi, Ze testy jsou sestavovdny tak, aby odhalily pripadné poruchy, a neni v nich tedy mozZné
vZdy dosdhnout nejlepsiho vysledku. Je v porddku, kdyZ vidy vSechno nebudete védet. Testovdani
potrvd priblizné hodinu aZ hodinu a ctvrt.
Prednostne nezapomente, Ze jste v pribéhu semindiii dostali instrukce, jak mdte behem
testovdni postupovat. Rid'te se prosim témito instrukcemi a nesdélujte ani jejich znéni ¢i jinak
nenaznacujte vySetirujicimu.*

Na konci testovani byli probandi pozadani, aby vyplnili kratky zdravotni dotaznik, u

kterého byli instruovéni, aby odpovidali jiz podle pravdy a ne podle diive zadanych instrukci.

2.4 Shér dat

Sbér dat probihal ve dvou mistnostech PVSPS. Probandi absolvovali vZdy stejnou
baterii. Pfed samotnym vySetfovanim byli probandi ndhodné rozdé€leni do dvou skupin
predstirajicich/kontrol a byli instruovani, aby pfi vySetfeni nesd¢lovali, ke které skupiné patii.
Zaroven rozdéleni probandll k vySetfujicim bylo ndhodné. V priibéhu vysetiovani jsme se
snazili udrZovat pro vSechny probandy standardni podminky psychologického vySetifenti, tj. klid

na vySetfeni, ticho a adekvatni osvétleni.

2.5 Popis souboru a jeho rozdéleni

V celém souboru bylo 16 muzi a 33 Zen. Ve skupin¢ piedstirajicich bylo mén¢
probandil, genderovy pomér mezi obéma skupinami byl téméf totozny — predstirajicich muzii
bylo 36,8 % a muZi kontrol bylo 36,4 %, tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (x> test, p >
0,05).
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Tab. 1 Demograficky popis celého souboru — Pohlavi

Pohlavi Skupina Frekvence Procenta Kumulativni
procenta
Muzi 19 36,50 36,50
Predstirajici 7 36,80
Kontrola 12 36,40
Zeny 33 63,50 100,00
Predstirajici 12 63,20
Kontrola 21 63,60

Celkovy vybérovy soubor tvofilo 52 probandli ve vékovém rozpéti 15 - 56 let. Jejich
primérny vék se pohyboval okolo 25 let. Témé&f vSichni probandi méli ukoncené stiedoskolské

studium zakonéené maturitni zkouSkou.

Tab. 2 Demograficky popis celého souboru — vzdélani a vek

N Minimum  Maximum  Pramér SD Median
Vek 52 15 56 25,54 9,00 23,00
Vzdélani 48 9 22 15,29 2,88 14,50

Poznamka: Vék a vzdélani udavano v letech, SD = smérodatna odchylka.

Tab. 3 Demografické srovnani skupin — vék a pocet let ve Skole

Primér Median SD Min.  Max. Interkvartilové rozpéti
Vek Predstirajici 24,94 22,50 8,46 17 56 6
Kontrola 25,93 23,00 9,91 15 55 7
Pocet let ve  Predstirajici 15,57 14,50 2,81 11 22 3
Skole
Kontrola 15,13 14,50 2,96 9 21 4

Pozndmka: SD = smérodatnd odchylka, vyjadiuje kvadraticky primér odchylek hodnot od
jejich aritmetického priiméru. Min = minimalni hodnota v souboru, Max = maximalni hodnota
v souboru. Interkvartilové rozpéti = rozdil mezi hornim (75.) percentilem a dolnim (25.)

percentilem
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Vzhledem k tomu, Ze vétSina probandu byli studenti vysokych Skol (n=34), ob¢ skupiny
maji podobny primérny pocet let ve skole. Diky této skutecnosti byli téméf vSichni probandi
stejného véku a v obou skupindch tvofili probandi 19 - 27 let nejpocetnéjsi skupinu (u
predstirajicich 68,2 % a u kontroly 63,6 %). Co se ty¢e vzdélani, nebyly u participanti
vyznamné rozdily (ackoliv nejnizsi hodnota pro kontrolni skupinu byla 9 let vzdélani, tato
hodnota nijak vyrazné neovlivnila mediin ani primér kontrolni skupiny).

Primérny vék obou skupin se pohyboval v rozmezi 25 - 26 let, avS§ak medidnova
hodnota udava primérny veék okolo 23 let, coz je zplisobeno citlivosti aritmetického primeéru
na krajni hodnoty (tyto odlehlé hodnoty byly: 39, 45, 53, 55, 56). Interkvartilové rozpéti véku

se u predstirajicich pohybovalo mezi 5. a 90. percentilem a u kontrolni skupiny v rozmezi 5. az

95. percentilu.

2.6 Testova baterie

2.6.1 Montrealsky test kognice (MoCA)

MoCA (Nasreddine et al., 2005) je screeningovy test, ktery se zamétuje hlavné na
detekci lehké demence a mirné kognitivni poruchy. Sklada se z dvanécti dkolt a trva ptiblizné
10 minut. Ukoly maji za tikol ovéfit zrakové-konstrukéni schopnosti, exekutivni schopnosti,
pojmenovani, pamét’, orientaci, pozornost a schopnost oddaleného vybaveni. Cut-off skor je
stanoven na 26 bodi z 30 bodi. MoCA je na rozdil od testu MMSE (Mini mental state
examination), ktery se také pouZziva jako screeningovy test, zaméfeny spiSe na exekutivni
funkce a pozornost, ¢imZ vykazuje vyssi senzitivitu u neamnestickych demenci (Smith, Gildeh,

Holmes, 2007).

2.6.2 Test slovni paméti + Test paméti pro obliceje (Recognition Memory Test Words —
RMT-W + Recognition Memory Test Faces - RMT-F).

Podnétové archy RMT-W a RMT-F obsahuji vZdy 50 listi. RMT-W se sklada z 50 listu,
na nichz je vzdy napsané jedno slovo. RMT-F obsahuje 50 listli s odliSnymi ¢ernobilymi
fotografiemi muzl. Instrukce pro probanda jsou nasledujici: ,,Toto je test na slovni

pameét/pamet’ na obliceje. Nyni Vdm budu postupné ukazovat tuto radu slov/obliceji a u
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kazdého slova/obliceje bych chtél (a), abyste rekl/a, ,,ano*, pokud Vidm bude asociovat néco
prijemného anebo ,,ne*, pokud Vam bude pripominat néco neprijemného/ pokud Vdam bude
oblicej cloveka pripadat prijemny ¢i nikoliv. Neexistuje Zddnd sprdvnd ani sSpatnd odpoved, ale
budu po Vds chtit, abyste takto posoudil/a kaZdé ze slov/obliceju. Tady je prvni slovo/oblicej —
pripomind Vdm néco prijemného nebo neprijemného/ pripadd Vdm prijemny nebo
neprijemny?“

Toto posuzovani slouzi k vétsi pozornosti probanda — jeho odpovédi v této Casti testu
nikde nezaznamendvame.

Hned po dokonceni této Casti testu je probandovi prezentovana retence. Retence RMT-
W predstavuje arch papiru, na kterém jsou ve dvojicich pod sebou napsina piivodni slova a
distraktory. Testovany je instruovan, aby po fadcich Cetl ta slova, ktera predtim vid¢l. Pii retenci
RMT-F examinator ukazuje 50 archii, na kterych jsou obliceje, které vidél v paru s témi, které

2 vz

v pfedchozi ¢asti nevid€l a opét ma za ukol oznacit, ktery oblicej vidél.

2.6.2.1 Popis prekladu RMT-W

Pti prekladu slov jsme vychézeli ze sémantickych nebo fonetickych podobnosti a snaZili
se je zachovat i v ¢eském jazyce. VSechna slova méla mit délku 4 az 6 pismen. Nekterd slova
v ¢eském piekladu maji jiny vyznam — tento zpisob piekladu jsme volili zejména u slov, kterd
si v anglickém origindlu byla foneticky podobni a my jsme tuto podobnost chtéli zachovat i

v ¢eském jazyce.

2.6.3 Pamét’ovy test validity symptomi (Test of Memory Malingering - TOMM)

TOMM se sklada celkem ze tii ¢asti — dvou zkouSek uceni a jedné retence. Béhem
zkousky uceni examinator probandovi prezentuje 50 archi, na kterych je vzdy jeden obrazek
nakresleny perokresbou. Instrukce pfed prochdzenim obrazkl jsou néasledujici: ,, Toto je test
dovednosti uceni a zapamatovdni si obrdzkii béznych predmeti. Ze zacdtku Vdam postupné
ukdzu 50 obrdzkii. Poté se spolu podivame, jak moc jste si jich zapamatoval (a).“ Proband si
nemusi dané objekty pojmenovévat, stac¢i, kdyz si zapamatuje jejich vizudlni podobu.
Bezprostiedné po fazi uceni ptichazi faze rekognice, kde je probandovi uk4dzano postupné 50

archti se dvojici obrazkii (opét nakreslenych perokresbou). Probanda poté vyzveme, aby ukazal
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na ten, ktery jiz vid¢l. Pokud je jeho odpovéd’ Spatnd, upozornime ho na to a ukdZeme mu
spravny obrizek.

Po dokonceni prvni zkousky uceni pfichazi druhéd zkouska uceni, ktera probiha stejné.
Pfi prochazeni obrazkl proband vidi stejné obrazky jako v prvni Casti, avSak v jiném potadi.
V rekognici jsou opét pary obrazct — ty které vidél (i v prvni i ve druhé ¢asti ve fazi uceni) a
nové obrazce, které nevidél ani v rekognici v prvni ¢asti.

Tieti Cast testu je samotnd retence, pred kterou proband jiZ samotné obrazky nevidi.
Nyni ma opét zvolit ty, které vid¢€l a ty, které nevidel — v této Casti jsou také ptivodni obrazky
v paru s témi, které se nikde v testu nevyskytuji. Tato ¢ast by méla byt administrovana 15 minut

po dokonceni retence v druhé casti.

2.6.3.1 Podnétovy material TOMM v Ceské verzi

Do podnétového materidlu pro Ceskou republiku jsme se rozhodli pfidat jeden
podnétovy list navic, tj. v nasi baterii je celkem 51 listii jak u prvni a druhé zkouSce ucenti, tak
v retenci. V americké verzi se objevuje list s Certikem z krabicky, coZ neni tplné typick4 hracka
pro Ceské prostiedi, zatimco pro americkou populaci je celkem bé€Zna. Pro ovéteni, zda Certika
z krabicky muZeme ponechat, jsme piidali jest¢ jeden obrazkovy list, na kterém byla
vyobrazena podobnym stylem kaca. K tomuto kroku jsme se rozhodli proto, Ze by vzhledem
k netypicnosti Certika mohl upoutavat vice pozornosti nez ostatni zcela béZné polozky. V prvni
zkouse uceni se Certik objevuje ve dvojici s kieslem, a proto jsme ptidali podnétovy list kaci
s pohovkou. Ve druhém testu ucenti je Certik v krabiCce ve dvojici s hfebenem, tudiz jsme ptidali
dalsi list kaca + fén. V retenci se Certik v krabicce vyskytuje ve dvojici s lodi — v ¢eské verzi

jsme proto pouZili dvojici kic¢a a plachetnice.

2.6.4 Dotaznik zdravotniho stavu

Na konci baterie byl probandiim (v tuto chvili jiz byli instruovéni, aby odpovidali na
dotaznik podle jejich skute€ného stavu) administrovan dotaznik zdravotniho stavu, ve kterém
jsou otazky tykajici se zraku, sluchu, drazi hlavy, psychiatrické anamnézy nebo neurologické
anamnézy. Tento dotaznik jsme zafadili do baterie proto, abychom si ovéfili relevantnost
zatazeni daného c¢lovéka do souboru. Pokud proband mél neurologicky nebo psychiatricky

nalez (napf. tumor nebo schizofrenii), byl ze souboru vyloucen.
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2.7 Analyza dat

Vzhledem k malé velikosti souboru (n=52) a piedpokladu, Ze soubor nebude mit
normalni rozdéleni (ovéfeno nize kvantilovym grafem a Kolmogorovym-Smirnovovym
testem), jsme zvolili pro analyzu neparametrické testy. V tabulkach je ze stejného divodu
uvadén i median — v malém vzorku je primér nachylny na krajni hodnoty.

Pro popisnou statistiku vykonu v jednotlivych testech v zavislosti na pohlavi jsme
pouzili bodové-biseridlni korelacni koeficient, protoze se jedna o kategorialni proménné. Pro
statistiku vykonu v zavislosti na véku a vzdélani byl pro absenci normélniho rozdéleni dat
pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient, ktery byl pouZit i na korelace vykont v jednotlivych
testech mezi sebou. Pro vSechny inferen¢ni statistiky jsme zvolili dvoustranny test (vysledky

se hypoteticky mohou liSit jak v kladném, tak zaporném pasmu).

Tab. 4 Pramérné skory celého souboru v jednotlivych testech baterie

Primeér SD N
MoCA 24,83 3,56 52
RMT-W 45,21 6,52 52
TOMM 1 44,85 6,95 52
TOMM 2 47,38 6,18 52
TOMM R 47,46 5,99 52
RMT-F 40,31 6,51 52

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové
rozpéti 0-30); RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové
rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomt pokus 1
(Test of Memory Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 —
Pamétovy test validity symptomt pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové
rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM R — Pamétovy test validity symptomil retence
(Test of Memory Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpoveédi; RMT-F —
Test paméti na obliceje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych

odpovédi). SD = Smérodatnd odchylka, N= pocet probandl
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Tab. 5 Praméry skupin v jednotlivych testech baterie

Primeér SD Median Min Max Interkv. rozpéti
MoCA  Ptedstirajici 21,89 3,77 24,00 15 28 6
Kontrola 26,52 2,06 27,00 23 30 4
RMT-W Priedstirajici 38,26 6,21 38,00 28 50 9
Kontrola 49,21 0,96 49,00 47 50 1
TOMM 1 Predstirajici 37,63 6,44 38,00 28 48 12
Kontrola 49,00 2,22 50,00 43 51 4
TOMM 2 Predstirajici 41,32 6,84 42,00 28 51 11
Kontrola 50,88 0,33 51,00 50 51 0
TOMM R Predstirajici 41,53 6,59 42,00 27 50 10
Kontrola 50,88 0,33 51,00 50 51 0
RMT-F Predstirajici 35,15 7,61 33,00 24 50 14
Kontrola 43,27 3,19 43,00 36 50 3

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové

rozpéti 0-30); RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové

rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomii pokus 1

(Test of Memory Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 —

Pamétovy test validity symptomt pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové

rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM R — Pamétovy test validity symptomil retence

(Test of Memory Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi; RMT-F —

Test paméti na obliceje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych

odpovédi), SD = Smérodatna odchylka, Min= Minimalni hodnota v souboru, Max=

Maximalni hodnota v souboru, Interv. rozpéti= interkvartilové rozpéti
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Poznamka: stfedni ¢ast znaci data, které se nachizi mezi prvnim a tfetim kvartilem (25%-75%),
linie ve stiedni ¢ast znac¢i median, vousy vychazejici pod prvnim a nad tfetim kvartilem znaci
rozsah neodlehlych hodnot, koleCka nad a pod vousy znaci odlehlé hodnoty, hvézdi¢ka pak

extrémni hodnoty.

Na zdklad¢ bodové-biseridlniho korelacniho koeficientu neexistuje vyznamna korelace

mezi pohlavim a jednotlivymi métitky v baterii testd.
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Tab. 6 Popisné charakteristiky vykonu v baterii celého vzorku v zavislosti na pohlavi

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové

Primér SD Min. Max. p-hodnoty

MoCA  Muzi 24,26 3,17 15 28 0.393
Zeny 25,15 3,78 16 30 ’

RMT-W Muzi 46,21 5,49 31 51 0.407
Zeny 44,64 7,06 28 50 ’

TOMM 1 Muzi 45,58 6,66 28 51 0.596
Zeny 44,42 7,17 28 51 ’

TOMM 2 Muzi 48,05 5,70 30 51 0.560
Zeny 47,00 6,50 28 51 ’

TOMM R Muzi 48,00 5,26 34 51 0.628
Zeny 47,15 6,44 27 51 ’

RMT-F  Muzi 40,21 5,46 26 50 0.936
Zeny 40,36 7,13 24 50 ’

rozpéti 0-30); RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové

rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomt pokus 1

(Test of Memory Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 —

Pamétovy test validity symptomt pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové

rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM R — Pamétovy test validity symptomil retence

(Test of Memory Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi; RMT-F —

Test paméti na obliceje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych

odpovédi), SD= smérodatni odchylka, Min= Minimélni dosaZena hodnota, Max= Maximalni

dosaZend hodnota, p= statistickd vyznamnost

Tab. 7 Korelace pohlavi a méfenim testu

MoCA RMT-W TOMM TOMM TOMMR RMT-F

1 2
Pohlavi  bodové- 0,12 -0,11 -0,08 -0,08 -0,06 0,01
biserialni
korelacni
koeficient
p 0,393 0,407 0,569 0,560 0,628 0,936

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové

rozpéti 0-30); RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové
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rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomt pokus 1
(Test of Memory Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 —
Pamétovy test validity symptomu pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové
rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM R — Pamétovy test validity symptomt retence
(Test of Memory Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi; RMT-F —
Test paméti na obliceje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych

odpovédi), p= statistickd vyznamnost

Tab. 8 Popisné charakteristiky vvkonu v baterii v zavislosti na véku a vzdélani

MoCA  RMT-W TOMM TOMM TOMMR RMT-

1 2 F

Vzdélani Spearmantv 0,10 -0,01 0,07 -0,01 -0,11 -0,11
(pocet korela¢ni
let) koeficient

p 0,471 0,948 0,612 0,896 0,429 0,939
Vék Spearmantiv 0,06 -0,01 -0,04 0,00 -0,01 0,03
(pocet korela¢ni
let) koeficient

p 0,645 0,945 0,772 0,980 0,925 0,799

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové
rozpéti 0-30); RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové
rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomt pokus 1
(Test of Memory Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 —
Pamétovy test validity symptomu pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové
rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM R — Pamét'ovy test validity symptomu retence
(Test of Memory Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi; RMT-F —
Test paméti na obli¢eje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych

odpovédi), p= statistickd vyznamnost

Pti pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme zjistili, Ze proménné vék a

pocet let vzdélani nekoreluji s vykonem v Zadném testu v baterii.
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Pro ovéfeni rozloZeni dat z vysledkll jsme pouZili kvantilovy graf a Kolmogoriv-
Smirnoviv test. Zde analyza prob¢hla pouze na n=48, z divodii 4 chybéjicich hodnot u
kategorie Pocet let ve Skole. K-S test se pouziva k porovnani rozlozeni proménné s normalnim
rozlozenim. Vzhledem k tomu, Ze vSechny hodnoty byly statisticky signifikantni (p = 0,001 a
to u testu MoCA a Vzd€lani), v tomto pfipadé zamitame nulovou hypotézu o normalnim

rozdélenti, tj. rozloZeni dat se od normalniho rozlozeni lisi.

Rozdily mezi skupinami (kontroly vs. pfedstirajici)

Pro na$ soubor jsme vyuzili neparametricky Mannlv-Whithneyho U test z divodu
nenormalniho rozloZeni hodnot ve vybérovém souboru. Testem jsme porovndvali skupinu
pfedstirajicich a kontrolni skupinu. V tabulce 9 vidime statisticky vyznamné rozdily

Vv

v kognitivnim vykonu ve vSech méfitkach baterie mezi kontrolami a ptedstirajicimi.

Tab. 9 Rozdil vykonu kontrol a predstirajicich

Man-Whitney U test  Wilcoxon W p- hodnota  Median

MoCA 89,50 279,50 0,000 Predstirajici 24,00
Kontrola 27,00
RMT-W 29,50 219,50 0,000 Predstirajici 38,00
Kontrola 49,00
TOMM 1 23,00 231,00 0,000 Predstirajici 38,00
Kontrola 50,00
TOMM 2 18,50 208,50 0,000 Predstirajici 42,00
Kontrola 51,00
TOMM R 6,00 196,00 0,000 Predstirajici 42,00
Kontrola 51,00
RMT-F 113,00 303,00 0,000 Predstirajici 33,00

Kontrola 43,00

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové rozpéti
0-30); RMT-W - Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové rozpéti 0-50
spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomt pokus 1 (Test of Memory
Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 — Pamétovy test
validity symptomt pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové rozpéti 0-51
spravnych odpovédi); TOMM R — Pamétovy test validity symptom retence (Test of Memory
Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi; RMT-F — Test paméti na

obli¢eje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); Mann-
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Whitney U test= neparametricky test pouZzivany pii nenormalnim rozdé€leni, pouziva se pfi
porovnani 2 vybérovych souborti; Wilcoxon W= porovnini 2 méfeni z jednoho vybérového

souboru; p-hodnota= dosazena hladina testu.

Tab. 10 Korelaéni analyza testt v baterii

** Korelace je signifikantni na hladiné p < 0,001

MoCA RMT-W TOMM TOMM TOMMR RMT-F

1 2
MoCA rho 1,00 0,65** 0,60** 0,63** 0,61** 0,55**
p
RMT- Korela¢ni 0,65** 1,00 0,70** 0,82** 0,75%* 0,67**
\%% koeficient
TOMM  Korelacni 0,60**  0,70** 1,00 0,77** 0,79** 0,52**
1 koeficient
TOMM Korelacni 0,63**  0,82** 0,77** 1,00 0,84** 0,65**
2 koeficient
TOMM Korelacni 0,61** 0,75** 0,79** 0,84** 1,00 0,61**
R koeficient
RMT-F Korelacni 0,55**  0,67** 0,52** 0,65** 0,61** 1,00
koeficient

Poznamka: MoCA — Montrealsky test kognice (Montreal Cognitive Assesment, bodové
rozpéti 0-30); RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words, bodové
rozpéti 0-50 spravnych odpovédi); TOMM 1 — Pamétovy test validity symptomil pokus 1
(Test of Memory Malingering trial 1, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM 2 —
Pamétovy test validity symptomt pokus 2 (Test of Memory Malingering trial 2, bodové
rozpéti 0-51 spravnych odpovédi); TOMM R — Pamétovy test validity symptomil retence
(Test of Memory Malingering retention, bodové rozpéti 0-51 spravnych odpovédi; RMT-F —
Test paméti na obliceje (Recognition Memory Test Faces, bodové rozpéti 0-50 spravnych

odpovédi)

VSechny testy mezi sebou koreluji na hladiné vyznamnosti 0.001. Nejvétsi korelace
mezi sebou dosahl TOMM pokus 2 a TOMM Retence (r=0,84), coZ je zpiisobeno konsolidaci
zapamatovanych obrazk z pokusu 1 a efektu stropu, ktery se v testu TOMM projevuje.
TOMM pokus 1 a TOMM Retence mezi sebou koreluji pouze r=0,79 — pti pokusu TOMM 1
se neprojevuje tolik efekt uceni jako u TOMM pokusu 2. Naopak testy RMT-W a RMT-F

dosahly mezi sebou ,,pouze* r=0,67, coZ poukazuje na to, Ze kazda Cast testu se specializuje
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na jinou oblast paméti (RMT-W verbalni pamét’, RMT-F vizualni pamét). Nejmensi korelaci
s ostatnimi testy dosahoval MoCA test (r= 0,55 — 0,65). Vzhledem k tomu, Ze MoCA je

screeningovy test kognitivnich funkeci, tyto nizsi korelace byly ocekavatelné

2.7 Diskuze

Cilem této prace bylo porovnani vysledkll predstirajici a kontrolni skupiny v testové
baterii. Z naSich dat pfi srovnani obou skupin (tab. 9) jsou vidét vyznamné rozdily ve vykonech
mezi kontrolni skupinou (n=33) a skupinou ptedstirajicich (n=19). Design price vychazel
z instrukce T. Tombaugha (popsana v kapitole Vyzkumny design), ktery v roce 1997 prokazal,
7ze TOMM méi 95% tspéSnost v odhalovani ptedstirajicich. Do naSi baterie jsme poté ptidali
jeste dalsi velmi Casto pouZivané testy na detekci predstirani: RMT-F, RMT-W a screeningovy
test MoCA.

Pti rozhodovani o podob¢ nasi baterie bylo rozhodujicich nékolik faktort: délka baterie,
diskriminac¢ni validity jednotlivych testli ovéfené ze zahrani¢nich studii, rozdilné podoby testii
a dostupnost metod. VySetieni baterii trva ve vétSin¢ piipadt pod 30 minut, coZ z ni dé€la
pomérné rychly diagnosticky nastroj. Ruku v ruce s délkou baterie je i prakti¢nost testl —
k testovani neni zapotiebi pocita¢ ani Zddné specidlni podminky, jelikoZ baterie se sestava z 5
podnétovych Sablon.

V piipad¢ psychometrickych vlastnosti testll jsme vychéazeli ze zahrani¢nich studii —
TOMM (ptedevsim Pokus 2) vykazuje 0,76 — 0,88 senzitivitu a 0,93 specificitu pro rozliSeni
predstirani (Haber, Fichtenberg, 2006). RMT-W dosahovala na senzitivitu 0,70-0,93 a 0,90
specificitu (Millis, 1992). Ackoliv RMT-F skoncila v psychometrickych vlastnostech o néco
hurt (0,44-0,93 senzitivita a 0,80-0,90 specificita), je vhodnym protipélem k RMT-W (Millis,
1992). Tyto testy se tak ukazaly jako velmi efektivni z hlediska odhalovani predstirani.

Data z na$i studie potvrzuji vyznamné rozdily ve vykonech predstirajicich a kontrol.
Nejlépe diskriminujici test (dle tab. 9) se ukédzala ¢dst TOMM a to sice TOMM R, ve kterém je
rozdil mezi vysledky skupin nejvétsi. Dale je to ¢ast TOMM 2 a hned za nim ¢ast TOMM 1.
Celkové se tedy TOMM z hlediska diskriminacni validity jevi jako velmi dobry néstroj. Dalsi
je pak ¢ast RMT-W, ktera dosahuje podobné diskriminacni validity jako TOMM 1. Naopak na
opacném polu spektra je test MOCA a RMT-F. Vzhledem k tomu, Ze MoCA neni test, ktery by

se zametoval na odhalovani predstirani, byly tyto vysledky ocekavatelné.
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Pfi sestavovani baterie jsme dbali i na kognitivni domény, které baterie testuje. TOMM
se predev§im zaméiuje na vizuilni pamét’ a vzhledem k opakovani obrazkt (Pokus 1 a Pokus
2) dochézi k uceni, které je ovéteno Retenci po 15 minutiach. Naopak RMT-W se zamétuje na
verbalni pamét’ a RMT-F na vizualni pamét a u téchto testd nésleduje rekognice ihned po
skonceni prezentaci podnéti. Pro budouci rozvoj baterie by mohlo byt uzite¢né zarazeni i testu
exekutivnich funkci, coZ by mohlo byt zajimavé z hlediska porovnani vysledkl predstirajicich
v pamétovych a exekutivnich testech.

V navaznosti na pfedchozi odstavec bych se rdda zminila i o face validité baterie — ze
studie Tan et al. (2002) pouze 8 % participantli oznac¢ilo TOMM za test pamé&tovych schopnosti.
Oproti tomu 34 % poznalo, Ze se jedna o test zaméfeny na podvadéni a 58 % vétilo, Ze TOMM
testuje ob¢ tyto kategorie. Pokud by budouci baterie obsahovala pouze test zaméfeny na pamét,
mohlo by to sniZovat jeji diskrimina¢ni schopnosti.

Tato samotnd prace mé nckolik limitl, o kterych bych se zde rada zminila.
Nereprezentativnost vzorku: Limitujicim faktorem této prace je nereprezentativni vzorek
respondentt. Ti byli vybrani nendhodnym vybérem a vétSina z nich jsou studenti psychologie.
Zaroven je charakterizuje nadprimérné vzdélani, protoze téméf vSichni testovani byli
vysokoskolsti studenti. Vybé&rovy soubor nebyl reprezentativni ani pro jednu z vékovych skupin
a vétSina probandl pochézela pouze z Prahy.

Dalsi z limitd mizZe predstavovat motivace: VétSina respondentd byli studenti prvniho
a druhého ro¢niku psychologie, ktefi se studie zicastnili v rdimci pfedmétu Obecnd psychologie
a Teorie psychodiagnostiky, tudiz motivace podvadét byla pouze uméle vytvorena na zakladé
ptidélené instrukce. Domnivam se, Ze pokud by testovani probihalo v ramci néjakého sporu o
vysi odmény nebo jinych penéZnich benefitl, podvadéjici skupina by méla vEétsi motivaci se na
predstirani dakladnéji pfipravit a o strategiich a testech zjistit informace, které by jim
dopomohly k vérohodné&jsimu predstirani.

Pti piekladu testového materidlu RMT-W jsme se snazili zachovat pfedev§im délku slov
dle instrukce (slova méla mit rozsah 4 az 6 pismen). Dal$i z podminek byla frekvencni analyza
(slova v origindle jsou z kategorie A nebo AA ze slovniku Thorndike-Lorge, 1944). Vzhledem
k obtiznosti hledani Ceskych ekvivalentii anglickych slov z divodu zachovani sémantické
podobnosti nebyla frekvencni analyza slov pouzita. Co se tykd souhrnné délky, slova

v origindlnim znéni maji celkem 202 pismen, slova v ¢eské verzi dosahuji poctu 242 pismen.
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Pfti rozhodovani volby slov tak byla upfednostnéna sémanticka podobnost slov vice nez presny
pocet pismen ¢i slabik.

Dalsi z limith mizZe byt osoba testujicitho: Vzhledem ke skuteCnosti, Ze testujici byli
celkem dva, mohla i osoba administratora testu zapiiCinit drobné vykyvy v testovém skéru
(naptiklad pfiliSné povzbuzovani nebo naopak demotivace).

Do baterie jsme také zafadili Dotaznik zdravotniho stavu, abychom v ptipadé
probandova neurologického poSkozeni nebo psychiatrického onemocnéni jeho vysledky do
baterie nezatfazovali. Vzhledem k tomu, Ze tento dotaznik vyplilovali testovani sami, byl
zaloZeny pouze na informacich pochazejicich pfimo od nich a nikoliv od lékare.

Pii naSem testovani jsme pouzivali instrukci, kterou navrhl T. Tombaugh. V naSem
designu tak chybi mozZnost porovnat data od kontrolni skupiny a predstirajici skupiny s daty
osob, které maji objektivni kognitivni deficit. Vzhledem k malému vzorku participantii a dat by
tato prace mohla slouZit jako pfedvoj budouci standardizované baterie pro predstirdni pro

Ceskou republiku.

2.8 Zavér
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Y2

Cilem této prace bylo ovéfeni diskriminace méfitek pro predstirdni kognitivniho
deficitu. Data byla ziskana na nereprezentativnim vzorku ¢eské populace (n=52, primérny vek
byl 25,5 let). Vysledna data tak reprezentuji vykony kontrolni (n=33) a piedstirajici skupiny
(n=19) v baterii, ktera obsahuje test MoCA, TOMM, RMT-W a RMT-F. Pti porovnani vykonu
obou skupin vySel statisticky vyznamny rozdil ve vSech testech baterie (MoCA, TOMM, RMT-
W a RMT-F; vSechna p < 0,001). Z vysledka je také patrné, Ze testy v baterii spolu koreluji
(nejvetsi korelace dosahly dvé méfitka jednoho testu a to sice TOMM 2 a TOMM R, r=0,84) a
to na hladin¢ vyznamnosti 0.001. Na zéklad¢ téchto vysledkli mizeme uvedené testy v Ceské

Y.

verzi doporucit jako vhodna a diskriminujici méfitka pfedstirani.
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Seznam zkratek

CARB - Test zkresleni odpovédi (Computerized Assessment of Response Bias)
EP — Efekt podlahy

KON - Konfabulace

KV — Kfivka vykonu

MoCA - Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assesment)

MPRD - Disabilita v disledku nemoci (Malingered Pain Related Disability)
MSVT - Test medicinské validity symptoma (Medical Symptom Validity Test)
PPU - Poruseni principii uc¢eni

R-AVLT — Reyulv auditorni test ueni (Rey Auditory Verbal Learning Test)
RCH - Rozsah chyb

RMFIT — Reytv 15 polozkovy test (Rey Memory for 15 Items Test)

RMT - Test rekognice (Recognition Memory Test)

RMT-F - Test pam¢éti pro obli¢eje (Recognition Memory Test Faces)

RMT-W — Test rekognice slov (Recognition Memory Test Words)

TMT - Test cesty (Trail Making Test)

TOMM - Pamétovy test validity symptomu (Test of Memory Malingering)

VS — Validita Symptomu

WCST — Wisconsinsky test tfidéni karet

WMT - Test slovni paméti (Word Memory Test)
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| (1] | |
I | |
| | [2 - | |
| [1 ] | |
[ | [2 | |
| [1 ] | |
| [1 ] | |
| (1| | |
| (1] | |
L | 2| |
| [1 ] | |
| [1 ] l |




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledk(l v praxi f | | 2 |

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) | [ 1 | I

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1. Pro¢ by méfitka SVT méla byt soudasti standardniho komplexniho klinického
psychologického vysetreni?

2. Jak byste dale postupovala v 1éEbé pacienta pii jasné prikazném nalezu predstirani
kognitivni poruchy?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady:

— inovativni empiricka prace s kvantitativnim designem;

— vymezené hypotézy, které se pi. Steklova snazi ovéfit na mensim kontrolnim a
experimentalnim souboru z ¢eské populace;

— jednosmérné zaslepena studie.

Nedostatky:
— velikost experimentalniho souboru (predstiract);
— obtizna zobecnitelnost vysledkd.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji/nedoporucuiji*

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 25. 05. 2017, Ondrej Bezdic¢ek

B, Bedadh
“2 |
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Katefina Steklova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Ovéreni indexu pfedstirani a agravace symptomu kognitivni poruchy
Oponent prace: Doc. PhDr. Karel Balcar, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 54
Podcet stranek pfiloh: 0

Pocet titull v seznamu literatury: 62

Lo [ 1] 2 ] 3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | - | |
Oborova piiléhavost tématu | [ 1 ] |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | 2 ]

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,

N

stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, ! | | 2 |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tUprava) | |

Metody prace

Vhodnost a Urovefi pouzitych metod | | 1] [
Viyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1] |
Vyuziti praktickych zku$enosti | 0 | ] [

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L 0 | | |

Naplnéni cili prace | B |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | 1 ] |

Néavaznost kapitol a subkapitol : | [ 1] |

*k
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkl v praxi | | [ 2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) ) | | | 2 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

= Ziskala jste alespori neformalné né&jakou informaci od ,pfedstirajicich“ o tom, jak se jim
tento pokyn podle jejich nazoru doopravdy dafilo plnit?

= Co soudite o nadéjnosti pfipadného pokusu sestavit z dil€ich vysledkl jednotlivych testl
néjaky souhrnny skoér, aby se zlepsila reliabilita méfeni ,predstirani“?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka predklada metodologicky spravné pojatou a provedenou studii, umoziiujici testove
rozlisit vysledky osob snazicich se pfedstirat zhor§enou kognitivni vykonnost od vysledk(l osob
snazicich se podat co nejlepsi vlastni vykony. Metody jsou vhodné zvoleny, vysledky vérohodné
a, i kdyz pfi omezeném rozsahu bakalafské prace je$té neumoznuji Zadouci zobecnéni, jsou
nepochybée dobrym vychodiskem pro studie s reprezentativn&jSimi vyzkumnymi plany.

Urc€ité nedostatky vidim ve formalni strance prace. Nachazim v ni nékteré (nikoli hrubé)
pravopisné nepiesnosti (nékteré vyznaluji tuzkou na okraiji stranek), nékde i formulaéni
nejasnosti €i vySinuti z vazby (napf. na str. 18), chybéjici ¢i nepfesné uzita slova, neobratné
zafazeni tabulek (zvl. s. 37). Ponékud rusi i zbyte€né uzivani anglickych vyrazu v ¢eskych vétach
a pak i jejich Ceské sklonovani (napf. vyrazy jako ,cut-offi“ namisto ¢eského ,hrani¢nich skord®,
,face” validité misto ,zjevné“, ,primacy” a ,recency”...).

Vécné postradam v soupise literatury citace odkazovanych manuall ICD 10 a DSM-IV-TR,
popi. i tdaj o osobnim sdéleni Nikolaie. — O dvé stoleti je na str. 8 antedatovan tdaj o uZiti
pojmu ,kompenzacni neurbéza“ — poprvé jej mél pro oznaeni Umysiné agravace.zavést C. Rigler
azvr. 1879. — Z formulace na 10. fadku Eeského abstraktu vyplyva, Ze ,pfedstirajici probandi“
méli slibenou odménu za vérohodnou simulaci, zatimco v anglickém abstraktu i v textu pokynt
k testovani je pouze, ze se maji o pfedstirani snazit jakoby méli pfesvédEit posuzovatele svého
zdravotniho stavu, Ze si penézitou kompenzaci za (pfedstirané nasledky Urazu) zaslouzi.

V celkovém pohledu na spravné vykonanou a nepochybné pracnou studii i na jeji zde zminéné
nedostatky vSak pro mé oponentské posouzeni rozhodné pfevazuje prvni hledisko, podle kterého
také navrhuiji jeji ohodnoceni.

Doporuceni k obhajobé: doporutuji Fredeperuduii®

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis: 4. kvétna 2017
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