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Anotace:

Kwvili mozné simulaci a nedostatecné snaze podat dobry vykon béhem psychologického
vySetfeni by mély byt soucésti vysetieni i testy validity symptomti. Tato prace obsahuje
dvé studie, jejichz cilem je napomoci adaptaci tdchto testii pro CR. Prvni studie ovéfila, Ze
testova baterie, vyuzivajici Pamétovy test validity symptomi (TOMM), Rekogni¢ni
pamétovy test Warringtonové (RMT), Pamétovy test uceni rekognice nucenym vybérem
(RAVLT FCR) a Spolehlivé opakovani c¢isel (RDS) dokaze spolehlivé rozlisit mezi
respondenty podavajicimi co nejlepsi vykon (N = 44) a mezi respondenty, ktefi se jej snazi
vérohodné zhorsit (N = 40). Druha studie ovéfila, Ze testy RAVLT FCR a RDS dokazi
spolehlivé rozlisit mezi respondenty piedstirajicimi kognitivni deficit (N = 40) a mezi

pacienty s Parkinsonovou nemoci a mirnou kognitivni poruchou (N = 16).
Kli¢ova slova:

Validita symptomi, pfedstirdni, Pamétovy test validity symptomli, TOMM, RMT,
RAVLT FCR, RDS

Abstract:

Symptom validity tests should be a part of psychological assessment due to a possible
malingering and insufficient effort. The present thesis consists of two studies, which aim
to help with adaptation of symptom validity tests for the Czech Republic. The first study
proved that the test battery consisting of Test of Memory Malingering (TOMM),
Recognition Memory Test (RMT), Rey Auditory Verbal Learning Test forced-choice
recognition (RAVLT FCR) and Reliable Digit Span (RDS) can reliably distinguish
between respondents performing at their optimal effort (N = 44) and respondents credibly
feigning cognitive impairment (N = 40). The second study verified, that tests RAVLT FCR
and RDS can reliably distinguish between respondents credibly feigning cognitive
impairment (N = 40) and patients with Parkinson disease and mild cognitive impairment
(N = 16).
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Uvod

Aby mohl byt zvolen spravny zpiisob 1é¢by, je nutné klienty spravné diagnostikovat.
Psychodiagnostické vySetfeni k tomu vyuziva validni a spolehlivé zkousky, jejichz
vytvofeni a normovani vyzaduje mnoho prace a financi. Piesto dochazi k tomu, ze kvuli
nedostate¢nému Usili testovanych nebo jejich snaze zkreslit vykon, neodpovidaji vysledky
jinak spolehlivych zkousek skute¢nosti (Green, Rohling, Lees-Haley, & Allen, 2001;
Heilbronner, 2008).

Otazky ohledné spolehlivosti vykonu (performance validity) se vznasi tehdy, kdyz
dojde ke znaénym nesrovnalostem v testovych datech. Mohou zahrnovat nesrovnalosti
mezi neuropsychologickymi doménami (napt. poskozena pozornost pfi normalni paméti),
nesrovnalost mezi vysledky neuropsychologického testu a podezielou etiologii mozkové
dysfunkce (napt. snizené 1Q s normdlni paméti u domnélého hypoxického poskozeni
mozku), nesrovnalost mezi vysledky testu a l€katsky zdokumentované vaznosti poranéni
(napt. vykon charakteristicky pro ty, kdo setrvali v dlouhotrvajicim komatu u pacienta,
ktery utrpél ranu do hlavy bez ztraty védomi) a nesrovnalost mezi vysledky testu
a prezentovanym chovéanim (selhani u zkouSek bezprostedni a oddalené paméti v kontrastu
s dovednosti pfesné popsat prubéh hospitalizace béhem rozhovoru) (Larrabee, 2005, s.
116).

Hledani téchto nesrovnalosti mize byt velmi naro¢né a klinicti psychologové se
k diagnostice usili a simulace neradi vyjadiuji (Preiss M., Preiss J., Kramska, & Ceplova,
2012). Pro ptesngjsi diagnostiku validity vykonu se proto vytvofilo mnoZstvi vloZzenych
meéfitek jiz existujicich testd i samostatnych testovych metod. V nékterych vyspélych
statech svéta se bézné pouzivaji v klinické a forenzni psychodiagnostice. V Ceské republice

(CR) je t&chto testovych metod bohuzel nedostatek (Preiss et al., 2012).

Tato diplomova price navazuje na bakalafskou praci Mereni usili a jeho
diagnostické overeni, ze které ¢astecné prejima ¢asti z teoretické oblasti Vymezeni pojmii
a Meéreni usili a Cast Metoda sbéru dat z empirické ¢asti. Dale jsou ptejimana data z Casti

Vysledky.



1 Vymezeni pojmi

Tato prace vyuziva mnohé pojmy, které se v ceskych odbornych psychologickych textech
zaCaly objevovat relativné nedavno, a se kterymi se lze spise setkat v anglosaské literatufe.
Proto jsou niZe popsany pojmy jako validita symptomt, nedostatecné usili, malingering,
simulace, agravace a nedivéryhodné vysledky. Také jsou popsany terminy s t€émito pojmy

spjaté skrz diferencialni diagnostiku, jako jsou padélana porucha a somatoformni porucha.

Validita symptoma (symptom validity) je soubor vSech jevi, které negativné
ovliviiuji spolehlivost vykonu testovaného (performance validity). Spadd do ni
nedostatecné usili (insufficient effort), simulace (malingering) a agravace (symptom
exaggeration). Validita symptomu by se neméla zjistovat pouze tehdy, je-li pozorovana
diskrepance mezi chovanim, anamnézou a testovym vykonem, ale jako b&zna soucast
klinického a forenzniho psychologického vySetfeni (Heilbronner, Sweet, Morgan,
Larrabee, & Millis, 2009). Nedostate¢na validita symptomi lze detekovat pomoci testl
validity symptomu (Symptom validity tests), specializovanych subtestl jiz pouzivanych
psychologickych metod, ale i klinickym dojmem. Nicméné jak poukazuje Heilbronner et
al. (2009), jedna véc je detekce, jina diagnostika. Snizena validita symptomt mize mit vice
pficin, jejichZ rozpoznavani mize byt velmi komplikované.

Nedostatecné usili (insufficient/inadequate/poor effort) je takové chovani
vySetfovaného, pti kterém vySetfovany nepodava svilij optimalni nebo alespont dostatecny
vykon. Operacionalni definice by znéla, Ze paklize vySetfovany neuspéje v testech validity
symptomt, jedna se s velkou pravdépodobnosti o nedostate¢nou snahu podat dobry vykon.
Tyto testy jsou totiz zpravidla sestaveny tak, aby v nich uspély 1 osoby s tézkym
kognitivnim deficitem. Ani lidé trpici schizofrenii, traumatem hlavy ¢i depresi v testech

validity symptomu obvykle neselhavaji (Boone, 2007).

Malingering (V65.2/Z76.5) je =z hlediska validity symptomi jeden =z
nejpouzivanéjSich pojmi zastfeSujici pojmy jako nedostatecné usili, simulace a agravace.
V ¢esting se pouziva spise slovo simulace, ktera je ,,[...] casto definovdana jako zdmérna
produkce nepravdivych nebo velice prehnanych priznaki, ktera je motivovana nejakym
vnéjsim stimulem * (Preiss, 2012, s. 18). Piestoze se malingering diagnostikuje, nejedna se
o chorobu, ale spise o stav vyzadujici pozornost klinika (American Psychiatric Association
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[APA], 2013). Zatimco n€kdy se muze projevovat vykon testovaného jako nedostateéné
usili, jindy mize vynakladat vySetfovany enormni usili na to, aby klinika ptesveédcil o
pravdivosti svych problémd, zkreslil odpovédi béhem testovani a vyhnul se odhaleni
(Heilbronner et al., 2009). Malingering se vyznaCuje tim, Ze vySetfovanému piinasi
sekundarni zisk, napf.: vyhnuti se vojenské sluzbé, vyhybani se préci, ziskani finan¢ni
kompenzace, vyhybani se trestnimu fizeni nebo ziskani 1éCiv (APA, 2013). Ptipad
simulace, ve které priznaky, které pacient popisuje, objektivné existuji, nicméné jsou

zamérn¢ zveliCovany, se nazyva agravace.

Neduveryhodné vysledky, doslovné nediivéryhodné neurokognitivni fungovani
(noncredible neurocognitive function), je pojem, ktery navrhuje k pouzivani Booneova
(2007) v reakci na diagnosticka kritéria Slicka, Shermanové a Iversona (1999). Jedna se o

diagnosticky pojem popisujici nizkou validitu symptomd, aniz by specifikoval pficinu.

Padélana porucha (factitious disorder), v MKN-10 uvedena pod kédem F68.10
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018), je porucha vyznalujici se
zamérnym vytvarenim ¢i zvelicovanim upornych zdravotnich ptiznakti z psychickych
diivod, aniz by byl p¥itomen sekundarni zisk. Casto ji doprovazi nespecifické somatické
stesky. Pro diagnostiku je potfeba pfedem vyloucit jiné mozné pfiCiny pozorovaného

chovani, napt. bludy nebo jinou dusevni poruchu (APA, 2013).

Somatoformni poruchy (F 45) jsou psychické poruchy, pii kterych postizeny trpi a
stézuje si na somatické symptomy, pro které se nenalezlo zddné nebo pouze nedostate¢né
Iékarské vysvétleni. Diagnosticky a statisticky manual duSevnich chorob ([DSM-5] APA,
2013) o téchto poruchach referuje jako o poruchach télesnych symptomu a souvisejicich
poruchach (somatic symptom and related disorders) a zafazuje do této skupiny chorob i
konverzni a padélanou poruchu. Poruchy télesnych symptoml se vyznacuji tim, Ze
vyznamn¢ zasahuji do kazdodenniho Zivota, v postiZzeném vyvolavaji silnou tzkost, obavy
o zivot a vedou jej k expresivni komunikaci. Symptomy jsou obvykle dlouhotrvajici (APA,
2013). Ptestoze jsou tyto poruchy spjaté se somatickymi symptomy, Booneova (2007)
uvadi a cituje fadu piipadui, ve kterych byly spjaty tyto poruchy se zatemnénym védomim,

pseudodemenci a vyrazné zhorsenymi vysledky psychologickych testa.



2 Méreni validity symptomii

Na konferenci Americké akademie klinické neuropsychologie (American Academy of
Clinical Neuropsychology), zabyvajici se neuropsychologickym vySetienim usili,
zkreslenim odpovédi a simulaci, se jednoznacné potvrdilo, ze nedostate¢né usili a simulace
muze ovlivnit vysledky testovani vice nez cokoliv jiného (Heilbronner et al., 2009). Proto
je nutné méteni usili a simulace zahrnout do psychodiagnostického vysetreni. Tato kapitola
se zabyva vlivem usili a simulace na psychodiagnostické vysetieni, konkrétnimi metodami
vyuzitelnymi pro posouzeni usili a simulace, diagnostickymi systémy a s nimi spjatou

diskuzi a v neposledni fad¢ také etickymi otdzkami spjatymi s métenim usili.

2.1 Cetnost vyskytu piedstirani a nedostate¢né snahy a jejich

vliv na vysledek psychodiagnostického vySetieni

Booneova (2007) vénuje celou prvni kapitolu knihy vyskytu simulace a nedostate¢ného
usili v ,,béZném* Zivoté. Uvadi piiklady ptaki, ktefi simuluji zranéni, aby odlakali
predatory od hnizda, svétct, kteti pfedstirali Silenstvi nebo nemoc, aby se vyhnuli povyseni
a mohli se vénovat studiu. Radu piipadt piedstirani a podvadéni v ramci uméni, od

literatury po film. Pfedstirani nemoci zndmymi osobnostmi.

Ptedstirani je adaptivni zpisob chovani rozsifeny nejen mezi lidmi. I DSM-5 (APA,
2013) uvadi zminku o adaptivni funkci ptedstirani, a to ptedstirani nemoci b&hem
vojenského zajeti. Jak moc bé€zné je nicméné béhem psychologického vysetieni, procesu,
ktery mlze ovlivnit pfiznani invalidniho diichodu, vyhnuti se trestnimu fizeni ¢i ziskani

odSkodnéni? A jak velky na néj ma vliv?

Larrabee (2003) uvadi shrnuti 11 studii, obsahujici odhady vyskytu simulace béhem
neuropsychologického vySeteni. Simulace se vyskytuje v rozpéti mezi 15 a 64 % piipadu.
Souhrnny odhad subjektd identifikovanych s motivacnim deficitem, pravdépodobné v
dusledku ptedstirani, je 40 %. Tento odhad se blizi datim uvedenym Mittenbergem,
Pattonovou, Canyockovou a Conditem (2002), ve kterych z 33.531 ptipadu tykajicich se

osobnich zranéni, se u 29 % osobnich zranéni, 30 % postizeni, 19 % kriminalnich a 8 %



I1ékatskych ptipadi dochdzelo pravdépodobné k simulaci. Déale 39 % lehkych poranéni
hlavy, 35 % stiznosti na fibromyalgii a chronickou unavu, 31 % stiznosti na chronické
bolesti, 27 % neurotoxickych a 22 % elektrickych poranéni vzbudilo diagnosticky dojem

pravdépodobného piedstirani.

Na praci Mittenberga navazuje v australském prostiedi Sullivanova, Lange a
Dawesova (2005). U 1.818 ptipadl nachazeji zvelicovani symptomii nebo pravdépodobné
zveli¢ovani symptomti u 17 % krimindlnich ptipadt, 13 % ptipadi osobnich zranéni, 13 %
zdravotni nebo pracovni kompenzace a 4 % lékatskych nebo psychiatrickych ptipadu.
Nejvetsi mira zveliCovani symptoma zahrnovala ptipady tykajici se lehkych poranéni
hlavy (23 %), somatoformni poruchy a bolesti (15 %), sttedniho az tézkého poranéni hlavy
(15 %) a fibromyalgie a chronické unavy (15 %) (Sullivan, Lange, & Dawes, 2005).

Z téchto a dalSich cisel (Heilbronner, 2008) jasné vyplyva, ze zveliCovani
symptoml je v pribéhu psychodiagnostick¢ého vySetfeni velmi b&zné. Dokonce lze
zdokumentovat kazdy piipad nedostatecného usili ¢i simulace. ZvIlasté proto, Ze kritéria
diagnostiky simulace jsou Casto stavéna tak, aby dosahovala co nejvyssi specificity, coz

vede k nizsi senzitivite.

Nedostatecna snaha, agravace a simulace mohou mit na testové skore vétsi vliv nez
zavazné neurologické poskozeni (Green et al., 2001). ProtoZe je usili dynamicky fenomén
a méni se v pribéhu vysetfeni, melo by byt méteno prubézné pomoci vlozenych subtestl a
pomoci zvlast’ k tomu vytvofenych metod (Boone, 2009). Paklize se ukaze, Ze Gsili bylo
kdykoliv béhem testovani nedostate¢né, mélo by se k vysledkim celého vySetieni
piistupovat tak, Ze mohou podcenovat skute¢né schopnosti testovaného (Heilbronner et al.,

2009).

2.2 Klinické metody pro posouzeni validity symptomi

Tato podkapitola rozvadi klinické metody pro posouzeni usili. Jedna z prvnich metod,
kterou miiZze diagnostik pouZit, je rozhovor. Béhem rozhovoru se projevi fada dilezitych

kognitivnich funkci, které 1ze pozdé€ji pfezkoumat testovym materidlem. MiZze to byt



naptiklad psychomotorické tempo, odhadnutelné z projevu a rychlosti mluvy, pamét’ pii
liceni nedavnych udalosti, pozornost odvoditelnd ze schopnosti se koncentrovat na
probirané téma a samoziejme i fatické funkce. Paklize testovana osoba naptiklad velmi
orientovan¢ a koherentné¢ vyli¢i prib¢h své hospitalizace a béhem testovani se projevi jako
extrémné podprimérna v pamétovych zkouskach a ulohach na exekutivni funkce, pak jsou
data ziskana z rozhovoru a testovani v rozporu a lze uvazovat o nedostate¢ném usili podat

optimalni vykon.

Dalsi klinickou metodou, pomoci které se daji ziskat informace relevantni
k posouzeni usili, je pfezkoumdani 1ékatské anamnézy a soucasnych zdravotnich vySetteni.
Naptiklad drobné krvaceni do frontalnich lalokd zptisobené tirazem jen stézi zpusobi
hipokampalni pamétovy deficit na trovni demence. Svédectvi dalSich osob, které
testovanou osobu znaji, muze napomoci s piesnéjSim piezkoumanim chovani. Je-li
napiiklad testovand osoba sobéstacnd, dokaze si spravné brat 1éky a zvlada spravovat
finance a zaroven selze ve zkouskach provétujicich validitu symptomu, jedna se o vysledek
velmi podeziely. Tyto zkousky jsou totiz Casto stavény tak, aby v nich uspély osoby

s demenci.

DalSimi voditky uvedenymi pro diagnostiku simulace (APA, 2013) je zvaZeni
I1¢kafsko-pravniho kontextu vySetfeni, napt. doporuceni vysetfeni pravnikem, nedostatek
spoluprace béhem vysetfeni nebo béhem plnéni 1é€ebného planu, ¢i ptitomnost antisocialni
poruchy osobnosti.

Ptesto je vySetfovani Usili pro klinické psychology ,, citlivou zalezZitosti, nardzejici
na 1. neochotu kliniku se k této zaleZitosti vyjadrit, aby neposkodili pacienta ci nebyli

obvinéni z poskozovani pacienta, 2. nedostatek znalosti o méricich nastrojich v této oblasti,

3. tendenci pacientovi pomdhat, ne jej podeziivat* (Preiss et al., 2012, s. 203).

2.3 Metodologie vyzkumu testovych metod a jejich porovnavani

Pro zkoumani validity symptomt celkove je nejvyhodnéjsi zkoumat data od pacientt, kteii

se k nedostatecnému usili nebo simulaci pfiznali. Takovych pacientil je ale nedostatek.



Proto se vyvinula paradigmata, pomoci kterych se zkousky meéteni validity symptomu
validuji.

Konsensualni konference zaméfend na neuropsychologické vysetieni validity
symptomu rozliSuje tfi nejcastéjsi paradigmata: (a) simulace (simulation); (b) skupiny dle
kritérii/znamé soubory (criterion/known groups) a (c) odlisSné prevalence (differential

prevalence designs, Heilbronner et al., 2009; Preiss, 2012).

Design simulace rozdéli skupinu zdravych dobrovolnikti do experimentalni
a kontrolni skupiny a vysledky jsou srovnavany s vysledky skupin pacientd, u kterych byl
jiz diive prokazan kognitivni deficit. Tento design se snadno experimentalné kontroluje, je
levny a dobfte slouzi pro ovéteni konceptu novych testti. Hlavnim limitem je zobecnitelnost.
Vyzadana simulace se muze odliSovat od simulace, ktera se objevuje u soudnich procest,
aneni s touto situaci, ptes veskerou snahu ji napodobit, identickd. (Heilbronner et al., 2009;

Rogers, 2008).

Design znamych souborti vyuziva pro definovani zkresleni odpovédi piedem dana
kritéria. Takovym kritériem mutze byt napfiklad soudni proces ohledné¢ financni
kompenzace v disledku mirného poranéni mozku, ve kterém poskozeny skoroval ndhodné
v testech nucené rekognice. Kritéria jsou nastavena tak, aby vzniklo co nejméné falesné
pozitivnich pfipadi. Vysledky testli osob vybranych timto zptisobem jsou porovnavany
s klinickym souborem. Vyhodou tohoto designu je, Ze jsou v ném zahrnuti jedinci, ktefi
neprojevili dostate¢nou snahu a simulovali v redlném svété. Nevyhodou je obtiznost

nastaveni kritérii.

Design odlisné prevalence ptedpokladd, ze zkreslovani symptoml zavisi na
prostiedi a na stimulech k nedostate¢né snaze nebo simulaci. Testované skupiny by tedy
mély byt sestavovany na zéklad€ o¢ekavanych stimulil a prostfedi. Tento design by mohl

o241

problém s ptesnou interpretaci vysledkii (Heilbronner et al., 2009).

Kromé¢ téchto experimentalnich designli se pii zavadéni novych testl meéteni
validity symptomil pouziva jejich srovnani s ostatnimi, jiz rozSifenymi testy.
Berthelsonova, Mulchanova, Odland, Millerova a Mittenberg (2013) uvadi, ze bylo k datu

k dispozici 50 méfitek pro zjisStovani nedostatecného Usili. Piestoze se vSak testovd metitka
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zavadéji mimo jiné pomoci srovnavani s jiz existujicimi testy, primérnd korelace mezi
indikatory méficimi validitu symptomii je pouze 0,31 (Bethelson et al., 2013). Pii
stanovovani empirickych cut-off skorti je casto kladen tlak na co nejvyssi specificitu na
ukor nizsi senzitivity. Pfesto jsou v téchto parametrech mezi méfitky validity symptomu
znacné rozdily. Mgéftitka, kterd vznikla z pamétovych testl vyuzivajicich principu
familiarity a nucené volby jsou relativné rychle a snadno administrovatelna, ale nedosahuji
takové specificity a senzitivity, jako testy sledujici kromé skorii i konzistenci vykonu
(Boone, 2007). V CR zatim neexistuje obecné aplikovatelny a validovany test pro méfeni
validity symptoml, nicméné v poslednich letech se objevily snahy néktery
z téchto testti adaptovat (Bukacova, 2016; Bukac¢ova & Nikolai, 2016; Preiss, Ptihodova,
Raisova, Malinadkova, Minar¢ikova, Markova a Kramsky, 2017; Raisova, Preiss,
Piihodova, Malinakova a Markova, 2018). Jimi vybrana méfitka pouZivaji zejména
principu nucené volby (Pfifazeni obrazkt [Barbeau at al., 2004], Test mince v ruce [Kapur,
1994]) a familiarity (Ptifazeni obrazku, Test mince v ruce, Reyav 15 polozkovy pamétovy
test [Rey, 1964 podle Raisova et al., 2018]) a jejich specificita bude ve srovnani s klinickou
populaci s vaznym kognitivnim deficitem pravdépodobné nizk4 a zaroven budou snadno
oklamatelné mazanéj$imi lidmi, pfedstirajicimi duSevni poruchu. Principu nucené volby
vyuzivaji i testy, se kterymi pracuje tato prace (Pamétovy test validity symptomi
[Tombaugh, 1996], Rekogni¢ni pamétovy test Warringtonové [Warrington, 1984]), a to
z toho divodu, Ze se nepodafilo ziskat souhlas k nakladani s rafinovanéj$imi testy méfeni
validity symptomt (Greenliv pamétovy test [Green, 2003], Test validity lékaiskych
symptomu [Green, 2007]).

Dals$im jevem, ktery je zapotifebi mit na paméti pii zavadéni novych testovych
meéfitek a pii porovnavani jejich psychometrickych vlastnosti, je metoda uréena k ziskavani
a instruovani respondenti. Napiiklad jevy jako koucovani k padélani symptomd, cas
a materidly na pfipravu, varovani, aby respondenti podvadéli vérohodné a financni

kompenzace maji zna¢ny vliv na ziskana data (Sollman & Berry, 2011).

Ptestoze je pro diagnostiku validity symptomu nutné vyuZivat vice testovych metod
pro jeji méfeni, neplati ptima tméra ,,¢im vice, tim 1épe“. Vztah mezi poctem testovych
méfitek, ktery je pouzit, a poctem testovych méfitek, ve kterém muze testovany selhat, je

empiricky popsan v Clanku FaleSné pozitivni diagnoza predstirani kviili pouZiti vice
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meritek validity symptomii (Bethelson et al., 2013). Autofi napiiklad popisuji, ze je-li
pouzito 10 méfitek pro méfeni validity symptomt, tak je pfi selhani ve dvou z téchto
métitek nespravné obvinéno z nedostatecné snahy 26,4 % testovanych. Paklize jsou pouzita
pouze 4 méiitka a jako selhani se bere nezvladnuti alespon 2 z nich, je nespravné obvinéno

pouze 5,2 procenta testovanych.

2.4 Vybrané testové metody pro méreni validity symptomiu

Paklize chtéji klinicti psychologové s klidnym svédomim diagnostikovat simulaci
a nedostateCné Usili, nemohou se spoléhat pouze na klinické metody. Pro kvalitni
diagnostiku je zapotiebi srovnavat data ziskana klinickym tsudkem s vysledky testl. Testy
je vhodné kombinovat a nepouzivat pouze jediny test validity symptomu (Vickery, Berry,
Inman, Harris, Stephen, Orey, 2001; Frederick, 2002; Heilbronner et al., 2009). Proto tato

prace uvadi nékolik testovych metod vhodnych k detekci nedostate¢ného usili a simulace.

2.4.1 Pamétovy test validity symptomi (TOMM)

Pamétovy test validity symptomt (Test of Memory Malingering) je vizudlni pamétovy
test, slouzici k rozeznavani mezi imyslnym zkreslenim odpovédi a skute€nym pamétovym
deficitem. Sklada se ze dvou uloh uceni a jedné Ulohy na oddalen¢ vybaveni. Testované
osob¢ se postupné ukdze 50 obrazkl predmétli z bézného Zivota. Poté se administruji
dvojice obrazkt, z nichZ jeden testovana osoba vidéla. Testovana osoba urcuje, ktery
z dvojice obrazki vidéla a testujici ji v prib&hu testovani poskytuje zpétnou vazbu
o spravnosti jejich odpovédi. Stejne probiha 1 druhd zkouSka uceni. Déle, po 15minutovém
oddaleni, muize nasledovat zkouska rekognice, ktera se sklada pouze z rozpoznani z dvojic
obrazki. Celkové test trva 15 az 20 minut. Testovand osoba mize v TOMM selhat, paklize
jsou jeji vysledky horsi nez ndhodné nebo na zaklad¢ kritérii spojenych se srovndnim
vysledku testované osoby a osob se skuteénym kognitivnim deficitem. Hranice pod 45
bodii z 50 alespoii vV jednom ze dvou subtesti ueni spravné urcila 91 % pacientd, 99,9 %
kognitivné netknutych dobrovolnikti a 100 % participantt, kteti mé&li predstirat kognitivni

deficit (Tombaugh, 1996).



Navazujici metaanalyza, zkoumajici psychometrické vlastnosti TOMM, uvadi pro
druhou tlohu ué¢eni pro cut-off pod 45 bodu 65,4% senzitivitu a 93,8% specificitu (Sollman
& Berry, 2011). Dalsi studie, zkoumajici vlastnosti prvniho subtestu TOMM uvadi pro cut-
off pod 40 bodu 72% senzitivitu a specificitu nad 90 %. (Denning, 2012).

Pii adaptovani TOMM pro CR byl piidan obrazek kagi, ktery by mohl v budoucnu
nahradit obrazek klauna vyskakujicitho z krabicky. Tento obrazek je totiz v Ceském

kulturnim okruhu nezvykly. Aktualné ma ¢eska sada TOMM 51 dvojic obrazkd.

2.4.2 Rekognicni pamétovy test Warringtonové (RMT)

Rekogni¢ni pamét'ovy test Warringtonové (Recognition Memory Test) se sklada ze dvou
pamétovych zkousek. Prvni zkouSka obsahuje slovni materidl. Testovanému jsou
ukazovana slova, testovany rozhoduje, zda jsou mu slova pfijemnd, nebo nikoliv. Dale
testovany vybira vzdy ze dvou slov to slovo, které mu bylo administrovano predtim. Druha
zkouska probiha obdobné, na misto slovniho materidlu jsou ale administrovany ¢ernobilé
fotografie muza. Piijjemnost a sympati¢nost prezentovanych stimulil se nezaznamenava,
slouzi pouze k udrZeni pozornosti u testového materidlu. Obé zkousky se skladaji z 50
podnétli. Testovani trva do 15 minut. Tento test nebyl vytvoren pro detekci snizené validity
symptomu, ale diky tomu, Ze je postaven na rozpoznani ptedmétu pomoci nucené volby,

je vhodny pro detekci nedostateéného usili a simulace (Warrington, 1984).

Studie ovéiujici psychometrické vlastnosti verbalni ¢ésti tohoto testu u pacientli
a pravdépodobnych simulantt uvadi pro cut-off 42 a méné 91,9% specificitu a 88,9%
senzitivitu. Paklize se krom¢& hrubého skoru zaznamenava i délka trvani testu, jsou tyto

parametry jesté lepsi (Kim et al, 2009).

Pti ptekladu pro ceskou psychodiagnostiku zlistala neverbalni ¢ast podnétového
materidlu RMT nezménéna, verbalni ¢ast byla pielozena tak, aby byla slova podobné

dlouhd a frekventovand a vyznamove se co nejvice bliZila originalu.
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2.4.3 Greenuv pamét’ovy test slov (WMT)

Greenitv pamétovy test (Green's Word Memory Test) je vlibec prvni pamétovy test
specidlné navrzeny tak, aby umoznil ohodnoceni snahy osoby uspét v testech (Green,
2003). Jedna se o verbalni pamétovy test. Méti schopnost naucit se 20 slovnich para a tuto
schopnost testuje v 6 subtestech: bezprostfedni rekognici, oddalené rekognici, multiple
choice, parové asociaci, volném vybaveni a oddaleném volném vybaveni. Subtesty
rekognice byly navrzeny tak, aby nedosSlo k zaméné mezi skuteCnym postizenim
a zamérnym zveliCovanim obtizi. Podobné& jsou navrzeny i dalsi subtesty: zatimco poranéni
mozku muze ovlivnit skory v multiple choice a parovych asociacich, jsou tato ovlivnéni
velmi mald v porovnéni se subtestem vyZadujici volné vybaveni seznamu slov. Skore
70 % nebo nizsi zpochybiiuje u multiple choice validitu témét ve vSech piipadech kromé
pacientli s demenci. Skore 50 % nebo nizsi u parovych asociaci také naznacuje snizené
usili témét ve vSech pripadech kromé pacientti S demenci. Kromé zhodnoceni skora v
jednotlivych subtestech se hodnoti i konzistence odpovédi testovaného. Naptiklad je velice
nepravdépodobné, Ze by si testovany dokazal pti oddaleném vybaveni vybavit slovo, které

nedokdézal bezprosttedné rozeznat (Green, 2003).

2.4.4 Test medicinské validity symptomi (MSVT)

Test medicinské validity symptoml (Medical Symptom Validity Test) je verbalni
pamétovy test urCeny k posouzeni validity symptomi. Jednd se o zkrdcenou verzi
Greenova pamétového testu slov. Zatimco ve WMT je 20 part slov, MSVT se sklada z 10
parti. Obsahuje pouze 4 subtesty a namisto pilhodinového oddéaleni pouze 10minutové
oddaleni. Diky tomu je jeho administrace mnohem rychlej$i. MSVT se podobéd mirou své
senzitivity WMT a ma dokonce vyssi specificitu, protoze jsou testy MSVT objektivné
snazsi nez WMT a tudiz i neékteré skupiny pacienttl, napfiklad pacienti v pokrocilém stadiu
demence, jej zvladaji 1épe nez WMT. Mezi simulanty 68 ze 70 Ucastnikd nezvladlo
v MSVT simulovat poskozeni paméti. Zadny z nich nedokézal nasimulovat demenci.
Oproti tomu 95 % pacientil s demenci testem bud’ proslo, nebo jejich profil odpovidal
ostatnim pacientim s demenci (Green, 2007). Piesto je diilezité u tohoto testu neposuzovat

pouze uspeéni/neuspéni v testu, ale i profil jednotlivych skorti (Howe & Loring, 2008).
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2.4.5 Test znovupoznani slov

Test znovupoznani slov (Word Recognition Test) je verbalni pamétovy test, ktery k detekci
nedostatecného Usili nepouziva nucenou volbu. Testovanému se piecte 15 nesouvisejicich
slov. Po skonceni ptred¢itani se po 5 vtefinach piedlozi testovanému papir se seznamem 30
slov. Testovany ma zakrouzkovat slova, ktera slySel. Test byl pivodné¢ zamyslen
k interpretaci spole¢né s Pamétovym testem uceni (RAVLT). Predpokladalo se, Ze protoze
rekognice je snaz$i nez volné vybaveni, projevi se nedostatecné usili tak, ze testovana
osoba dosdhne horsiho vysledku v Testu znovupoznani slov nez v prvnim pokusu
Pamétového testu uceni (Larrabee, 2005; Lezak, Howieson, Loring, 2004). Tato

interpretace vysledki ma ale velmi nizkou senzitivitu (Frederick, 2000).

2.4.6 Patnactipolozkovy pamét’ovy test (FIT)

Patnactipolozkovy pamétovy test (The Rey Fifteen Item Memory Test) je vizudlni
pamétovy test urceny k méfeni validity symptomi. Testovanému je feCeno, Ze mu bude
administrovano 15 symbolt. Testovany si je ma dobfe prohlédnout a pozdé€ji nakreslit.
Expozice trva 10 sekund, prodleva mezi kresbou a ucenim také 10 sekund (Preiss, 2012).

Tento test je velmi specificky, ale mélo senzitivni (Reznek, 2005).

2.4.7 Test mince v ruce

V Testu mince v ruce (Coin in the Hand Test), uréeném pro méfeni Usili, administrator
pozada testovaného, aby si prohlédl, do jaké ruky bere minci. Poté ma testovany za tkol
zaviit o1 a pocitat od 10 do 1. Béhem této doby ma administrator seviené dlané. Po
dosazeni Cisla 1 otevie testovany oc¢i a ur¢i, v jaké ruce mél administrator minci.
Zaznamenava se spravné/Spatné, test se opakuje desetkrat (Kapur, 1994). Test je tak
jednoduchy, Ze pouze 10 % pacientid s t¢Zkym neurokognitivnim deficitem udéla 2 chyby.
Vice chyb délaji téméf vzdy pouze pacienti, ktefi se dostatecné nesnazi ¢i umysln¢ zkresluji
validitu symptomt.. Uinnost Testu mince v ruce byla prokazana i pro &eskou populaci

(Preiss et al., 2017).
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2.5 Vybrana vleZzena méritka (embedded measures)
a interpretacni systémy pro méreni validity symptomu

Krom¢ samostatnych testli speciadlné navrzenych pro méteni validity symptomu je mozné
pouzivat také vlozenych meéfitek, zavadénych do jiz existujicich testd. Vyuziti téchto
meétitek jen lehce zvysi ¢asovou dotaci jiz existujici psychodiagnostické baterie a také
pomaha v odhadu konzistence vykonu, coz je vzhledem k jeho kolisani v pribéhu vysetteni

velmi dilezité (Boone, 2009).

Existuje mnoho méfitek, u kterych byla prokazana schopnost rozlisit mezi lidmi
predstirajicimi kognitivni deficit a lidmi s prokdzanym kognitivnim deficitem. Larrabee
(2003) uvadi napt. Finger-tapping test (Arnold et al., 2005), riizné subtesty Wechslerovych
inteligenénich skal (Wechsler, 1981), Wisconsinsky test tfidéni karet (Bernard, McGrath,
& Houston, 1996) a mnohé dalsi. Nize jsou uvedena dvé tato métitka, ktera byla pouzita

v empirické ¢asti této prace.

2.5.1 Pamét’ovy test uceni rekognice nucenym vybérem (RAVLT FCR)

Pamétovy test wuceni (Rey Auditory Verbal Learning Test) je jednim
z nejrozsitendjsich testd verbalni paméti uzivanych v CR (Bezdicek et al., 2014).
Testovana osoba se snazi naucit béhem 5 pokust seznam 15 slov. Po kazdém pokusu si
vybavuje testovana osoba co nejvice slov. Po patém pokusu je administrovan interferencni
seznam 15 slov, po ném nasleduje volné vybaveni ptivodniho seznamu. Po 20minutovém
oddaleni je administrovano oddalené volné vybaveni, pak rekognice, a nakonec rekognice
nucenym vybérem (forced-choice recognition). Pravé nucena volba zafazena nakonec
tohoto testu Ize vyuzit k detekci nedostate¢ného usili a simulace (Barrash, Suhr, & Manzel,
2004; Poreh, Bezdicek, Korobkova, Levin, Dines, 2015). Dale l1ze sledovat konzistenci
podaného vykonu. Je napiiklad nevérohodné, Ze by si testovana osoba vybavila spravné
podnétovy material béhem oddaleného volného vybaveni a selhala u téZze polozky

v rekognici.
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2.5.2 Opakovani ¢isel (DS)

Opakovani ¢isel (Digit Span) je neverbalni pamétovy test. Tvofi jej zkousky opakovani
¢isel popiedu a pozpatku, diky cemuz lze testovat 1 pracovni pamét. Pivodné se jednalo
o jeden ze subtestli Wechslerovych inteligencnich a pamétovych skal (Wechsler, 1997).
Administruji se v ném tady ¢isel, které se postupné prodluzuji, od dvou ¢isel v jedné fadé
az do deviti ¢isel v jedné fadé, vzdy po dvou fadach s uréitym poétem &isel. Cte se jedno
¢islo za vtefinu, bez shlukovani a napomahajici intonace. Po piecteni fady testovany fadu
zopakuje. Administrace kon¢i tehdy, kdyz testovany selze v obou pokusech urcité ¢iselné

fady. Opakovani ¢isel pozpatku probiha obdobné, testovany ale musi pofadi ¢isel obratit.

Pro diagnostiku validity symptom@ se mimo jiné interpretacni systémy vyuziva
Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable Digit Span [RDS]). Jedna se o takovou interpretaci
vysledkl, ve které se seCte maximalni dosazena délka ciselné fady v obou pokusech
poptedu a pozpatku a porovna se s hrani¢nim skorem 7. Je-li soucet Cisel 7 nebo méng, je
pravdépodobné piitomné umysIné zkresleni symptomu (Greiffenstein, Baker, & Gola,
1996). Dalsi studie upiednostiiuji odliSnou interpretaci pomoci vazenych skort (Axelrod,
Fichtenberg, Millis, & Wertheimer, 2006). Kazdopadné je opakovani ¢isel pomérné
spolehlivym prosttedkem pro oveéfovani validity symptomt (Jasinski, Berry, Shandera, &
Clack, 2011). Pti rozlisovani mezi pravdépodobnymi predstiraci a pacienty s poranénim
mozku dosahlo Spolehlivé opakovani ¢isel 75% senzitivity a 69% specificity (Axelrod et

al., 2007).
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2.6 Diagnostické systémy

Zachyceni nepravdépodobného vysledku testy validity symptomu a diagnostika simulace
jsou dva nezaménitelné pojmy, jejichz vztah mize byt velice komplikovany. Diagnosticky
manuadl (APA, 2013) neposkytuje konkrétni, jasna voditka, podle kterych by praktik mohl
simulaci diagnostikovat. Ani kognitivni vykon ,,pfedstirace neni operacionalizovan
a nejsou doporucena testova metitka vhodnéd pro diagnostiku piedstirani. Diferencialni
diagnostika v souc¢asném i predchozim vydani DSM poskytuje jen mlhava voditka.
Z tohoto divodu zacaly vznikat rizné diagnostické systémy poskytujici voditka, podle
kterych lze simulaci diagnostikovat. Jeden z velmi rozsifenych diagnostickych systémi,
poskytujici konkrétnéjsi definici predstirani, diagnosticka voditka a body ke zvézeni
ptedstavil Slick a kolektiv (1999). Nize jsou uvedeny v bodech diagnosticka voditka tak,
jak je do Cestiny ptelozil v prehledové studii Jan Preiss (2012). Podrobnéji jsou v ¢eském
jazyce kritéria rozpracovana v navazujicim ¢lanku Nedostatecna snaha podat dobry vykon

(Preiss et al., 2012).

,»A. Pritomnost podstatné vnéj$i motivace
B. Doklad z neuropsychologického testovani

1. Nesporné negativni zkresleni odpovédi (v méfitcich nuceného vybéru

u kognitivnich funkci vysledky horsi nez pravdépodobné)
2. Pravdépodobné zkresleni odpovédi v testu validity
3. Neshoda mezi testovymi daty a znamymi vzorci mozkové ¢innosti
4. Neshoda mezi testovymi daty a pozorovanym chovanim
5. Neshoda mezi testovymi daty a spolehlivymi hlaSenimi od blizkych osob
6. Neshoda mezi testovymi daty a dokumentovanou anamnézou
C. Doklad ze sebeposouzeni
1. Neshoda mezi anamnézou podle sebeposouzeni a dokumentovanou anamnézou

2. Neshoda mezi ptiznaky podle sebeposouzeni a znamymi modely ¢innosti mozku

15



3. Neshoda mezi piiznaky podle sebeposouzeni a pozorovanym chovanim
4. Neshoda mezi ptiznaky podle sebeposouzeni a hlaSenimi od blizkych osob
5. Doklad ptfehanéné nebo vymyslené psychologické dysfunkce

D. Chovani spliujici kritéria ze skupiny B nebo C neni plné vysvétleno psychiatrickymi,

neurologickymi nebo vyvojovymi faktory (Preiss, 2012)*.

Slick a kolektiv (1999) si byli pfi vypracovani téchto kritérii védomi dosavadni vagni
definice pfedstirani, komplikaci spojenych s diagnostikou, diferencidlni diagnostikou
a absenci vhodnych testovych méfitek a v téchto oblastech znamenala jejich prace vyrazny
posun. Booneova (2007) nicméné poukézala na vyznamné problémy, kterd diagnosticka

kritéria Slicka a kolektivu pfinasi a pfisla s navrhy na jejich feseni.

Jeden z téchto problémi se tyka diferencialni diagnostiky, konkrétné rozdilti mezi
pfedstiranim a somatoformni poruchou. V obou pfipadech vySetfovany podéava
nedivéryhodny vykon. Chovani neodpovidd nalezu, etiologii, sebeposouzeni atp.
V piipad€ simulace ma ovSem jit o zamérné chovani vysvétlitelné sekundarnim ziskem.
Zamérnost chovani je ovSem velmi obtizn¢ prokazatelnd a téz se mize v prubehu napf.
soudniho procesu ménit (Boone, 2007). Obdobné jako vytvafeji somatoformni pacienti
symptomy  somatické  mohou  vytvafet  symptomy  psychické - ke
srovnani neuropsychologickych nalezii a moznych mechanismli vzniku somatoformni
poruchy a predstirani vice Booneova (2007). Dalsi potizi mtze byt definovani
sekundarniho zisku. Je nepravdépodobné, Ze by napt. v americkych podminkéach nepadla
béhem soudniho sporu zminka o finanénim vyrovndni (sekundarni zisk). V takovém
piipadé by bylo velice obtizné odhadnout, do jaké miry je chovani vysvétlitelné moznym
pritomnym sekundarnim ziskem a do jaké jinymi faktory. Booneova (2007) proto navrhuje,
aby se na misto diagnostiky simulace klinici omezili na diagnostiku divéryhodnosti
vysledkl. Béhem soudniho fizeni m4 totiZ pacient prokazat vérohodnost svého deficitu.

Jestlize v tomto selZze, at’ z védomych nebo nevédomych pficin, nehraje roli.

Dalsi problém se tyka jistoty diagnostiky. Slick a kolektiv (1999) zavedli tfi tirovné
jistoty diagnostiky predstirdni: predstirani jisté (definite), pravdépodobné (probable)
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a mozné (possible). Jisté predstirani Ize diagnostikovat pouze tehdy, skoruje-li testovany
Vv testech nucené volby pod hranici ndhody. Tyto testy jsou zaroven jakymsi zlatym
standardem pro posouzeni validity symptomti. Booneova (2007) ale poukazuje na piipady
pacientl, ktefi v téchto testech, prestoze se snazili, skorovali hluboko pod urovni nahody.
Nelze tedy tvrdit, ze skdrovani pod urovni ndhody znamena predstirani. Dale uvadi, Ze pod
hranici ndhody skoruje pouze mala cast lidi, ktefi predstiraji kognitivni deficit, vétSina
skoruje mnohem uvétitelngj$im zptisobem. Proto se pro diagnostiku predstirani doporucuje

namisto pouziti jednoho testu nucené volby vyuzit vice validovanych testovych meéfitek.

Slick a kolektiv (1999) upozoriiuji, Ze by mél byt testovany informovan o tom, ze
muze byt béhem vySetfeni testovana vérohodnost symptomi. Johnsonova a Lesniak-
Karpiakova (1997) zjistuji, ze paklize upozorni respondenty, ktefi se snazi predstirat
kognitivni deficit, Ze budou testovani i testy, které by mohly jejich pfedstirani odhalit,
vykon respondentii se zlep$i. Jini autofi (Youngjohn, Lees-Haley, & Binder, 1999)
upozoriiuji, ze varovani respondentt vede pouze K rafinovanéj§imu predstirani, které je
obtizngji detekovatelné. Testovany by mél byt, ostatné jako pii jakémkoliv

psychologickém vySetfeni, pouze povzbuzovan k tomu, aby se snazil podat co nejlepsi

vykon.
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3 Experimentalni zamér

Béhem psychologického vysetieni se stava, ze testované osoby nepodévaji validni vykon,
bud’ proto, ze neprojevuji dostate¢nou snahu, nebo pfimo zamérné svij vykon zkresluji.
Klinicky odhad téchto jevii je vhodné podepfit platnymi a spolehlivymi testovymi
metodami. Téchto metod je v CR zatim nedostatek. Cilem této diplomové prace je

napomoci adaptaci takovych metod ze zahranici.

Tato vyzkumna préace je sloZzena ze dvou studii. Prvni studie je slozena ze dvou
skupin, skupiny piedstirajici kognitivni deficit (PKD) v dtsledku lehkého poranéni hlavy
(N = 40) a kontrolni skupiny mladych dospélych (KSMD, N = 44). Cilem této studie je
zjistit, zda testové metody vyuzivané v zahrani¢i (TOMM, RMT) byly adekvatné
ptevedeny pro domaci pouziti a dokazi rozliSit mezi zdravou populaci a lidmi, ktefti
zamérné€ snizuji svlj vykon. Ho, kterou studie testuje, zni: mezi vysledky PKD a KSMD

nebude nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Druha studie je slozena z 161 participantd klasifikovanych do 5 skupin. Ze dvou
skupin z prvni studie, dale ze skupiny pacientd s Parkinsonovou nemoci a mirnou
kognitivni poruchou (PN-MCI, N = 16), s Parkinsonovou nemoci bez kognitivniho deficitu
(PN-BKD, N = 22) a z kontrolni skupiny slozené z respondentd ze starnouci populace
(KSSP, N = 39). Cilem této studie je ovéfit, zda vybrané testy jiz dostupné v CR dokazi
rozliSit mezi pacienty s mirnou kognitivni poruchou v dusledku Parkinsonovy nemoci
a mezi lidmi, ktefi se snazi kognitivni deficit pfedstirat. Konkrétné se jedna o vloZené
méfitko Pamétového testu uceni (Bezdicek et al., 2014) RAVLT FCR a o alternativni
interpretaci dat Opakovani CcCisel (Wechsler, 1997), oznafovanou jako Spolehlivé
opakovani c¢isel (RDS). Ho, kterou druhd studie testuje, zni: mezi vysledky 5

experimentalnich skupin nebudou nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
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4 Metoda sbéru dat

Vzhledem k rozdé€leni vyzkumné prace do dvou studii bude nejdfive popséna studie
srovnavajici vykony v testech validity symptomii u bézné populace, piicemz Ccast
respondentl byla instruovana ke zkresleni svych vykont. Druhd studie, srovnavajici

vysledky ve vlozenych métitkach pro méfeni validity symptomil, je popsana nize.

4.1 Studie prvni — Srovnani méreni validity symptomu u bézné
populace

4.1.1 Respondenti

VEtsi ¢ast respondentl byla rekrutovana z Prazské vysoké skoly psychosocidlnich studii
(PVSPS), oboru psychologie. Jednalo se o studenty prvniho a druhého roéniku

bakaléatského studia. Ostatni respondenti byli povétSinou téZ studenti.

Respondenti byli ndhodné€ rozdéleni do experimentalni (N = 40) a kontrolni (N =
44) skupiny. Primérny vék respondentd byl 26 let, primérné dosazené vzdélani 15 let,

soubor byl z 63 % tvofen Zenami.

Po rozdéleni dostali respondenti instrukce, jak maji béhem testovani postupovat.
Byl jim poskytnut ¢as na ptipravu, ale nebyly jim poskytnuty zadné specifické informace
o tom, jak by méli naplnit své instrukce. Pouze se zdlraznilo, Ze se maji snazit naplnit svou

instrukeci tak, aby to bylo vérohodné.

4.1.2 Metoda ziskani dat

Tato vyzkumna prace vyuziva design simulace (experimentalni srovnani dvou skupin
respondentl rekrutovanych z bézné populace, pti¢emz jedna skupina byla navedena, aby
uveiitelné predstirala kognitivni deficit), a to kvili svému schiidnému experimentalnimu

pojeti a pro vétsi dostupnost respondentil z hlediska nésledné statistické analyzy.
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Vyzkumna prace metodologicky nasleduje studii Tombaugha (1996), ve které bylo
27 postgradudlnich studenti pozddano, aby vérohodné simulovali kognitivni deficit

zptisobeny automobilovou nehodou.

Sbér dat probehl mezi roky 2016 az 2019 pievazné v prostorach Prazské vysoké
Skoly psychosocialnich studii. Respondentim byla ndhodné pfid€lena instrukce a bylo jim
feceno, aby znéni instrukce nefikali ani nenaznacovali testujicimu. Testujici tudiz pfedem
neveédel, jestli testuje respondenta z PKD nebo KSMD. Instrukce PKD vyzadovala po
respondentech, aby si pfedstavili, Ze prodélali autohavarii, a Zze kdyz budou béhem
nasledujictho psychologického vySetieni piedstirat kognitivni deficit, mohou ziskat
finan¢ni kompenzaci. Toto piedstirani ale musi byt uvétitelné. Instrukce pro KSMD zadala

respondenty o to, aby se snazili béhem testovani podat optimalni vykon.

Testova baterie byla sestavena tak, aby zahrnula co nejvice dostupnych metod pro
méteni validity symptomu, dale metody pouzivané v ¢eské klinické psychologii, jejichz
subtesty lze vyuzit pro méfeni validity symptomu a dale testy, které jsou pouzivany v ¢eské

neuropsychologii. Nakonec byl zafazen anamnesticky dotaznik.

Baterie byla sloZena z téchto testll a dotazniku:

Pamétovy test uéeni (RAVLT) v¢etné subtestu RAVLT FCR (Bezdicek et al., 2014)
Pfifazeni obrazka (DMS-48, Barbeau et al., 2004)

Montrealsky kognitivni test (MoCA, Orlikova, Barto§, Raisova, Ripova, 2014)
Rekogniéni pamétovy test Warringtonové (RMT, Warrington, 1984)

o ~ W e

Pamétovy test validity symptomt (TOMM) v¢etné oddaleného vybaveni (Tombaugh,
1996)

6. Opakovani ¢isel popiedu i pozadu (DS, Wechsler, 1997)

7. Testcesty cast AiB (TMT-A, TMT-B, Bezdicek et al., 2012)

8. Dotaznik zdravotniho stavu

V nésledujici ¢asti je uveden kratky popis testi véetné odiivodnéni, pro¢ byly dané testy

zahrnuty do testové baterie.
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RAVLT byl do baterie testll zahrnut pfedevsim pro své &asté pouzivani v ramci CR.

Jeho rozsiteni o nucenou rekognici neni ¢asoveé narocné.

DMS-48 je neverbalni rekogni¢ni pamétovy test ptivodné slouzici k diagnostice
Alzheimerovy choroby. V prvni fazi se testovanému administruji obrazky a testovany ma
rozhodnout, zda na nich jsou vice nebo mén¢ nez tii barvy. Odpovédi se nezaznamenavaji,
tato Cast slouzi pouze k udrzeni pozornosti. V dalsi ¢asti jsou administrovany dvojice
obrazki, z nichz jeden byl administrovan v prvni fazi, druhy nikoliv. Dvojice obrazku jsou
bud’ abstraktni, velmi podobné nebo dva unikaty. Testovany ma vybrat, ktery z obrazki jiz
Tim, ze je tento test postaven na principech nucené volby, je mozné ho pouzivat jako test
na meéfeni validity symptomi a jeho spolehlivost v rozliSovani mezi simulovanym
a opravdovym kognitivnim deficitem byla pilotné prokazana i pro ceskou populaci

(Bukacova, 2016).

MoCA je kognitivni screeningovy test (Nasreddine, Phillips, Bédirian,
Carbonneau, Whitehead, & Collin, 2005). Je spole¢né s Mini Mental State Exam (MMSE)
(Stépankova et al., 2014) jednim z nejpouzivanéjsich screeningovych zkousek v CR, oproti
MMSE ma vyhodu v tom, Ze neni chranény autorskymi pravy. Sestdva se ze zkouSek
zrakove-prostorovych schopnosti, paméti, pozornosti, feci, exekutivnich funkci
a orientace. Vyuzivd se zejména pii diagnostice pocinajici Alzheimerovy choroby

(Orlikova et al., 2014). Do baterie byl zahrnut piedevsim pro své ¢asté uzivani v CR.

RMT a TOMM byly zatazeny do baterie pro své béZné uzivani pifi odhalovani

nedostate¢ného usili a simulace.

DS byl do baterie zahrnut pro své Casté uzivani v Ceské psychodiagnostice
a zaroven pro mozné vyuziti v diagnostice nedostatecného Usili a simulace. V ramci této

prace byla data z DS interpretovana metodou RDS.

TMT-A a TMT-B je test pfedevsim psychomotorického tempa a exekutivnich
funkci. V ¢asti testu A ma testovany za kol propojovat co nejrychleji a bez chyb vzestupné
Cisla, v ¢asti B stfidavé €isla a pismena (Reitan, 1985). Jedna se o pomérné rychly test,

obvykle splnény do 5 minut. PakliZe testovany nezvlada zkousku splnit, zpravidla variantu
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B, test se pterusi a Cas se skoruje jako 999 sekund (v ramci této prace 300). Do baterie byl

test ptidan pro své Casté vyuziti v klinickém kontextu (Bezdicek et al., 2012).

Dotaznik zdravotniho stavu zjist'oval zakladni demografickd a anamnesticka data.
Do baterie byl zahrnut pro statistické zpracovavani vysledkti a pro ptfipadné vylouceni
respondenta z PKD nebo KSMD zdtvodu psychiatrickych nebo neurologickych

komplikaci.

Baterie byla sestavena tak, aby spolu jednotlivé testy pokud mozno neinterferovaly.
V praxi byly vyuzity dva zplisoby, jak byla baterie administrovana. Prvni se administroval
DMS-48, ktery vyzaduje 60minutové oddaleni. ProtoZe celkové méla baterie trvat asi 70
minut, bylo nutné DMS-48 administrovat co nejdiive. Nasledoval MoCA. Vzhledem
k tomu, ze se jednd o screeningovou zkousku, je vhodné ho klinicky administrovat co
nejdiive. Proto byl v baterii zafazen na druhé misto. Déle byl administrovan RMT, subtest
slov (RMT W). Subtest obliceji (RMT F) je administrovan pozdé&ji, aby nedoslo
k interferenci s nésledujicim vizualnim pamétovym testem. Poté byl zaclenén TOMM,
a to subtesty u¢eni TOMM I a II. TOMM vyzaduje 15minutové oddaleni, béhem kterého
by nemély byt administrovany testy, se kterymi by mohl TOMM interferovat, jako
napiiklad Boston Naming Test (Tombaugh, 1996). Nasledovaly testy DS a TMT. Tyto
testy jsou kratké a bylo mozné je vlozit mezi TOMM I a TOMM R. Zaroven by tyto testy
nemély
s ostatnimi testy v baterii interferovat. Po ukonceni TMT byl zanechan kratky
prostor pro piipadny odpocinek pro testovaného, poptipadé se rovnou pieslo k retenci
TOMM. Poté byl administrovan RMT F. Po ném bylo do baterie zatazeno DMS-48. Na
zavér byl spolecné vyplnén anamnesticky dotaznik. RAVLT byl v této verzi testovaci

baterie administrovan b&hem jiného vySetfeni.

V druhé verzi testovaci baterie byl RAVLT administrovan na zacatku baterie, jeste
pied testem DMS-48. Oddalené volné vybaveni, rekognice a rekognice volnou volbou byla

administrovana po 20 minutach mezi testy RMT a TOMM.

Testovou baterii administrovali Ctyfi vyzkumnici, a to Jan Juhandk, Katefina

Steklova, Filip Havlik a Filip Sedivy. Pfi administraci se drzeli manuéli a p¥ipadné chyby
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byly s pomoci vedouciho vyzkumu opraveny tak, aby neznehodnotily design a vysledky

prace.

Samotny sbér probihal nésledovné: testované osoby byly osloveny a ndhodné
rozdéleny do PKD a KSMD a kazdy obdrzel pisemné odpovidajici instrukci. Po uplynuti
casového intervalu, ktery nebyl v tomto vyzkumném designu pfesné stanoven, doslo
k individudlnimi vySetfeni. Na poc¢atku vySetieni bylo testované osob¢ feceno, ze vySetieni
trva pres hodinu, a bylo nabidnuto piti, poptipadé ¢as na ptipravu. Poté byla testovanému
piectena instrukce k vySetfeni, béhem které se zdaraznilo, Ze testovany nema testujicimu
fikat ani naznacovat, jakou ma instrukci. Tim se zabezpecilo zaslepeni testujiciho, ktery
neveédel, jestli testuje osobu z PKD nebo KSMD. Dale se administrovala samotna testova
baterie, ktera mohla byt individualné pozménéna tak, aby se dodrzela vyzadovana ¢asova
oddaleni, a to bud’ vytvorenim kratké pauzy nebo vloZenim testi DS nebo TMT mimo
bézné portadi.

Po skonceni baterie byl testovany ujistén, ze se s veskerymi daty bude zachazet
anonymn¢ a pouze pro ucely vyzkumu. Déle byl testovany pozadan o spole¢né vyplnéni
anamnestického dotazniku. Na z&vér byl testovany pozadéan, aby o testovém materidlu ani

0 pribéhu testovani nekomunikoval s osobami, které na testovani teprve cekaly.

4.1.3 Analyza dat

Data byla sbirdna v souladu s manuély jednotlivych testl a zapisovana do excelové tabulky.
Dale byla zpracovana statistickym programem JASP verzi 0.8.6 (JASP Team, 2018).
Zpracovani zahrnuje popisnou statistiku PKD i KSMD, pro zhodnoceni normality souboru
byl vyuzit Shapiriv-Wilkliv test a nasledné¢ byla pouZita korelacni analyza testl
a demografickych proménnych a jednotlivych testii mezi sebou. K testovani Ho byl pouzit
pro srovnani dvou skupin, jejichz vysledky neodpovidaly normalnimu rozlozeni, Manntiv-

Whitneyho U test (M-W U) pro dva nezavislé soubory.
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4.2 Studie druha — Srovnani méreni validity symptomu u bézné

populace a pacienti s Parkinsonovou nemoci

4.2.1 Respondenti

Jako cast respondentli z bézné populace byli pouziti respondenti z prvni studie (N=84),
dalsi Cast dat byla ziskana ve spolupraci s VSeobecnou fakultni nemocnici. Laboratof
neuropsychologie 1. LF UK a Neurologické kliniky poskytla data od normalné¢ starnouci
populace (N = 39, primérny vék 62 let) a od pacientd s PN, z nichz ¢ast méla mirnou
kognitivni poruchu (N = 16, primérny vek 62 let) a ¢ast byla bez prokdzaného kognitivniho
deficitu (N = 22, primérny vék 64). Diagndza mirné kognitivni poruchy byla stanovena ve
Vseobecné fakultni nemocnici, autor této prace pouze piebira diagnostickou rozvahu

a klasifikaci miry kognitivniho deficitu na PN-MCI a PN-BKD (Bezdicek et al., 2017).

4.2.2 Metoda ziskani dat

Tato vyzkumna prace vyuzivéa design simulace, ve kterém se srovnavaji data ziskana na
béZné populaci podavajici maximalni vykon, béZné populaci predstirajici kognitivni deficit
a klinického vybéru, u kterého byl jiz diive popsan kognitivni deficit. Metoda sbéru dat
¢asti respondentl je uvedena v prvni studii této prace. Data od zbytku respondentd byla
poskytnuta VSeobecnou fakultni nemocnici. Elektronicka data byla zkontrolovana podle
fyzickych zaznami testdl, byly vybrany relevantni testy pro srovnani (MoCA, RAVLT
a DS) a test DS byl interpretovan podle metody RDS.

4.2.3 Analyza dat

Pro analyzu dat byl oproti prvni studii navic pouzit statisticky program IBM SPSS Statistics
verze 23 (IBM Corp., 2015). Data byla popsana deskriptivni statistikou, korelovana
a k testovani Ho byl pro rozdily mezi 5 skupinami pouzit Kruskaliv-Wallistv test, analyza

krabicovych grafli a pro srovnani dvou vybranych skupin M-W U test.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou popsany vysledky studie srovnavajici testova meétitka uréena pro
meéifeni validity symptomt u zdravé populace a vysledky studie srovnavajici méfeni
vlozenymi méfitky uréenymi k ovéfovani validity symptomu u bézné populace a u pacientti
S PN. Vzhledem ke komplikovanému sbéru dat (rtizné verze testli, spoluprace juniornich
vyzkumnik atp.) u nékterych proménnych chybi tdaje, proto je u kazdé proménné uvadén
pocet pozorovani. Dale jsou vzhledem k malé velikosti souboru v tabulkach popisné
statistiky uvedeny kromé priméru a smérodatné odchylky i median, mezikvartilové

rozpéti, minimum a maximum.

5.1 Studie prvni — Srovnani méieni validity symptomu u béZné
populace

V tabulce 1 jsou zachyceny demografické udaje respondentt klasifikovanych do PKD
a KSMD. Je ziejmé, ze ndhodné pfifazeni do skupin zajistilo vyrovnané rozdéleni
a respondenti Vv jednotlivych skupinach se statisticky vyznamné nelisi vékem (p = 0,534),
dosazenym vzdélanim (p = 0,946) ani pohlavim (p = 0,431). V&k ani vzdélani v této studii

vyznamné nekoreluje s pouZzitymi testovymi métitky.
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Tabulka 1

Demografické udaje
PKD KSMD
Vék
n 40 43
M 25,48 26,74
SD 8,38 9,99
Vzdé€lani
n 39 41
M 15,44 15,49
SD 3,12 3,70
Pohlavi
n Zen 27 26
% zen 67 59
n muzu 13 18
% muzu 33 41

Poznamka: PKD — Skupina piedstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni
skupina mladych dospélych; n — velikost souboru; M — aritmeticky pramér; SD —
standardni odchylka; n zen — pocet zen v souboru; % zen — procentudlni zastoupeni
Zen v souboru; n muzt — pocet muzl v souboru; % muzi — procentualni zastoupeni
muzu v souboru

V tabulce 2 je uvedena deskriptivni statistika v§ech pouzitych testovych métitek zvlast' pro
PKD a KSMD. KSMD ma u vSech testi vyrazné lepsi skory nez PKD — v testech cesty
(TMT A 1 B) kratsi casy, v ostatnich testech vice bodii. PKD ma oproti KSMD vétsi
rozptyly. Dle Levenova testu pouze testy RAVLT 1-5 (F = 0,839), DS (F = 0,660) a RDS
(F =0,494) neporusuji piedpoklad shodnosti rozptyli. Zejména u nékterych testl a subtesti
ur¢enych k detekci nedostate¢ného tsili (RAVLT FCR, RMT W, TOMM) jsou rozptyly
velmi odlisné. To lze vysvétlit tim, Ze tyto testy trpi u bézné populace efektem stropu, napft.
medidnovd hodnota RAVLT FCR, TOMM II a TOMM R je zaroveii maximalni

dosazitelna.

RMT F oproti RMT W mnohem méné vyuziva efektu stropu a KSMD ma v tomto

testu mnohem vétsi rozptyl. Z toho vyplyva, Ze a¢ se jedna o dva subtesty jednoho testu,

RMT F (0,90) je oproti RMT W (0,97) ziejmé nizsi.
Tabulka 3 zachycuje korelace mezi vSemi sledovanymi proménnymi. Korelace
mezi demografickymi proménnymi a testovymi méfitky jsou zanedbatelné. Korelace mezi

26



vSemi testovymi méfitky jsou velmi vysoce statisticky vyznamné. Nejslabsi je korelace
mezi TMT B a RMT F (-0,472), nejsilngjsi je pochopitelné korelace mezi DS a RDS
(0,954), nebot’ se jednd pouze o jinou interpretaci stejnych dat, a dale jsou velmi silné
korelované subtesty jednotlivych testu, napi. subtesty TOMM mezi sebou koreluji od 0,893
po 0,908. Piekvapiveé subtesty RMT koreluji vice s TOMM nez se sebou navzéajem.

Testovani normalniho rozloZeni je popsano v tabulce 4. Ke statisticky vyznamnému
poruseni normalniho rozlozeni dochédzi zejména u KSMD V testech, které maji malou
variabilitu skort nebo trpi efektem stropu (RAVLT FCR, MoCA, RMT W, TOMM, RDS,
DS). Statisticky vyznamné poruseni hypotézy normalniho rozlozeni vramci PKD
nachdzime pouze u RAVLT FCR, MoCA, TMT A a B. Z tohoto divodu je Ho testovana

M-W U testem, ktery nevyzaduje normalni rozlozeni dat.
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Tabulka 2

Deskriptivni statistika vysledkii testu

RAVLT 1-5
RAVLT FCR
MoCA
RMT W
RMT F
TOMM |
TOMM II
TOMM R
TMT A
TMT B
DS soucet
RDS

Skupina ptedstirajici kognitivni deficit

Kontrolni skupina mladych dospélych

n
35
30
40
40
38
40
40
40
40
40
40
40

M
38,06
12,27
21,18
36,60
33,05
36,38
40,70
39,00
64,98

116,30
10,18
6,12

MED
39,00
13,00
22,50
37,00
33,00
37,00
42,00
38,00
58,00
99,00
10,00
6,00

IQR
17,00
5,25
7,00
9,75
10,00
9,75
10,75
8,25
41,25
43,50
4,50
2,00

Min
17
8
10
22
22
25
27
24
23
66
2
0

Max
57
15
28
46
46
48
51
50

155

300
16
10

SD
10,46
2,48
4,72
6,65
6,56
6,49
6,68
6,60
29,83
51,49
3,33
1,94

n
34
26
44
44
44
44
44
44
44
44
44
44

M
55,50
14,96
26,89
49,09
43,00
48,98
50,91
50,86
29,32
64,66
16,52

9,59

MED
57,50
15,00
27,00
49,00
43,00
49,00
51,00
51,00
27,50
62,50
16,00
9,00

IQR
14,00
0,00
4,00
1,00
3,00
3,00
0,00
0,00
15,25
29,00
4,75
1,00

Min
26
14
23
a7
35
43
50
50
14
34
11

7

Max
72
15
30
50
50
51
51
51
51
97
27
16

SD
9,56
0,20
1,98
1,01
3,38
2,05
0,29
0,35
9,46

16,59
2,98
1,72

Pozndmka: n — velikost souboru; M — aritmeticky prumér; MED — median; IQR — mezikvartilové rozpéti; Min — minimum; Max — maximum;
SD — standardni odchylka; RAVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Rey Auditory Verbal Learning Test) soucet bodl v pokusech 1 aZ 5, min: 0, max: 75;
RAVLT FCR — Pamétovy test uceni rekognice nucenym vybérem (Rey Auditory Verbal Learning Test forced-choice recognition), min. 0, max. 15;
MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment), body min: 0, max: 30; RMT W — Rekogni¢ni pamét'ovy test Warringtonové
subtest slov (The Warrington Recognition Memory Test for Words), body min: 0, max: 50; RMT F — Rekogni¢ni pamétovy test Warringtonové subtest
obli¢eju (The Warrington Recognition Memory Test for Faces), body min: 0, max: 50; TOMM | — Pamétovy test validity symptomu Gloha uceni I
(Test of Memory Malingering 1), body min: 0, max: 51; TOMM Il — Pamétovy test validity symptomt tloha uceni II (Test of Memory Malingering
I1), body min: 0, max: 51; TOMM R — Pamétovy test validity symptomu tiloha oddaleného vybaveni (Test of Memory Malingering R), body min: 0,
max: 51; TMT A — Test cesty ¢ast A (Trail Making Test), v sekundach; TMT B — Test cesty ¢ast B (Trail Making Test), v sekundach; DS soucet —
Opakovani ¢isel (Digit Span) soucet poptfedu i pozadu, min: 0, max: 30; RDS — Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable Digit Span), body min: 0, max:

17
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Tabulka 3

Korelace mezi demografickymi a testovymi proménnymi

Vek  Vzdelani RAVLT RAVLT MoCA RMTW RMTF TOMMI TOMM TOMM TMTA TMTB DS
1-5 FCR I R soudet
Vzdlani ; 36,3(?011 -
r -0003 0,036 _
RAVLT 1-5 p 0,981 0,769 —
r 0176  -0052 0,710 _
RAVLTFCR 0103 0707 <0001 _
r 0128 0060 0601 0690 —
MoCA o 0250 0598 <0001  <0,001 _
r 006l  -0015 0699 079 0735 —
RMTW 0582 0892 <0001 <0001  <0,001 _
AT E r 0092  -0007 0500 0667 0616 0761 —
p 0412 0952 <0001 <0001 <0001  <0,001 _
tommy T 0101  002% 0674 0735 073 0915 0748 _
b 0365 0822 <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001 _
tommy T 0105 0032 0688 0774 0679 0901 0713 0893 _
p 0346 0777 <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001  <0,001 _
TomMmRr [ 0089 0074 0652 0795 0704 0888 0824 0895 0908 —
o 0422 0516 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001 —
T A r -008  -0059  -0545  -0666  -0.755  -0,666  -0597  -0.686  -0,697  -0,730 _
o 0440 0602 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001 _
T B r 0014  -0013  -0685  -0626  -0601  -0,656  -0472 0635  -0631  -0619 0,556 _
o 0898 0910 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 _
bSeouse [ 0131 0044 0561 0696 0628 075 0637 074l 0757 079  -0661  -0624 _
p 0237 0702 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001 _
ADS r 0106 0054 0562 0702 0592 0729 0624 0703 0719 0776  -0654  -0638 0954
b 0340 0637 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001

Poznamka: RAVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Rey Auditory Verbal Learning Test) soucet bodii v pokusech 1 az 5, min: 0, max: 75; RAVLT FCR — Pamét'ovy test uceni rekognice
nucenym vybérem (Rey Auditory Verbal Learning Test forced-choice recognition), min. 0, max. 15; MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment), body
min: 0, max: 30; RMT W — Rekogniéni pamét'ovy test Warringtonové subtest slov (The Warrington Recognition Memory Test for Words), body min: 0, max: 50; RMT F — Rekogni¢ni
pameétovy test Warringtonové subtest oblic¢ejii (The Warrington Recognition Memory Test for Faces), body min: 0, max: 50; TOMM I — Pamétovy test validity symptomu tloha uc¢eni
I (Test of Memory Malingering 1), body min: 0, max: 51; TOMM Il — Pamétovy test validity symptomu tloha uceni II (Test of Memory Malingering IT), body min: 0, max: 51; TOMM
R — Pamétovy test validity symptomu Gloha oddaleného vybaveni (Test of Memory Malingering R), body min: 0, max: 51; TMT A — Test cesty ¢ast A (Trail Making Test),
v sekundach; TMT B — Test cesty ¢ast B (Trail Making Test), v sekundach; DS souéet — Opakovani ¢isel (Digit Span) soucet popiedu i pozadu, min: 0, max: 30; RDS — Spolehlivé

opakovani ¢isel (Reliable Digit Span), body min: 0, max: 17
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Tabulka 4
Overeni normality dat Shapiro-Wilkovym testem

W p
PKD KSMD PKD KSMD
RAVLT 1-5 0,98 0,95 0,686 0,105
RAVLT FCR 0,87 0,20 0,002 <0,001
MoCA 0,93 0,93 0,018 0,009
RMT W 0,98 0,80 0,822 <0,001
RMT F 0,97 0,96 0,318 0,096
TOMM | 0,97 0,88 0,266 <0,001
TOMM I 0,95 0,33 0,102 <0,001
TOMM R 0,96 0,41 0,177 <0,001
TMT A 0,92 0,95 0,006 0,069
TMT B 0,77 0,96 <0,001 0,100
DS soucet 0,98 0,94 0,498 0,022
RDS 0,95 0,89 0,078 <0,001

Poznamka: W — testova statistika Shapirova-Wilkova testu; p — p-hodnota; RAVLT 1-
5 — Pamétovy test u¢eni (Rey Auditory Verbal Learning Test) soucet bodii v pokusech
1 az 5, min: 0, max: 75; RAVLT FCR — Pamétovy test uceni rekognice nucenym
vybérem (Rey Auditory Verbal Learning Test forced-choice recognition), min. 0, max.
15; MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment), body min:
0, max: 30; RMT W — Rekogni¢ni pamétovy test Warringtonové subtest slov (The
Warrington Recognition Memory Test for Words), body min: 0, max: 50; RMT F —
Rekognicni pamétovy test Warringtonové subtest obliceji (The Warrington Recognition
Memory Test for Faces), body min: 0, max: 50; TOMM | — Pamétovy test validity
symptomil uloha uceni I (Test of Memory Malingering I), body min: 0, max: 51; TOMM
Il — Pamétovy test validity symptomu tlloha uceni II (Test of Memory Malingering II),
body min: 0, max: 51; TOMM R — Pamétovy test validity symptomi tloha oddaleného
vybaveni (Test of Memory Malingering R), body min: 0, max: 51; TMT A — Test cesty
¢ast A (Trail Making Test), v sekunddch; TMT B — Test cesty ¢ast B (Trail Making
Test), v sekundach; DS souéet — Opakovani ¢isel (Digit Span) soucet poptedu i pozadu,
min: 0, max: 30; RDS — Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable Digit Span), body min:
0, max: 17
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Tabulka 5
Testovani Ho Mannovym-Whitneyovym U testem

U n p r
RAVLT 1-5 124,50 67 <0,001 -0,79
RAVLT FCR 110,50 54 <0,001 -0,72
MoCA 214,50 82 <0,001 -0,76
RMT W 59,50 82 <0,001 -0,93
RMT F 168,50 80 <0,001 -0,80
TOMM | 40,50 82 <0,001 -0,95
TOMM II 50,00 82 <0,001 -0,94
TOMM R 9,00 82 <0,001 -0,99
TMT A 1599,00 82 <0,001 0,82
TMT B 1605,50 82 <0,001 0,82
DS soucet 124,00 82 <0,001 -0,86
RDS 135,00 82 <0,001 -0,85

Poznamka: U — statistika Mannova-Whitneyova U testu; n — stupné volnosti; p — p-
hodnota; r — koeficient potadové biserialni korelace; RAVLT 1-5 — Pamétovy test
uceni (Rey Auditory Verbal Learning Test) soucet bodli v pokusech 1 az 5, min: 0, max:
75; RAVLT FCR —Pamétovy test uceni rekognice nucenym vybérem (Rey Auditory
Verbal Learning Test forced-choice recognition), min. 0, max. 15; MoCA —
Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment), body min: 0, max: 30;
RMT W — Rekogni¢ni pamétovy test Warringtonové subtest slov (The Warrington
Recognition Memory Test for Words), body min: 0, max: 50; RMT F — Rekogni¢ni
pamétovy test Warringtonové subtest oblic¢ejii (The Warrington Recognition Memory
Test for Faces), body min: 0, max: 50; TOMM | — Pamétovy test validity symptomi
uloha uceni I (Test of Memory Malingering 1), body min: 0, max: 51; TOMM Il —
Pamét'ovy test validity symptomil tloha uceni II (Test of Memory Malingering II), body
min: 0, max: 51; TOMM R — Pamétovy test validity symptomut tloha oddaleného
vybaveni (Test of Memory Malingering R), body min: 0, max: 51; TMT A — Test cesty
cast A (Trail Making Test), v sekunddch; TMT B — Test cesty ¢ast B (Trail Making
Test), v sekundach; DS souéet — Opakovani ¢isel (Digit Span) soucet poptedu i pozadu,
min: 0, max: 30; RDS — Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable Digit Span), body min:
0, max: 17

V Tabulce 5 je testovana nulova hypotéza prvni studie, K testovani byl vzhledem
k distribuci dat pouzit Manntiv-Whitneyho U test. Rozdily mezi skupinami byly ve vSech
testovych méfitkach velmi vysoce statisticky vyznamné. Velikost ucinku je u vSech

sledovanych méftitek vysoka.
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5.2 Studie druha — Srovnani méreni validity symptomu u bézné
populace a pacienti s Parkinsonovou nemoci

V tabulce 6 jsou uvedeny demografické tidaje respondentti z druhé studie. Zatimco v prvni
studii byly skupiny z hlediska demografickych udaju takika shodné, ve druhé studii jsou
rozdily mezi skupinami patrné na prvni pohled. Skupina ptedstirajici kognitivni deficit
(PKD) a kontrolni skupina mladych dospélych (KSMD) jsou primérné¢ mnohem mladsi
nez skupina pacientt s PN bez kognitivniho deficitu (PN-BKD), skupina pacienti s PN
a mirnou kognitivni poruchou (PN-MCI) a nez kontrolni skupina ze starnouci populace
(KSSP). Nejvétsi rozptyl ve véku je u skupiny PN-MCI. Z hlediska vzdélani vychazi
skupiny z mladsich respondentti lehce vzdélanéjsi, primérné nejkrat$i vzdélani méla
skupina PN-MCI. Z tabulky 8 je patrné, Ze spolu v této studii vék a vzdélani nekoreluji,
nicméné vek velmi vyznamné koreluje s testy MOCA a RAVLT FCR. Pii interpretaci
vysledkl testovani hypotéz je proto nutné zvazit, nakolik lze vysvétlit rozdily mezi

skupinami vlivem véku na vykon v klinickych testech.

Tabulka 6
Demografické udaje
PKD KSMD PN-BKD PN-MCI KSSP
Vek
n 40 43 22 16 39
M 25,48 26,74 64,00 62,25 62,49
SD 8,38 9,99 7,48 10,36 7,87
Vzdélani
n 39 41 22 16 39
M 15,44 15,49 14,59 13,50 14,67
SD 3,12 3,70 3,08 2,73 3,36
Pohlavi
n zen 27 26 11 7 21
% Zen 68 59 50 44 54
n muzd 13 18 11 9 18
% muzu 32 41 50 56 46

Poznamka: PKD — Skupina predstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni
skupina mladych dospélych; PN-BKD — skupina pacienti s PN bez kognitivniho
deficitu; PN-MCI — Skupina pacientii s PN a mirnou kognitivni poruchou; KSSP —
Kontrolni skupina ze starnouci populace; n — velikost souboru; M — aritmeticky
primér; SD — standardni odchylka; n Zen — pocet Zen v souboru; % Zen — procentualni
zastoupeni Zen v souboru; n muzti — pocet muzt v souboru; % muzi — procentualni
zastoupeni muzl v souboru
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V tabulce 7 je uvedena deskriptivni statistika 2. studie. Z hlediska jednotlivych subtesti
baterie: v testu MoCA dosahly primérné nejvice bodi KSMD a KSSP, téméf stejné
skorovala PN-BKD. O néco huie skorovala PN-MCI a nejhif skorovala PKD. Ta méla

1 nejveétsi rozptyl odpovedi.

V RAVLT 1-5 vyrazné nejlépe skorovala skupina KSMD (pies 55 vybavenych
slov), poté KSSP (44 slov), dale skupina PN-BKD (41 slov), PKD s 38 slovy a PN-MCI se
skoro 38 slovy. Nejvétsi rozptyly byly podobné jako u MoCA u skupin PKD a PN-MCI.

V testu RAVLT FCR dosahly vSechny skupiny kromé¢ PKD velmi podobnych
prumérnych vysledkt a shodného medianu. Rozptyl odpovédi byl nejvétsi u PKD (2,477).
U skupiny PN-BKD (1,503) byl vétsi nez u skupiny PN-MCI (0,834).

V Opakovani ¢isel (DS) podobné skorovaly skupiny KSMD, KSSP a PN-BKD,
hiate skupina PN-MCI a nejhiif PKD.

V RDS mély skupiny KSMD, KSSP a PN-BKD shodny median (9), medidn 8 a jen
lehce nizsi primér meéla PN-MCI a medidn 6 a vyrazné nizsi prumér méla skupina PKD.

SD se u vsech skupin pohybovala podobné kolem 2 bodu.

Analyza téchto dat z hlediska skupin nasvéd€uje tomu, Ze u vSech testii skdrovala
skupina PKD primérné hife nez ostatni skupiny, pouze v testu RAVLT 1-5 skorovala
skupina PN-MCI huife. Nejlépe skorovala skupina KSMD, po ni v zavésu KSSP. Rozptyly
vysledkd byly nejvétsi u skupin PKD a PN-MCI, u vlozenych méfitek urc¢enych k méteni
usili (RAVLT FCR, RDS) byly naopak velmi nizké u kontrolnich skupin. Zatimco
u vloZenych méfitek ur€enych k métfeni tsili a u testu DS jsou rozdily mezi skupinami PKD

a PN-MCI vyrazné, u testt MoCA a RAVLT 1-5 nejsou rozdily az tak markantni.

33



Tabulka 7
Deskriptivni statistika

n M MED IQR Min Max SD
MoCA
PKD 40 21,18 22,50 7,00 10 28 4,72
KSMD 44 26,89 27,00 4,00 23 30 1,98
PN-BKD 21 26,48 27,00 3,50 23 30 1,97
PN-MCI 15 24,67 25,00 2,00 17 29 3,50
KSSP 38 26,68 27,00 4,00 22 30 2,28
RAVLT 1-5
PKD 35 38,06 39,00 17,00 17 57 10,46
KSMD 34 55,50 57,50 14,00 26 72 9,56
PN-BKD 22 41,05 42,50 12,25 28 56 7,76
PN-MCI 16 37,94 38,00 24,25 15 64 14,14
KSSP 39 44,02 44,00 9,00 28 62 6,93
RAVLT
FCR
PKD 30 12,27 13,00 5,25 8 15 2,48
KSMD 26 14,96 15,00 0,00 14 15 0,20
PN-BKD 22 14,55 15,00 0,00 8 15 1,50
PN-MCI 15 14,53 15,00 1,00 12 15 0,83
KSSP 39 14,92 15,00 0,00 14 15 0,27
DS soucet
PKD 40 10,18 10,00 4,50 2 16 3,33
KSMD 44 16,52 16,00 4,75 11 27 2,98
PN-BKD 22 15,14 16,00 5,00 10 22 3,08
PN-MCI 16 13,38 13,00 5,75 7 24 4,38
KSSP 39 15,05 14,00 6,00 9 24 4,02
RDS
PKD 40 6,13 6,00 2,00 0 10 1,94
KSMD 44 9,59 9,00 1,00 7 16 1,72
PN-BKD 22 8,68 9,00 3,00 6 12 1,73
PN-MCI 16 8,13 8,00 2,75 5 13 2,16
KSSP 39 8,82 9,00 3,00 6 15 2,11

Poznamka: PKD — Skupina piedstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni
skupina mladych dospélych; PN-BKD — skupina pacientli s PN bez kognitivniho
deficitu; PN-MCI — Skupina pacient s PN a mirnou kognitivni poruchou; KSSP
— Kontrolni skupina ze starnouci populace; n — velikost souboru; M —
aritmeticky pramér; IQR — mezikvartilové rozpéti; Min — minimum; Max —
maximum; SD — standardni odchylka, MOCA — Montrealsky kognitivni test
(Montreal Cognitive Assessment), body min: 0, max: 30; RAVLT 1-5— Pamétovy
test u¢eni (Rey Auditory Verbal Learning Test) soucet bodii v pokusech 1 az 5, min:
0, max: 75; RAVLT FCR —Pamétovy test uceni rekognice nucenym vybérem (Rey
Auditory Verbal Learning Test forced-choice recognition), min. 0, max. 15; DS
soucet — Opakovani ¢isel (Digit Span) soucet poptedu i pozadu, min: 0, max: 30;
RDS — Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable Digit Span), body min: 0, max: 17
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V tabulce 8 je uvedena korelaéni analyza druhé studie. VSechny pouZité testy spolu velmi

vysoce vyznamn¢ koreluji, testy MoCA a RAVLT FCR velmi vysoce vyznamné koreluji

I s vékem. Vzd¢€lani statisticky vyznamné nekoreluje s zadnym ze sledovanych méritek.

Nejvétsi korelace (0,95) je mezi proménnymi DS a RDS, coz je pochopitelné, nebot’ se

jedna pouze o odli$nou interpretaci shodnych dat. Déle jsou velmi vysoké korelace mezi
MoCA a RAVLT FCR (0,65) a MoCA a DS (0,57).

Tabulka 8
Korelacni analyza

Vék  Vzdélani MoCA  RAVLT RAVLT DS
1-5 FCR
s r -0,02 —
Vzdélani 0 0,850 -
ro 027 0,13 —
MoCA <0001 0118  —
r -0,19 0,10 0,43 —

RAVLTLS o 0023 0225 <0001  —

r 036 -0,08 0,65 0,43 —
RAVLRFCR <0001 0363 <0001 <0001  —

DSsouset T 017 0,13 0,57 0,42 0,54 —
souce p 002 0117 <0001 <0,001  <0,001 —
RDS r 0,17 0,15 0,53 0,39 0,55 0,95

p 0028 0060 <0001 <0001 <0001 <0,001

Poznamka: MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment),
body min: 0, max: 30; RAVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Rey Auditory Verbal
Learning Test) soucet bodl v pokusech 1 az 5, min: 0, max: 75; RAVLT FCR —
Pamétovy test uceni rekognice nucenym vybérem (Rey Auditory Verbal Learning Test
forced-choice recognition), min. 0, max. 15; DS souc¢et — Opakovani ¢isel (Digit Span)
soucet poptedu 1 pozadu, min: 0, max: 30; RDS — Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable
Digit Span), body min: 0, max: 17; r — Pearsontv korela¢ni koeficient; p — p-hodnota

V tabulce 9 je uvedeno ovéteni Ho Kruskalovym-Wallisovym testem. Rozdily v rozlozeni

dat mezi jednotlivymi skupinami jsou velmi vysoce statisticky vyznamné. Pro lepsi

porozumeéni rozdilim mezi jednotlivymi skupinami je pro kazdy test uveden krabicovy

graf.
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Tabulka 9
Testovani Hyo Kruskalovym-Wallisovym testem

MoCA RAVLT 1-5 RAVLT FCR DS RDS
x2 48,17 46,66 54,46 55,75 54,32
df 4 4 4 4 4
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Poznamka: MoCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment),
body min: 0, max: 30; RAVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Rey Auditory Verbal
Learning Test) soucet bodl v pokusech 1 az 5, min: 0, max: 75; RAVLT FCR —
Pamétovy test u¢eni rekognice nucenym vybérem (Rey Auditory Verbal Learning Test
forced-choice recognition), min. 0, max. 15; DS soucet — Opakovani ¢isel (Digit Span)
soucet poptedu i pozadu, min: 0, max: 30; RDS — Spolehlivé opakovani ¢isel (Reliable
Digit Span), body min: 0, max: 17; x> — chi kvadrat; df — stupné& volnosti; p — p
hodnota
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V Grafu 1 je zachyceno rozloZeni dat napfi¢ jednotlivymi skupinami u testu MoCA ziskané
Kruskalovym-Wallisovym testem. Vizualn¢ je patrné, ze KSMD, KSSP a PN-BKD maji
podobné pramérné poradi (99,73 a 96,09 ze 158 u kontrolnich skupin, 91,86 u PN-BKD).
Primérné potadi u PN-MCI (69,50) je znatelné nize, jesté nize je (38,75) u PKD. Tato
skupina ma i vyrazn¢ veétsi rozptyl. Poruseni Ho u testu MoCA nejvice zptisobuji PKD
a PN-MCI. Po srovnani téchto dvou skupin pomoci M-W U testu Ize zjistit, Ze mezi nimi

existuje statisticky vyznamny rozdil (z = 2,42; p = 0,016).

Graf 1
Rozlozeni dat napric jednotlivymi skupinami u testu MoCA
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Poznamka: MoOCA — Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment), body
min: 0, max: 30; PKD — Skupina ptedstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni
skupina mladych dospélych; PN-BKD — skupina pacienti s PN bez kognitivniho deficitu;
PN-MCI — Skupina pacienti s PN a mirnou kognitivni poruchou; KSSP — Kontrolni
skupina ze starnouci populace; o — odlehld hodnota, vzdalena 1,5 az 3 IQR od ,,krabicové*
casti grafu
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V Grafu 2 je zachyceno rozlozeni dat napii¢ jednotlivymi skupinami u testu RAVLT 1-5
ziskané Kruskalovym-Wallisovym testem. Z hlediska primérného potadi nejvic vybocuje
KSMD (114,6 ze 146), primérna potadi ostatnich skupin se pohybuji kolem 60. PN-MCI
ma patrné mnohem vétsi rozptyl nez ostatni skupiny. Statistické srovnani PKD a PN-MCI

nevykazuje statisticky vyznamny rozdil (z = -0,14; p = 0,887).

Graf 2
Rozlozeni dat napric jednotlivymi skupinami u testu RAVLT 1-5
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Poznamka: RAVLT 1-5 — Pamétovy test uceni (Rey Auditory Verbal Learning Test)
soucet bodl v pokusech 1 az 5, min: 0, max: 75; PKD — Skupina ptedstirajici kognitivni
deficit; KSMD — Kontrolni skupina mladych dospélych; PN-BKD — skupina pacientt s
PN bez kognitivniho deficitu; PN-MCI — Skupina pacientd s PN a mirnou kognitivni
poruchou; KSSP — Kontrolni skupina ze starnouci populace; o — odlehla hodnota,
vzdalena 1,5 az 3 IQR od ,,krabicové* ¢asti grafu
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V Grafu 3 je zachyceno rozloZeni dat napfi¢ jednotlivymi skupinami u testu RAVLT FCR
ziskané Kruskalovym-Wallisovym testem. VSechny skupiny, vyjma PKD, se pohybuji
kolem stropu tohoto testu, skupina PN-MCI ma o néco nizsi primérné poradi nez kontrolni
skupiny (64,33 ze 132), nicméné podstatné vyssi nez PKD (32,75). PKD ma vyrazné vétsi
rozptyl nez ostatni skupiny. Mezi PKD a PN-MCI je statisticky vyznamny rozdil (z = 3,15;
p = 0,002).

Graf 3
Rozlozeni dat napric jednotlivymi skupinami u testu RAVLT FCR
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Poznamka: RAVLT FCR — Pamétovy test uceni rekognice nucenym vybérem (Rey
Auditory Verbal Learning Test forced-choice recognition), min. 0, max. 15; PKD —
Skupina ptedstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni skupina mladych dospélych;
PN-BKD — skupina pacientd s PN bez kognitivniho deficitu; PN-MCI — Skupina
pacientll s PN a mirnou kognitivni poruchou; KSSP — Kontrolni skupina ze starnouci
populace; o — odlehla hodnota, vzdalena 1,5 az 3 IQR od ,krabicové* ¢asti grafu; * —
extrémné odlehld hodnota, vzdalend vice nez 3 IQR od ,,krabicové® ¢asti grafu
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V Grafu 4 je zachyceno rozlozeni dat napfi¢ jednotlivymi skupinami u testu DS ziskané
Kruskalovym-Wallisovym testem. Priumérné pofadi KSMD (110, 24 z 161), KSSP
(88, 85), PN-BKD (94,41), PN-MCI (71,19) a PKD (37,74) se zna¢né¢ 1i8i, PKD se nicmén¢
od ostatnich skupin odliSuje vice, nez se tyto skupiny lisi mezi sebou. Mezi PKD a PN-

MCI existuje statisticky vyznamny rozdil (z = 2,55; p = 0,011).

Graf 4
Rozlozeni dat napric jednotlivymi skupinami u testu DS
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Poznamka: DS — Opakovani ¢isel (Digit Span) soucet popiedu i pozadu, min: 0, max: 30;
PKD — Skupina ptedstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni skupina mladych
dospélych; PN-BKD — skupina pacientli s PN bez kognitivniho deficitu; PN-MCI —
Skupina pacientd s PN a mirnou kognitivni poruchou; KSSP — Kontrolni skupina ze
starnouci populace; o — odlehl4 hodnota, vzdalend 1,5 az 3 IQR od ,.krabicové* ¢asti grafu
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V Grafu 5 je zachyceno rozloZeni dat napii¢ jednotlivymi skupinami u testu RDS ziskané
Kruskalovym-Wallisovym testem. Zatimco se prumérné potadi kontrolnich skupin a
PN-BKD pohybuji kolem 100 ze 161, PN-MCI méla primérné poradi 76,28 a PKD
pouhych 37,92. Mezi témito dvéma skupinami je statisticky vyznamny rozdil (z = 2,98;
p = 0,003).

Graf 5
Rozlozeni dat napric jednotlivymi skupinami u testu RDS
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Poznamka: RDS — Spolehlivé opakovani Cisel (Reliable Digit Span), body min: 0, max:
17; PKD — Skupina ptedstirajici kognitivni deficit; KSMD — Kontrolni skupina mladych
dospélych; PN-BKD — skupina pacientli s PN bez kognitivniho deficitu; PN-MCI —
Skupina pacientd s PN a mirnou kognitivni poruchou; KSSP — Kontrolni skupina ze
starnouci populace; o — odlehld hodnota, vzdalend 1,5 az 3 IQR od ,.krabicové* ¢asti
grafu; x — extrémn¢ odlehla hodnota, vzdalena vice nez 3 IQR od , krabicové* ¢asti grafu
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6 Diskuze

Diagnostika validity symptom by v dneSni dobé méla byt nezbytnou soucasti
psychodiagnostického vysetieni. V CR pfibyvaji snahy o adaptovani testovych méfitek
vhodnych k diagnostice validity symptomu (Bukacova, 2016; Bukacova & Nikolai, 2016;
Preiss et al., 2017; Raisova, Preiss, Pfihodova, Malinakova a Markova, 2018). Cilem této
diplomové prace je napomoci procesu adaptace, a to 1) pfelozenim a Gpravou testovych
metod vyuzivanych v zahrani¢i (TOMM, RMT) pro domaci pouziti 2) ovéfenim, Ze
prelozené metody dokazi rozliSit mezi participanty podavajicimi optimalni vykon
a participanty zamérné zhorSujicimi svij vykon, 3) ovéfenim, zda vybrané testy jiz
dostupné v CR dokazi rozlisit mezi pacienty s mirnou kognitivni poruchou v disledku PN
a mezi lidmi, ktefi se snazi kognitivni deficit pfedstirat, 4) vyjadfenim se k dosavadnim
tendencim pfi adaptaci méfitek uréenym k méfeni validity symptomi v CR.

Prvni studie, rekrutovana z bézné populace, ovétuje, zda preklad testid do ¢eského
jazyka umoziuje rozli$it mezi osobami, které se snazi vérohodné¢ simulovat kognitivni
poruchu a mezi osobami, které se snazi podat co nejlepsi vykon. Pro nedostatek obdobnych
metod v CR byl vyuzit vyzkumny design simulace, konkrétné prace metodicky nasledovala
studii Tombaugha (1996). Pro vylouceni nezadoucich proménnych, které by mohly
potencialné znehodnotit vysledky vyzkumu, bylo vyuzito ndhodné rozfazeni do PKD
a KSMD a byla vyvinuta snaha o vytvoieni jednosmérného zaslepeni studie, V jehoz
disledku by testujici pfedem nevéd¢l, zda testuje participanta z PKD ¢i KSMD. Nulova
hypotéza, kterou studie testovala, byla, ze mezi vysledky PKD a KSMD nebude nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Vysledky statistick¢ého testu naznacuji, Ze rozdily mezi
testovanymi skupinami jsou ve vSech testovych meéfitkach velmi vysoce statisticky
vyznamné a mira ucinku vysoka. Na zaklad¢ téchto zjisténi se autor prace priklani

k zamitnuti nulové hypotézy a pfijmuti alternativni hypotézy.

PouZit4 testova baterie dokaze spolehlivé rozliSit mezi skupinami rekrutovanymi
z béZzné populace, z nichz jedna byla instruovéana k vérohodnému ptedstirani kognitivniho
deficitu. Vliv instrukce byl tak silny, Ze mezi skupinami dokazala spolehlivé rozlisit nejen
méfitka uréend k detekci nedostatecné validity symptomd, ale i méfitka k tomu neurcena,

jako napiiklad screeningové testy, DS, TMT A i Ba RAVLT 1-5. Co se tyka miry platnosti
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nulové hypotézy, méfitka uréena k méfeni validity symptomu vykazovala vétsi velikost

ucinku pfi rozliSovani mezi skupinami nez ostatni testy.

Ze srovnani jednotlivych testi baterie z hlediska plochy pod kiivkou (AUC)
u KSMD a PKD vychazi nejlépe vSechny tii subtesty TOMM (99 %), pot¢é RMT W (97
%), dale DS (93 %) a RDS (92 %), TMT B (91 %), RAVLT 1-5 (90 %), RMT F (90 %),
TMT A (90 %), MoCA (88 %) a RAVLT FCR (86 %). Prestoze maji testy TOMM a RMT
W vysoké hodnoty AUC, skorovali v nich nékteti participanti z PKD hodnoty blizici se
maximu, coz je v souladu s varovanim Booneové (2007), Ze testy na principu nucené volby

wewvr

u kterého dosahlo stropu testu vice respondentit z PKD.

Ani u jednoho ztesti nucené volby neskorovala PKD pod trovni nahody.
Z hlediska diagnostickych kritérii predstirani (Slick et al., 1999) by tedy nebylo moZné

klasifikovat primérny vykon respondenta z PKD za ,,jisté predstirani®.

Druha studie, analyzujici data respondenti z prvni studie a data ziskana ve
spolupraci s V§eobecnou fakultni nemocnici, ovétuje, zda RAVLT FCR (Bezdicek et al.,
2014) a RDS (Greiffenstein, Baker, & Gola, 1996); Wechsler, 1997), nastroje uréené
k méfeni validity symptomt jiz dostupné v CR, dokazi rozli§it mezi PN-MCI, PKD
a kontrolnimi skupinami. Nulova hypotéza, kterou druha studie testovala, byla, ze mezi
vysledky 5 experimentalnich skupin nebudou nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
Vysledky Kruskalova-Wallisova testu naznacuji, Ze rozdily mezi skupinami jsou velmi
vysoce statisticky vyznamné. Post-hoc analyza, ke které byly pouZity krabicové grafy
a Mannuv-Whitneyho U test prokazala, ze RAVLT FCR i RDS dokazi spolehlivé rozlisit
mezi PKD a PN-MCI. Na zaklad¢ téchto zjisténi se autor prace priklani k zamitnuti nulové
hypotézy a pfijmuti alternativni hypotézy, kterd zni, ze mezi vysledky 5 experimentalnich
skupin byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily, u testh RDS a RAVLT FCR byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou PKD a PN-MCI.

Hodnota AUC u RDS se pfti srovnani PKD a PN-MCI rovnala 75 %, coz by
odpovidalo 75% senzitivité a 69% specificité, kterou uvadi pfi rozliSovani mezi skupinou
pravdépodobné predstirajici kognitivni deficit a skupinou pacientit Axelrod et al., (2007).

Tato hodnota je dobra, ale zdaleka se nepfiblizuje psychometrickym vlastnostem TOMM
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nebo RMT (Denning, 2012; Kim et al, 2009). RDS se celkove¢ jevi, zvlast pro malé ¢asové
naroky potiebné k administraci, jako vhodnym rozsifenim jiz existujicich testovych baterii,

ale nem¢l by slouzit jako jediné métitko validity symptomi.

Hodnota AUC u RAVLT FCR se pfti srovnani PKD a PN-MCI rovnala 0,78, coz
spole¢né s vysokou velikosti t¢inku (z = 3,15) vede autora prace k piesvédéeni, ze RAVLT
FCR dokéze obstojné rozliSit mezi predstiranym a prokdzanym kognitivnim deficitem.
RAVLT FCR se nicméné¢ podobné jako RDS potyka s odhalenim rafinovanéj$iho
predstirani. V souladu s doporuc¢enimi Poreha, Bezdicka, Korobkové a kolektivu (2016)
doporucuje autor prace, aby se RAVLT FCR stal pro svou ¢asovou nenaro¢nost béZznou
soucasti testové baterie. RAVLT FCR ale nemlze nahradit samostatné testy urcené
k méfeni validity symptomt. MiiZe nicméné napomoci pii vyjadieni ke konzistenci vykonu
Vv pritbéhu vySetteni. Také je nutno podtrhnout, Ze hodnoty AUC jsou v klinickém souboru
(PN-MCI) v méfitcich RAVLT FCR odiivodnéné nizsi, protoze pacienti s PN-MCI v tomto
meétitku mirn€ selhavaji pro kognitivni deficit. Hodnoty AUC tak lze povazovat za
uspokojivé a diskriminac¢ni schopnost RAVLT FCR za velmi dobrou. V klinické praxi se
totiz nevychazi pouze z jednoho méfitka, ale i z anamnézy, ktera je u skupin PKD a PN-

MCI velmi odlisna a snadno objektivizovatelna, napt. skupina PKD prokazatelné nemé PN.

RDS i RAVLT FCR, podobné¢ jako jiné testy urcené k méteni validity symptomi
adaptované pro CR, vyuzivaji princip nucené volby. Je patrné, Ze tyto testy selhavaji, jak
poukazuje Booneova (2007), pii odhalovani rafinovanéjSiho piedstirani. V soucasné
situaci jsou jakékoliv testy, podloZené normativni studii, vyrazné zlepSeni, do budoucna by
se nicmén¢ bylo vhodné soustfedit i na adaptaci testl, které sleduji 1 konzistenci vykonu.
Obdobné jako testy méfici konzistenci vykonu by nemély byt piehliZeny komentaie
Booneové (2007) k diagnostice validity symptomll a bylo by vhodné zvazit uzivani

diagnostickych kritérii navrhovanych Slickem a kolektivem (1999).

Jak bylo naznaCeno V teoretické Casti této prace, situace testovani Vvalidity
symptomii v CR je velmi neuspokojiva z hlediska aplikace standardizovanych méfitek usili
a validity symptomu v klinické i forenzni praxi. Testy, které by mé&ly byt soucasti kazdého
klinického vySetteni (nemluvé o forenzni praxi), nejsou administrovany. Bohuzel ani byt

administrovany nemohou, protoZe nemaji normy, nejsou pieloZeny, nejsou adaptovany
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diagnostické systémy atp. Az nastane situace, kdy budou obcané nebo statni zastupci
soudné napadat rozhodnuti diagnostikii ohledné jejich posudki tykajicich se validity
symptomil ¢i pribéhu vySetfeni obecné, rychle se ukaze, na jak vratkych zakladech je
diagnostika bez testt validity symptomu vystavéna. Jiz alesponn 20 let je znamo, ze
nedostate¢na snaha, agravace a simulace mohou mit na testové skore vétsi vliv nez zdvazné
neurologické poskozeni (Green et al., 2001). I kdyby tedy diagnostik séhl po vhodnych
testech podloZzenych normami (coz v CR, napf. v kontextu pedagogicko-psychologickych
poraden neni realné), nem¢l by u soudu bez testu validity symptomu dostatek dikazi, Ze
je jeho/jeji vySetieni platnéj$i nez nazor, ktery je zaloZen pouze na klinickych metodach
vySetfeni. Bylo by obtizné prokazovat, ze je psychodiagnostika specidlni psychologickou
disciplinou postavenou na ditkazech, kdyZ pomiji dostupna fakta. Jestlize diagnostikav CR
neprobihd na dostatecné odborné uUrovni, neméla by se vydéavat za davéryhodnou a
védeckou a na zéklad€ doporuceni psychodiagnostiki by nemélo ve forenznim, klinickém
¢i jiném kontextu dochazet k rozhodnutim, ktera by mohla poskodit klienta, nebot’ je to

Vv rozporu se zakladni 1ékatskou a psychologickou pouckou: primum non nocere.

Tato prace je jednim z nékolika pokust poslednich let zlepsit tuto situaci. Jejim
pfinosem je prokazani, Zze testy TOMM a RMT dokézi po prekladu do ceského jazyka
rozli$it mezi osobami zkreslujicimi sviij vykon a osobami podavajicimi co nejlepsi vykon.
Déle bylo zjisténo, ze testy RAVLT FCR a RDS jsou vhodnym, ale ne dostacujicim
roz§ifenim dosavadnich diagnostickych baterii. Také byly vyzdvizeny diagnostické
rozvahy Booneové (2007) oproti doposud v ¢eském kontextu zminovanym kritériim

Slickovym a kolektivu (1999).

Vsem témto oblastem by bylo nicméné vhodné vénovat vice odborné pozornosti a
¢esti autofi, zaméfujici se na toto téma, by mohli dle vzoru Heilbronnera a kolektivu (2009)
sestavit spolecny dokument (joint paper), ve kterém by definovali potfebnou terminologii,
kritéria pro detekci a diagnostiku nedostatecné snahy a malingeringu, etické aspekty
problematiky ,,méfeni“ nedostatecného usili a dal§i. V prvni fadé¢ by bylo vhodné
identifikovat dle mnozstvi odbornych publikaci na toto téma experty. Experti by méli
vytvofit pracovni tymy, které by se zaméfily na jednotliva témata spjatd s méfenim validity
symptomu a vypracovat spole¢né podklady pro konferenci, na které by bylo mozné dojit

ke konsenzualni shodé¢ a sestaveni spolecného dokumentu. Tento dokument by mohl slouzit
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k tomu, aby byla validita symptomt spravné terminologicky uchopena, nebyla v ramci
diferencialni diagnostiky zaméiovana s podobnymi jevy, byla spravné vyucovana,

detekovana a diagnostikovana.

Na tuto praci by bylo také vhodné navazat studiemi, ktera by srovnaly vysledky
TOMM, RMT a dalsich testti validity symptomu pieloZzenych do ¢eského jazyka nejen u
bézné populace, ale i u pacientl s riznymi typy kognitivniho ¢i jiného deficitu. Jakmile
bude prokazano, ze tyto testy dokazi rozlisit na vyzkumném vzorku mezi osobami trpicimi
napf. demenci a osobami predstirajicimi kognitivni deficit, mélo by se neprodlené prejit
k vytvateni norem. Vzhledem k tomu, Ze neni divod se domnivat, Ze by piedstirani
v klinickém kontextu bylo specifické pro urcity vék, je nutné normy vytvofit pro vSechny
veékové kategorie, nebot’ fada kognitivnich zkousek je vékem velmi ovlivnéna. Dale je
zapotiebi vytvofit normy dle typu deficitu, aby mohly byt suspektni vysledky vySetieni
srovnany s vysledky pacientli s kognitivnim deficitem u PN, Alzheimerovy choroby,
traumatickych a cévnich zmén, deprese a mnohych dalSich. Vytvofeni téchto norem a
k nim pfidruzenych diagnostickych systémi je ziejmé znaCny ukol, ktery zdaleka
ptekracuje moznosti jednoho pracovisté a bude vyzadovat spolupraci mezi klinickymi a
forenznimi psychology napii¢ celou CR. Tim spi§, Ze by nemélo jit pouze o validizaci
jednoho, ale mnoha testovych méfitek, a to pokud mozno takovych, které¢ kromé nucené
volby a familiarity sleduji i konzistenci vykonu. Teprve s baterii validnich testd urc¢enych
pro méfeni validity symptom@ bude mozné ziskat data od lidi, ktefi se pravdépodobné

dopoustéji béhem soudniho procesu predstirani kognitivniho deficitu.

Za nejvetsi omezeni diplomové prace povazuje autor nezkusenost vyzkumnikd,
ktefi se podileli na sbéru dat. Tato nezkuSenost, projevujici se napf. v tom, Ze rizni
vyzkumnici zacali sbirat data sriznymi verzemi testu RAVLT, nesladili zpocatku
perfektné formu administrace jednotlivych testd atp., vedla k tomu, ze data nejsou vzdy
kompletni. Dal§im omezenim studie bylo vagné&jsi pojeti piipravy respondentti, ve kterém
byli respondenti pouze seznameni s instrukci a poté jim byl poskytnut ¢as, béhem kterého
se m¢li samostatné pfipravit. Tato ¢asova prodleva nebyla piesné urcena, vétSinou se
a ptipadné podklady na ptipravu, napt. 1 tyden od administrace instrukce. Stalo by za

zvazeni, zda by se nemélo znéni instrukce, prevzaté od Tombaugha (1996), adaptovat pro

46



cesky pravni kontext. Instrukce by mohla byt vylepSena vétou, Ze nejenze nema jeji znéni
testovany sdélovat, ale nema si instrukci ani brat s sebou na vysetfeni, aby nebylo ohrozeno
zaslepeni testujiciho, ktery by potencidlné mohl z délky instrukce odhadnout, v jaké
skupiné testovany/a je. Ke zlepSeni zaslepeni by pfispé€lo i1 to, kdyby doslo k odd¢leni
testujiciho a vyhodnocovatele testu a neslo pouze o jednu osobu. Vzhledem k velikosti
testovaného souboru nelze pochopitelné data pouzit pro vytvafeni cut-off skort,
polozkovou analyzu, jako normativni studii nebo pro seriézni srovnani jednotlivych
pouzitych méfitek. Autor této diplomova prace se pokusil zprostiedkovat nékteré testy
a moderné;jsi pristupy k méfeni validity symptom1, ale zdaleka se nejedné o vycCerpavajici

a aktudlni pojednani na toto v zahrani¢i hojn¢ zkoumané téma.
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[ Zavér

Validita symptomi a jeji méfeni je v zahrani¢ni odborné literatufe vyznamnym a aktualnim
tématem, v CR zatim nepfili§ prozkoumanym. Prestoze nékteii esti vyzkumnici usiluji
o adaptaci testovych méfitek vhodnych k méfeni validity symptomil, nejkomplexnéjsi
a nejpiesnéjsi zkousky zatim adaptovany nebyly. Vzhledem k obrovskému vyznamu, jaky

diagnostika validity symptomi ma, je situace tykajici se jejiho méteni CR neuspokojiva.

Protoze jsou mnohé pojmy spjaté s diagnostikou popsany spiSe v zahrani¢ni
literatufe a méné v doméci, vénuje autor prace jednu kapitolu jejich vymezeni, konkrétné
jsou vysvétleny navzajem souvisejici pojmy: validita symptomu, nedostate¢né usili,
malingering, simulace, agravace, neduvéryhodné vysledky, padéland a somatoformni

porucha.

V tstfedni kapitole teoretické ¢asti, nazvané ,,Méfeni validity symptoml®, je na
n¢kolika zahrani¢nich studiich nastinéna cetnost vyskytu predstirani a simulace béhem
psychodiagnostického vySetfeni. Také je dolozen vyznam predstirani pro vysledky
vySetfeni a jejich interpretaci. Jsou popsany klinické metody, které by mély spolecné
S testovymi metodami vést k zachyceni a diagnostice nizké validity symptomi, konkrétné
se jedna o rozhovor, ptezkouméani anamnézy a zvaZzeni lékaisko-pravniho kontextu. Dale
je popsano, jakym zplisobem se validita symptoml zkouma a jak se vytvareji nova testova
m¢éfitka uréend k jejimu méteni. Je popsano srovnani nékolika vybranych testd validity
symptomi a podrobné&ji uvedeny testy TOMM a RMT a vlozena métitka RAVLT FCR

a RDS. V zavéru této kapitoly jsou popsany a srovnavany diagnostické systémy.

V kapitole ,,Experimentdlni zamér* jsou ptedstaveny studie, z nichz se sklada
praktickd cast této diplomové prace, a formulovany nulové hypotézy. Prvni studie
zjistovala, zda byly testy TOMM a RMT adekvatné pirevedeny pro domaci pouziti a dokazi
rozlisit mezi respondenty z bézné populace, ktefi podavaji co nejlepsi vykon a mezi
respondenty, ktefi sviij vykon uvétitelné zhorSuji. Druha studie ovéfovala, zda RAVLT
FCR a RDS dokazi rozlisit mezi pacienty s mirnou kognitivni poruchou v dasledku PN

a mezi lidmi, ktefi se snazi kognitivni deficit ptedstirat.
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V ramci kapitoly ,,Metoda sbéru dat“ je popsan proces vybéru a instruovani
respondentll, metoda sbéru dat a sestaveni testové baterie a proces zpracovani dat. Metoda
je popsana zvlast’ pro prvni i druhou studii. U prvni studie bylo ziskavani dat uspotfadano
tak, aby doSlo k jednostrannému =zaslepeni testujicitho. Pro vylouceni nezddoucich
proménnych byli respondenti piifazeni do experimentalnich skupin nahodné. Testova

baterie byla sestavena tak, aby mezi sebou jednotlivé testy pokud mozno neinterferovaly.

V kapitole ,,Vysledky* jsou zvlast’ pro obé skupiny uvedeny a popsany tabulky
s vysledky deskriptivnich a korelacnich testl a testl statistickych hypotéz. Vysledky prvni
studie prokéazaly, Ze testova baterie dokdaze statisticky vyznamné rozliSit mezi PKD
a KSMD. Vysledky druhé studie prokazaly, ze testy RAVLT a FCR dokazi statisticky
vyznamng rozli$it mezi PN-MCI a PKD. Vzhledem k rozsahu souboru a psychometrickym

vlastnostem testil byly vyuZity pro posouzeni nulové hypotézy neparametrické testy.

V kapitole ,,Diskuze® je nastinén vyznam vyzkumného tématu meéfeni validity
symptomu, popsan zamer a prinos této diplomové prace a interpretovany ziskané vysledky.
Vysledky jsou dale srovnany se zahrani¢nimi studiemi. Také jsou popsany limity prace,
uvedeny moznosti zlepSeni pro navazujici vyzkumy a je zdiiraznéna vyznamnost
navazujicich vyzkumu. Zavérem lze konstatovat, Ze zkoumana méfitka jsou citliva na
nedostatecné Usili a validitu symptomu a jevi se jako vhodna pro pouziti v klinické ¢i

forenzni praxi. Jejich hlubsi a navazujici vyzkum je vSak 1 nadéale nezbytny.
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Popis pouZitych technik sbéru dat (operacionalizace promé&nnych)
Uvedeni psychometrickych viastnosti pouzitych technik: reliabilita
Jsou uvedeny potfebné Udaje, aby bylo mozno vyzkum replikovat?

bad

XXX XX XX

Prezentace dat a jejich analyzy

Jsou uvedeny zakladni deskriptivni udaje (M, SD, %, r, ...)?

Jsou tabulky a grafy spravné vytvofeny a popsany?

Byly adekvatné testovany vSechny hypotézy (spravna volba testu)?
Jsou uvedeny velikosti U¢inku (r, d, n°, ...) a pravdé&podobnosti?

Je provedena korekce pro pocet testu? X
Jsou vysledky testl prezentovany spravné, prehledné a srozumitelné?
Jsou vysledky statistickych testu spravné interpretovany?

Jsou v textu uvedeny pouze relevantni Udaje, tabulky a grafy?

Byly testovany vsechny apriorni hypotézy — a pouze ony?

X X X X

X X X X

Diskuse vysledku Setfeni a celkové zhodnoceni vyzkumu

Je provedena diskuse vysledku vzhledem k relevantni literature?

Jsou vyvozeny — je-li to relevantni — pfimérené zavéry tykajici se dusledku zjisténi?
Mohla by byt vyzkumné ¢ast ¢asopisecky publikovana jako ptivodni odborny text?

xX X X

Dodrzovani cita¢nich a etickych norem APA

Citace pramenu v textu (odkazy) X
Citace textu (spravnost, pocet citaci a parafrazi, ...) X

*x

1 = Whorné&/ANO; 2 — velmi dobfe /SPISE ANO; 3 — dobie/STREDNE; 4 — velmi $patné/SPISE NE; 5 - nedostate¢né/NE; 0 - nehodnoceno, nehodi se atp.



Citace jednotlivych pramenl v seznamu literatury (bibliografické citace) X
Vytvofeni seznamu literatury (formét, abecedni Fazeni, shoda s citacemi v textu, ...) X
Etické normy 1: informovany souhlas, anonymizace, debriefing, ...

Etické normy 2: FFP (plagiétorstvi, fabrikace dat, falzifikace)

Etické normy 3: QRP (formulovani hypotéz na datech, vylu¢ovani pfipadu, ...)

Spoluprace vedouciho prace se studentem, samostatnost a nezavislost studenta
Samostatnost a inovativnost pfi formulovani hypotéz (vlastni pfinos studenta)

Samostatnost a metodologickéd kompetence pfi realizaci vyzkumu

Samostatnost a kompetence pfi praci s daty, pfi jejich analyzach a interpretaci

Formalni nalezitosti (podle norem PVSPS)

Odpovida prace rozsahem (60 NS, tj. minimalng& 108 000 znaku)?

Navazuje-li DP na BP, je spravné uvedeno, které asti jsou nové?

Obsahuje prace minimalné 40 NS (tj. 72 000 znakl) nového textu?

> X X

Hodnoceni jednotlivych ¢asti (Ize uvést hlavni nedostatky) .
Jde o zdarilou studii, ktera navazuje na bakalarskou praci. Autor v souladu s pravidly PVSPS
zahrnul relevantni ¢asti bakalarské prace do prace diplomové.

Otazky a naméty k diskusi pri obhajobé:
V préaci jste provedl mnoZstvi statistickych testt, aniz byste vénoval pozornost korekci testovaciho kritéria
vzhledem k jejich poctu. Kolik jste proved! piesné testll a jaké je vlastné toto kritérium?

Prace splfiuje podminky kladené na diplomovou praci a doporuéuji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: vyborné
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