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Detekce nedostatecné snahy a simulace

kognitivniho oslabeni béhem

neuropsychologického vysetreni pomoci metod

RBANS a SIMS

Detection of insufficient effort and

simulation of cognitive impairment during
neuropsychological examination using RBANS
and SIMS methods

Souhrn

Jednim z aktudlnich témat neuropsychologické diagnostiky je detekce simulace kognitivniho
oslabeni a nedostatecné snahy béhem vysetieni. Ddvodem simulace kognitivniho oslabenf
¢i nedostatecné snahy maze byt ziskani rdznych vyhod, napt. finan¢nich, materidlnich, nebo
pozornosti jinych osob. Pfi detekci simulace a nedostatecné snahy jsou vyuzivény rlizné typy
metod, napf. testy kognitivnich schopnosti ¢i testy ur¢ené specidlné pro detekci simulace. Tento
¢lanek se zaméfuje na popis dvou konkrétnich metod a jejich psychometrickych vlastnosti
- Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS) a Structured
Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS). V ramci neuropsychologického testu RBANS Ize
snahu hodnotit pomoci nékolika ukazateld. SIMS je inventafem zamétujicim se nejen na hodnocent
simulace kognitivniho oslabentf, ale i na hodnocenf dalsich oblasti psychopatologie.

Abstract

One of the current issues in neuropsychological diagnostics is the detection of simulation of
cognitive impairment and inadequate effort during the examination. The reason for the simulation
of cognitive impairment or lack of effort may be to obtain various benefits, such as financial,
material or attention from others. Different types of methods are used to detect simulation and
lack of effort. These include tests of cognitive abilities and tests specifically designed to detect
malingering. This article focuses on describing two specific methods and their psychometric
properties — The Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS)
and the Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS). Within the RBANS
neuropsychological test, effort can be assessed using several indicators. SIMS is an inventory that
focuses not only on the assessment of simulated cognitive impairment, but also on the assessment
of other areas of psychopathology.
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Uvod

kognitivnich funkci se v neurologické praxi

Neuropsychologicka diagnostika kognitiv-
nich funkcf je nedilnou soucasti vysetieni
neurologickych pacientl s Sirokou skéalou
diagndz (nddory mozku, epilepsie, RS, aj.),
ale také pacientl psychiatrickych. Vysetfeni

provadi pomoci screeningovych testd kvili
zmapovani kognitivniho deficitu a podle vy-
sledkd je doporuceno podrobné neuropsy-
chologické vysetfeni. V rdmci komplexniho
neuropsychologického vysetfeni se pouzi-

vaji bud fixni neuropsychologické baterie
(napf. Neuropsychological Assessment Ba-
ttery [NAB], Halstead—Reitan Neuropsycho-
logical Battery [HRNB], aj.), nebo flexibilni
baterie sestavené podle zaméfeni a moz-
nosti na strané pacienta z vétsiho mnoz-
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stvf testll zaméfenych na rdzné kognitivni
funkce.

V rdmci neuropsychologické diagnostiky
je nezbytné usilovat o co nejlepsi validitu zis-
kanych vysledkd. Proto je jednim z aktual-
nich témat neuropsychologické diagnostiky
zjistovani simulace ¢i predstirdni kognitiv-
niho oslabeni a nedostatecné snahy béhem
vysetfeni. DOvodem simulace ¢i pfedstirani
kognitivniho oslabeni maze byt ziskanf rliz-
nych vyhod napf. finan¢nich ¢i materidl-
nich [1]. Nedostate¢na snaha muze byt zpU-
sobena celou rfadou faktord, jako jsou nizka
motivace, Unava, bolesti ¢i nedostatec¢na
edukace ze strany odbornika. Detekce si-
mulace ¢i nedostatecné snahy béhem vy-
setfeni je moznd pomoci rdznych typt
metod [1-71.

Konkrétné lze v rdmci této problema-
tiky pouzit ukazatele nedostatecné snahy
v rdmci metody Repeatable Battery for the
Assessment of Neuropsychological Status
(RBANS) [3] a speciadlné vyvinutou metodu
pro detekci simulace rlznych typl obtizi
Structured Inventory of Malingered Sympto-
matology (SIMS) [1].

Pojmy simulace deficitu

a nedostatecna snaha podat
dobry vykon

Termin simulace byl oficialné definovan
v roce 1980 Americkou psychologickou
asociaci ve tfetim vydani Diagnostického
a statistického manuélu dusevnich po-
ruch (DSM-II) [8]. Nasledujici verze Dia-
gnostického a statistického manudlu dusev-
nich poruch, v¢. DSM-5, uvadi, ze simulace
neni povazovéana za dusevni poruchu, ale
méla by byt v centru pozornosti odbornikd,
jelikoz mé znacné psychosocidlni, ekono-
mické a pravni dopady. V DSM-5 je simulace
definovana jako zdmérné vytvérenifalesnych
¢i velmi zvyraznénych fyzickych ¢i psychic-
kych symptom, motivované vnéjsimi po-
bidkami, mezi néz patii napt. ziskanf financ¢ni
kompenzace ¢i vyhnuti se trestu odnétf
svobody [8].

V odborné literatufe se v souvislosti se si-
mulaci deficitu Ize setkat s pojmy simulation,
feigning, malingering [1,9-11]. Tyto pojmy
oznacujf situaci, kdy je cilem testovaného je-
dince vytvorit dojem pfitomnosti nemoci.
Jedinci predstirajici onemocnéni uvadeéji
symptomy nemoci v pfehnané mife nebo
si stézuji na nepfiméfené snizeni schop-
nosti. Na posuzovani validity vysledkd jsou
vyuzivany performance validity tests (PVTs)
a symptom validity tests (SVTs) [12]. PVTs se

vztahuji ke zjistovani toho, zda jedinec po-
dava vykon odpovidajici jeho skute¢nym
schopnostem, a SVTs se tykaji hodnoceni va-
lidity uvadeénych symptomd [13].

Pri detekci simulace jsou vyuZivany rtizné
typy metod a jejich kombinace. Jedna se
o strukturované rozhovory, napr. Structured
Interview of Reported Symptoms (SIRS) [2].
Khodnocenivalidity vykonu a snahy béhem
vysetfen( Ize pouZit vybrané subtesty neu-
ropsychologickych a kognitivnich testd
(napf. ulohy v metodé Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychologi-
cal Status [RBANS], ulohy ve Wechslerove
inteligencni Skdle pro dospélé [WAIS-II]
nebo ulohu rekognice u Rey Osterriethovy
komplexni figury) [14]. PouZivaji se také
testy ur¢ené specidlné pro detekci simu-
lace, mezi néZ patii metoda Structured In-
ventory of Malingered Symptomatology
(SIMS) [1].

RBANS a detekce nedostatecné
snahy béhem vysetieni

RBANS je neuropsychologickd screeningova
metoda slouzici ke komplexnimu a zaroven
rychlému vysetieni kognitivnich funkci [3].
Je urcena pro osoby ve véku od 12 do 89 let
a jeji administrace trva 20-30 min. Validitu
vysledk metody RBANS Ize posoudit po-
moci nékolika ukazatell. Jednd se o Effort
index (El) [15], Effort scale (ES) [16], Perfor-
mance validity index (PVI) a Charleston revi-
sed index of effort for the RBANS (CRIER). Na
zakladé téchto indikdtor( validity Ize posou-
dit, zda testovany jedinec podavd béhem
vysetfeni vykon odpovidajici jeho skutec-
nym schopnostem.

Effort index

Effort index byl navrzen na zdkladé studif
zkoumajicich subtesty neuropsychologic-
kych metod vhodnych ke zjistovani simulace
neurokognitivniho oslabeni ¢i nedostatecné
snahy béhem vysetfeni [17-20]. El je vypoci-
tdn na zakladé skérl dvou subtestd metody
RBANS — Rekognice slov a Opakovani &isel.
Dlvodem je, Ze u téchto typu uloh bylo pro-
kédzano, ze dobre odlisuji jedince, kteri deficit
simuluji, od téch, ktefi se snazi podat dobry
vykon. El je ziskdn pfevodem hrubych skord
dvou zminénych subtestl na vazené skory.
Na zakladé doporuceného cut-off skéru (> 3)
Ize poté vyhodnotit, zda jedinec podava
vykon odpovidajici jeho skutecnym schop-
nostem [15]. Cut-off skor byl odvozen z vy-
zkumného souboru, ktery tvofili pacienti
s rdznym typem neurologického onemoc-

néni mozku (napft. epilepsie, mirné stadium
demence, CMP).

Effort scale

Dalsim ukazatelem validity vysledkd v testu
RBANS je ES [16]. ES byl navrzen pro hodno-
cenivalidity vysledkd u starsich osob s pode-
zienim na poruchu paméti (napf. pfi Alzhei-
merové nemoci). Ddvodem je, ze hodnoceni
na zékladé El vykazuje u starsi populace vy-
sokou miru falesné pozitivnich pfipadd si-
mulace kognitivniho oslabeni [21-23]. ES
je spocitéan pomoci nasledujiciho vzorce:
RBANS ES = (Rekognice slov — (Vybaveni
seznamu slov + Vybaveni povidky + Vyba-
veni figury)) + Opakovani ¢isel. Skor ES nizsf
nez 12 je povazovén za indikdtor nedosta-
te¢né snahy podat dobry vykon béhem
vysetfeni [16].

Performance validity index

a Charleston revised index of effort
for the RBANS

V reakci na vyvinuti indexu ES byly specificky
pro populaci starsich osob sestaveny dalsi
ukazatele validity vykonu v testu RBANS -
PVI a CRIER [22]. PVI je spocitdn pomoci na-
sledujiciho vzorce: RBANS PVI = Vybaveni se-
znamu slov + Vybaveni povidky + Vybaveni
figury + Opakovaéni cisel + Rekognice slov.
Na skute¢nost, Ze testovany jedinec v testu
RBANS nepodava dostate¢ny vykon, pou-
kazuje hodnota PVI mensi nez 42 [22]. CRIER
navic oproti PVI pocitd i s mirou depresivity
pacientd hodnocenou pomoci Geriatric De-
pression Scale (GDS). Ddvodem zakompo-
novani skéru v GDS bylo zjisténi, ze pacienti,
u kterych byl podany vykon povaZzovan za
nevalidni, vykazovali signifikantné vyssi miru
depresivity hodnocenou dle dotazniku GDS
nez pacienti, u kterych byl vykon hodno-
cen jako validni. CRIER je spocitan dle nasle-
dujiciho vzorce: RBANS CRIER = Vybaveni se-
znamu slov + Viybaveni povidky + Vybaveni
figury + Opakovani ¢isel + Rekognice slov —
GDS. Hodnoty ukazatele CRIER niZsi nez
24 poukazuji na moznost, Ze testovany je-
dinec nepodava vykon, ktery by odpovidal
jeho skute¢nym schopnostem [22]. Porovna-
nim vsech ctyfech ukazatel( validity — El, ES,
PVl a CRIER - bylo zjisténo, Ze CRIER vykazuje
nejvyssi hodnoty senzitivity, specifity i plochy
pod krivkou (area under curve; AUC) [23].

SIMS a zjistovani simulace
riznych oblasti psychopatologie
SIMS je 75poloZkovy inventér zamétujici se
na simulaci 5 oblasti psychopatologie. SIMS
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je screeningovym ndstrojem simulace ko-
gnitivnich a psychiatrickych stiznosti v Sir-
sim kontextu (napf. forenzni a neuropsy-
chologické vysetfenf). SIMS byl vyvinut pro
osoby starsi 18 let. Validizace probihala na
vyzkumném souboru forenzni, psychiatrické
a zdravé populace [1]. Adaptace metody
SIMS do ceského prostiedi probihala v le-
tech 2021-2023 [24].

Prednosti SIMS je pomérné jednoducha
administrace a 3ife zdbéru v hodnocenf si-
mulace psychopatologie [25]. Vyplnéni pro-
vadi vysetfovana osoba samostatne, admi-
nistrace je mozna skupinove i individuélné.
Vyhodnocenim SIMS Ize ziskat 5 vysledkd:
celkovy skor a skory 5 subskal (Psychoéza [P,
Neurologickd porucha [NI], Amnestické po-
rucha [AM], Nizkd inteligence [LI], Afektivni
porucha [AF]). Celkovy skor SIMS posky-
tuje odhad pravdépodobnosti, Zze jedinec
predstird symptomy psychiatrické nebo ko-
gnitivni poruchy. Vyhodnoceni 5 subskal
a dalsi analyzy na urovni jednotlivych polo-
zek umoznujf kvalitativni analyzu a podrob-
néjsi hodnoceni simulace napfic¢ rlznymi
oblastmi psychopatologie [1]. Je doporu-
¢eno pouzivat cut-off skér > 14 pro celkovy
skor SIMS; pro jednotlivé subskaly je doporu-
Ceno pouzivat nasledujici cut-off skory: P > 1,
NI > 2, AM > 2, LI > 2, AF > 5[1,26].

Reliabilita SIMS byla hodnocena pomoci
vnitini konzistence testu a test-retestové
reliability. Bylo prokdzano, Ze celkovy skor
SIMS dosahuje adekvatni hodnoty vnitini
konzistence s hodnotou Cronbachovo alfa
0,72 [27]. Celkovy skér SIMS rovnéz vykazo-
val dostate¢nou hodnotu test-retestové re-
liability (r=0,72) [27].

Validita SIMS byla hodnocena prevazne na
zakladé simulacnich studif (simulation stu-
dies) ¢i studif porovnavajicich zndmé sku-
piny (known-groups studies). Simula¢ni stu-
die probihaly tak, ze vyzkumné soubory byly
sestavovany do podskupin dle toho, jaky
druh psychopatologie méli tcastnici simu-
lovat [26-28]. Do nékterych studif byly zafa-
zeny rovnéz vyzkumné soubory z forenzni
a psychiatrické populace [27,29,30].

Bylo zjisténo, Ze SIMS vykazuje velmi dob-
rou diskrimina¢ni schopnost, hodnocenou
na zakladé analyzy receiver operating cha-
racteristic (ROC) s hodnotou AUC 0,96, jez
byla namérena porovnanim vysledkd sku-
piny vysokoskolskych studentd psychologie
a skupiny hospitalizovanych psychiatrickych
pacientd [27]. V rdmci souboru 196 vysoko-
skolskych studentd bylo prokdzéno, ze SIMS
vykazuje pozoruhodnou hodnotu senziti-

vity i specifity u celkového skoru SIMS (96,4%
senzitivita; 91,3% specifita) i u skord jednot-
livych subskal SIMS (91,5-100% senzitivita;
81,5-93,2% specifita) [28].

Ve studii, do které bylo zafazeno 116 muz-
skych pachatelll rekrutovanych bud z vézen-
ské populace, nebo z vézenské psychiatrické
nemocnice, bylo prokdzano, Ze v porovnani
s dalsimi metodami SIMS odhaluje simulaci
s nejvétsi presnostf [30]. K podobnym vysled-
kiim doslii dalsi autofi, ktefi do své studie zafa-
dili 55 muzU prochdazejicich soudné nafizenym
vysetfenim zpUsobilosti k pravnim dkondm
a pricetnosti v dobé spachani ¢inu [29].

Zaveér

Jednim z aktudlnich témat neuropsycho-
logické diagnostiky a forenzné psycholo-
gickych vysetfeni je detekce simulace ko-
gnitivniho oslabeni a nedostate¢né snahy
béhem vysetfeni. Ddvodem simulace ko-
gnitivniho oslabeni maze byt ziskanf riz-
nych vyhod, napt. finan¢nich, materidinich,
nebo pozornosti jinych osob. V pfipadé ne-
dostatecné snahy mohou mit dale vliv so-
matické onemocnéni, Unava, nedostate¢na
edukace examindtora aj. Pri detekci simulace
a nedostate¢né snahy jsou vyuzivany rfizné
typy metod, napf. testy kognitivnich schop-
nosti ¢i testy urcené specialné pro detekci si-
mulace. Tento ¢ldnek se zaméroval na popis
dvou konkrétnich metod adaptovanych do
Ceského prostredi a jejich psychometrickych
vlastnosti — RBANS a SIMS. V rdmci neuropsy-
chologického testu RBANS Ize snahu hod-
notit pomoci nékolika ukazateld jako jsou
El, ES, PVI, CRIER. SIMS je inventdfem zamé-
fujicim se nejen na hodnocenf simulace ko-
gnitivniho deficitu, ale i na hodnocenf simu-
lace dalSich oblasti psychopatologie, a to
psychozy, neurologickych pfiznakd, osla-
benf intelektu nebo afektivni poruchy. Nic-
méné je nutné upozornit, ze k pfipadnému
nespravnému zaveru o pritomnosti simulace
¢i nedostatecné snahy podat dobry vykon
se vaZe mnoho negativnich dopadd. Proto
je vhodné kombinovat vysledky vice metod
zameéfujicich se na tuto problematiku sou-
Casné. Cilem autorl bylo obohatit spektrum
diagnostickych néstrojd ur¢enych k hodno-
cenf téchto fenomén( a sezndmit odborniky
s témito novymi postupy.
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