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Santrauka. Zmonés, siekiantys gauti didesnes privilegijas ar nejgalumo i§mokas, yra linke simuliuoti kognityvinius
sunkumus (van Oorsouw & Merckelbach, 2010). Labiausiai paplites yra atminties sutrikimy simuliavimas, taciau jj
padésianéiy nustatyti adaptuoty testy Lietuvoje néra. Siame tyrime siekiama nustatyti Rey penkiolikos objekty testo
(RPOT; Taylor, Kreutzer, & West, 2003; Rezneck, 2005; McGuire, 2006) jautruma ir specifiSkuma, tarpusavyje lyginant
tris tirlamyjy grupes: sveiky asmeny, kurie testa atliko saziningai, sveiky asmeny, simuliavusiy atminties sutriki-
mus, ir pacienty, patyrusiy galvos smegeny traumas. Tyrime dalyvavo 91 tiriamasis nuo 18 iki 86 mety (M = 42,04;
SD = 13,5). Tyrime buvo naudojamas Trumpalaikés atminties vertinimo testas (TAVT; Vasserman, Dorofeeva, &
Meyerson, 1997) ir RPOT (Rey, 1964; Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012), pateikti socialiniai-demografiniai
klausimai. Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad simuliavusiyjy atminties sutrikimus ir uzduotis atlikusiyjy kaip jprasta
TAVT rodikliai nesiskiria pries uzduotj meluoti; galvos smegeny traumas patyrusiy pacienty TAVT rodikliai yra
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kitomis grupémis. Tikimybé, kad simuliuojancio asmens testo rodikliai bus mazesni uz atminties sunkumy turin¢io
asmens, yra nuo 62 % iki 78 %; RPOT jautrumas svyruoja tarp 73 % ir 90 %, specifiSkumas — tarp 41 % ir 72 %,
priklausomai nuo pasirinkto RPOT rodiklio.

Pagrindiniai ZodZiai: atmintis, simuliavimas, Rey penkiolikos objekty testas.

Utility of the Rey 15-Item Test for Detecting Memory Malingering

Summary. People seeking higher privileges or disability benefits are prone to simulate cognitive difficulties (van
Oorsouw & Merckelbach, 2010). The most common is the simulation of memory impairment, but there is no adapted
test in Lithuania that could identify it. The purpose of this study is to determine the sensitivity and specificity of the
Rey Fifteen-Item Test (FIT; Rey, 1964; Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012) by comparing three groups of
subjects: healthy responders who perform tests as usual, healthy responders who were instructed to simulate memory
impairments, and patients with traumatic brain injuries. The study included 91 subjects aged 18 to 86 years (M =42.04
SD = 13.5). The study used the “Short Term Memory Test” (STMT; Vasserman, Dorofeeva, & Meyerson, 1997),
the FIT, and sociodemographic questions. The results of the study revealed that the malingerers and nonmalingerers
did not differ in the STMA scores, whereas in patients with traumatic brain injuries STMA scores were significantly
lower. Nonmalingerers and patients with traumatic brain injuries performed better on FIT than malingerers. The prob-
ability that the malingerers score lower than people with memory difficulties is 62 up to 78 percent; FIT sensitivity
ranges between 73 and 90 percent; specificity is between 41 and 72 percent, depending on the RPOT cut-off score.

Keywords: Memory, malingering, Rey Fifteen-Item test.

Ivadas

Simuliavimas — ty€inis nesamy ar realiy, ta¢iau perdétai sustiprinty simptomy demonstra-
vimas, motyvuojamas iSoriniy paskaty (American Psychiatric Association, 2013). Simulia-
vimg gali skatinti kompensacijos siekimas, noras gauti tam tikrus medicininius preparatus,
darbo, karinés prievolés ar teisinés atsakomybés uz padarytg nusikaltimg vengimas. Anot
Van Oorsouw ir Merckelbach (2010), siekiantiesiems gauti didesnes privilegijas ar nej-
galumo iSmokas yra buidinga iSkraipyti apie save pateikiamg informacija. Simuliuojami
tiek psichologiniy sutrikimy simptomai, tick kognityviniai sutrikimai (Rogers & Payne,
20006; Sartori, Orru, & Zangrossi, 2016).

Simuliavimas gali pasireiksti keliomis formomis: a) visiskas simuliavimas, kai asmuo
i§sigalvoja visus simptomus; b) dalinis simuliavimas, kai asmuo turi tam tikrus simptomus,
taCiau perdétai sustiprina jy daromg poveik] kasdienei savo veiklai; ¢) mégdziojimas,
simuliacija, kai asmuo kopijuoja arba mégdzioja specifinio sutrikimo simptomus; d) di-
simuliacija, kai asmuo neigia turintis simptomy; e) klaidingas apibiidinimas, kai asmuo
turi tikrus simptomus, bet pateikia klaidingg jy atsiradimo Saltinj (Anderson, 2008). Ko-
gnityviniy sutrikimy simuliavimas kartais vadinamas neuropsichologiniu simuliavimu.
Frazen, Iverson ir Cracken (1990) (cit. Kelly, Baker, van den Broek, Jackson, & Gumphries,
2005) neuropsichologinj simuliavima apibtidina kaip ty¢inj uzduociy atlikimg prastai, o
tai daznai lemia gaunamus nejprastus testy rezultatus.

Mittenberg, Patton, Canyock ir Condit (2002) pazymi, kad teisiniame kontekste,
kur simuliavimas gali turéti aiskig nauda, jo paplitimas yra gana didelis. Anot autoriy,
remiantis klinikiniais tyrimais, simuliuoti ar perdéti traumy pozymius bandé 29 % asme-
ny, patyrusiy asmenines traumas; 30 % simuliavo negalios atvejus; simuliavimas buvo
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budingas 19 % kriminalinio pobtidZio atvejy ir 8 % medicininiy byly atvejy. Apskritai
teigiama, kad klinikiniame kontekste sutrikimus simuliuoja nuo 11 iki 60 % pacienty
(Binder, Kelly, Villanueva, & Winslow, 2003; Mittenberg, Patton, Canyock, & Condit,
2002). Anot Mittenberg ir kolegy (2002), 39 % galvos smegeny traumas patyrusiy paci-
enty buvo linke padidinti savo kognityviniy funkcijy sutrikimus, o 18 jy 79 % simuliavo
atminties sutrikimus.

I8 visy kognityviniy funkcijy sutrikimy labiausiai paplites yra atminties sutrikimy
simuliavimas (Schenk & Sullivan, 2010). Van Oorsouw ir Merkelbach (2010) teigia, kad
atminties sutrikimai stipriai paveikia galimybes atitikti darbe keliamus reikalavimus, todél
daznai esant atminties sutrikimams skiriamos didesnés kompensacijos. Kriminalinése
bylose atminties sutrikimai atsimenant nusikaltimo detales gali rodyti, kad nusikaltimas
nebuvo tyc€inis, todél ir atsakomybé uz nusikaltimg turi biiti lengvesné. Taigi daznai at-
minties sutrikimai teikia daugiau naudos tiek tiesioginiu, tiek netiesioginiu biidu.

Poreikis efektyviai atpazinti kognityvinius sunkumus simuliuojanc¢ius asmenis yra
didelis, taciau kaip biitent toks jvertinimas turéty biiti atliekamas, iki galo néra aisku
(Clegg, Fremouw, & Mogge, 2009). Visgi van Oorsouw ir Merckelbach (2010) teigia, kad
yra metody ir baterijy, skirty jvertinti atminties sutrikimy autentiSkumg. Anot Bender ir
Rogers (2004), kognityviniy funkcijy simuliavimas dazniausiai yra aptinkamas taikant ke-
lias psichologinio jvertinimo strategijas: grindy efekta, klaidy masta, analizuojant naSumo
kreive, atsakymy laika, tipiskus ir netipiskus atsakymus. Grindy efekto strategija taikoma
] psichologinio jvertinimo baterija jtraukiant testus, kurie yra labai lengvi ir jveikiami net
ir kognityviniy sunkumy turintiems Zzmonéms. Simuliuojantysis nejvertina, kad pateiktos
uzduotys yra per daug lengvos, kad buty atliktos prastai, ir uzduotis atliecka prasciau nei
jas atlikty i$ tiesy sunkumy turintys asmenys. Kita strategija, kuria remiamasi siekiant
nustatyti kognityviniy funkcijy sunkumy simuliavima, yra klaidy mastas. Si strategija yra
pagrijsta prielaida, kad simuliuojantieji pervertina, kiek klaidy, tikétina, padaryty Zzmongs,
objektyviai turintys kognityviniy sunkumy, klaidy skaicius biina didesnis nei jprasta.
Nasumo kreivés strategija siekiama jvertinti, ar i§laikomas toks pat atlikimo lygis tarp
tokio paties sunkumo uzduociy, kitaip tariant, ar duomenys dera tarpusavyje. [prastomis
salygomis vienodo sunkumo uzduotys yra atlickamos panasiai, todél asmeny, turinciy
kognityviniy funkcijy sutrikimy, skirtingy uzduociy atlikimas dera tarpusavyje, sunkumy
lygis atsikartoja, yra tolygus. O asmeny, simuliuojanc¢iy simptomus, uzduociy atlikimas
gali nederéti tarpusavyje, nes jie nejvertina uzduociy sunkumo lygmens, persistengia
klysdami net ir lengvose uzduotyse ar neislaiko vienodo atlikimo lygmens spresdami
sudétingesnes uzduotis. Atsakymy laikas ir netipiski atsakymai taip pat gali biiti vertina-
mi, norint suprasti, ar yra simuliuojama, ar ne. Pernelyg greiti atsakymai, nejprastai létas
darbo tempas, keisty, nestandartiniy sprendimy buvimas gali reiksti simuliavima, taciau
§is vertinimo metodas néra labai patikimas. Simuliavimui atpazinti skirti psichologiniai
testai paprastai remiasi keliomis simptomy atpazinimo strategijomis.

Rey penkiolikos objekty testas (RPOT) yra vienas geriausiai Zinomy, placiausiai naudo-
jamy ir iStirty atminties sutrikimy simuliavimui atpazinti skirty metody (Taylor, Kreutzer,
& West, 2003; Reznek, 2005; McGuire, 2006), jj naudoja 56 % neuropsichology (Essig,
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Mittenberg, Petersen, Strauman, & Cooper, 2001). Stipriausiomis testo savybémis laikoma
testo paprastumas, glaustumas, lengvai perkeliami dirgikliai, lengvas administravimas ir
lengvai apskai¢iuojami testo jverciai (Boone et al., 2002). Didelis testo pranasumas yra
tas, kad $is testas yra nemokamas. Visgi pastaruoju metu daug diskutuojama apie Sio testo
verte atpazjstant simuliavima, néra visai aisku, kokig jverciy sumga laikyti atskaitos tasku
(Taylor et al., 2003). Anot Lee, Loring ir Martin (1992), kalbant apie teisingai atgaminty
zenkly skaiciaus rodiklj, rekomenduojama 7 ir maziau baly laikyti simuliavimo pozymiu.
Bernard ir Fowler (1990) simuliavimo pozymiu sitilo laikyti, kai tiriamasis surenka 8
ir maziau baly, o Lezak su kolegomis (2004) rekomenduoja atskaitos tasku laikyti 9 ir
maziau baly, §i riba dazniausiai ir yra naudojama moksliniuose tyrimuose.

Analizuojant mokslinéje literatliroje nurodoma testo specifiSkumg ir jautruma, aptinka-
ma priestaringy rezultaty. Nitch ir Glassmire (2007), iSanalizave daugelj tyrimy, kuriuose
naudojamas RPOT, nurodo, kad RPOT jautrumas vidutiniSkai yra lygus 50 % ir svyruoja
nuo 5 iki 86 %. O testo vidutinis specifiSkumas yra didesnis — 90 %, ir svyruoja nuo 0 iki
100 %. Tyrimuose, atliktuose su neurologiniais pacientais, gaunami mazesni jautrumo
rodikliai, kurie siekia 71 %, palyginti su specifiSkumo rodikliais, kurie yra lygiis 97 %
(Boone et al., 2002). Kito tyrimo, kurj atliko Fischer ir Rose (2005), rezultatai atskleidzia,
kad RPOT jautrumas lygus 44 %, o specifiSkumas — 97 %. Galima pazyméti, kad testo
jautrumas daugelyje tyrimy yra mazesnis nei specifiSkumas, todél tokie rezultatai vercia
kelti klausimus, kokia yra testo nauda klinikiniame darbe siekiant atskirti simptomy si-
muliavimg. RPOT pasizymi mazesniu jautrumu, palyginti su kitais simptomy validumui
nustatyti skirtais testais, pavyzdziui, Atminties simuliavimo testu (angl. Test of Memory
Malingering (TOMM), Bailey, Soble, & O’Rourke, 2018). Nepaisant Siy testo trikumy,
RPOT pastaruosius 50 mety yra gana daznai naudojamas klinikiniame darbe dél savo
pranasumy — greito atlikimo, mazy laiko sagnaudy ir paprastumo administruojant rezultatus
(Nitch & Glassmire, 2007).

Siekiant padidinti mazus RPOT jautrumo rodiklius, isleistas Sio testo papildinys, kuriuo
siekta padidinti testo jautruma ir specifiSkumg. Atliekant testg papildomai naudojant testo
papildinj, jautrumas padidé¢ja net 50 % (Boone, Salazar, Lu, Warner-Chacon, & Razani,
2002). Taciau vis dar triiksta tyrimy, vertinanciy testo papildinio diagnostinj jautruma
(Ryan, Yamaguchi, & Kreiner, 2017; Strutt, Scott, Shrestha, & York, 2011). Sis tyrimas
prisideda prie RPOT jautrumo ir specifiSkumo tyrimy, taikant RPOT papildinj Lietuvoje
ir specifinéje — galvos smegeny traumas patyrusiy pacienty — imtyje.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti, ar RPOT yra jautrus ir specifiskas atminties sunkumy
simuliavimui atpazinti tarpusavyje lyginant tris eksperimentines grupes: sveiky asmeny,
kurie testg atlieka sgziningai, sveiky asmeny, kurie yra gave instrukcijg simuliuoti atminties
sutrikimus, ir patyrusiyjy galvos smegeny traumas.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Sicekiant jvertinti RPOT jautrumg atminties sunkumy simuliavimui atpa-
zinti buvo atliktas dviejy daliy tyrimas. Eksperimentingje tyrimo dalyje dalyvavo sveiki
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tiriamieji, klinikinéje — galvos smegeny traumas patyre asmenys. IS viso tyrime dalyvavo 91
tiriamasis. Tyrimo metu sveiki tiriamieji buvo atsitiktine tvarka paskirstyti j dvi grupes: 32
asmenys turé¢jo stengtis jtikinamai simuliuoti atminties sunkumus (35,16 %) ir 29 asmenys
buvo prasomi atlikti testus kaip jprasta (31,87 %). Palyginimui surinkta klinikiné grupé,
kurig sudaré 30 (32,97 %) Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LSMU) Kauno kliniky
(KK) Galvos smegeny traumy skyriuje besigydziusiy asmeny, neseniai patyrusiy galvos
traumas. Atminties sutrikimus simuliavusiyjy grupe sudaré 15 vyry ir 17 motery, kuriy
amzius svyravo nuo 25 iki 53 mety (M = 36,56; SD = 6,21). Testus atlikusiy kaip jprasta
grupe sudaré 14 vyry ir 15 motery, jy amzius svyravo nuo 26 iki 49 mety (M = 35,83;
SD =4,92). Galvos smegeny traumas patyrusiy pacienty grupéje buvo 19 motery ir 11 vyry,
kuriy amzius buvo nuo 18 iki 86 mety (M = 53,9; SD = 16,86). Galvos smegeny traumas
patyr¢ pacientai buvo samoningi, pajégis atlikti uzduotis,  ligoning dazniausiai pateke
del kritimo metu jvykusiy galvos sutrenkimy, diagnozuotos galvos smegeny hemoragijos
ar hematomos. Galvos smegeny traumas patyrusiy tiriamyjy grupé buvo vyresné, todél
buvo galima tikétis blogesnio atminties testy atlikimo Sioje grupéje.

Tyrimo eiga. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC-
VDU(M)-20). Eksperimentinis sveiky tiriamyjy tyrimas atliktas 2013 m. rudenj, o kon-
troline klinikiné tiriamyjy grupé tirta 2018 m. vasario—kovo ménesiais.

Sveiky asmeny imtis surinkta sniego gnitiztés principu, papildomai atsitiktine tvarka
suskirstant j dvi grupes pagal gautg instrukcijg (,,meluoti®, ,,nemeluoti*). Kontroliné gru-
pé — galvos smegeny traumas patyre asmenys — surinkta patogiosios atrankos biidu. Tyrime
kviesti dalyvauti visi tyrimo laikotarpiu LSMU KK Galvos smegeny traumy skyriuje
besigydantys asmenys, pajégs atlikti tyrimo uzduotis ir sutinkantys dalyvauti tyrime.

Pries pradedant tyrima tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, eiga, anonimisku-
mu, pasirase¢ informuotg sutikimg dalyvauti tyrime. Tiriamiesiems atsakius | demografinius
klausimus, sveikiems tiriamiesiems buvo pateikiamas trumpalaikés atminties vertinimo
testas, kurj atlike tiriamieji buvo informuoti apie tolesne eksperimento eigg. Tiriamiesiems
buvo paaiskinta, kad toliau jiems bus pateikti du vokai. Viename voke bus lapelis su uzrasu
»hemeluokite®, o kitame — ,,meluokite®. I$sitraukus voka su instrukcija ,,nemeluokite®,
testus reikéty atlikti kaip jprasta, o iSsitraukus ,,meluokite” — reikéty stengtis jsijausti i
pateikta situacija: ,.[sivaizduokite, kad darbe patyréte nelaimingqg atsitikimq, nukritote ir
patyréte galvos traumgq, dél kurios kaltos netinkamos darbo sqlygos. Trauma buvo gana
rimta, dél jos kurj laikg negaléjote dirbti, turéjote gydytis ligoninéje, skaudéjo galvq, kurj
laikq buvo pablogéjusi atmintis, patyréte finansiniy ir psichologiniy nepatogumy. Gydymas
buvo sékmingas, jokiy rimty liekamyjy reiskiniy po traumos nepatyréte. Darbovieté yra
apdraudusi savo darbuotojus ir dél traumos jiis gausite piniging iSmokq. Taciau ismoka
biity didesné, jeigu parodytuméte, kad net ir praéjus Siek tiek laiko patiriate su trauma
susijusiy problemy, jiisy atmintis lieka pablogéjusi. Jums tereikia suvaidinti atminties
sutrikimus ir | pateiktas uzduotis atsakyti taip, jog jus tiriantis zmogus manyty, kad jums
yra sunku atsiminti jvairius dalykus. Visgi tai daryti veikia jtikinamai, kad nekilty jtarimy,
kad tycia nesistengiate atlikti uzduociy.*

12



Rey penkiolikos objekty testo verté atpazjstant simuliavusiuosius atminties sutrikimus

Tyrimg atliekantis tyréjas nezinojo, kokia instrukcija iStrauké tiriamasis. Tirilamajam
susipazinus su voko turiniu buvo atlickamas RPOT. Kai tiriamasis atlikdavo uzduoti, jo
biidavo prasoma nurodyti, ar jis simuliavo atminties sutrikimus atlikdamas RPOT uzduo-
tis, ar ne. Kontrolinés grupés tiriamieji ir patyre galvos smegeny traumas tiesiog atliko
trumpalaikés atminties vertinimo uzduotis ir RPOT be papildomy instrukcijy simuliuoti
sutrikimus.

Ivertinimo biadai

Trumpalaikés atminties vertinimo testas (TAVT) (angl. Short Term Memory Test (STMT),
Vasserman, Dorofeeva, & Meyerson, 1997) buvo naudotas trumpalaikei atmin¢iai iSma-
tuoti. Sj testa sudaro trys stimulinés kortelés, kiekvienoje jy yra po devynis aiskiai atpazjs-
tamus, skirtingus objektus (pvz.: arbatinukas, raktas, elektros lemputé). Ketvirtoji kortelé
skirta stimuly atpazinimui; ji sudaryta i§ dvideSimties aiskiai atpazjstamy objekty, tarp
kuriy yra visi objektai 18 trijy stimuliniy korteliy. Tyrimo dalyviui paaiskinus instrukcijas,
pirmiausia parodoma pirmoji stimuliné kortelé su joje pavaizduotais devyniais objektais
ir praSoma juos jsiminti, jsiminimui skiriama 10 sek. Praéjus jsiminimui skirtam laikui
stimuliné kortelé su devyniais objektais yra uzdengiama, parodoma 20 stimuly atpazi-
nimui skirta kortelé, tiriamojo prasoma atpazinti ir parodyti tuos objektus, kurie buvo
pavaizduoti pirmoje kortel¢je. Procedura kartojama su kitomis kortelémis. Straipsnyje
analizuojamas teisingai per visus tris bandymus atpazinty stimuly skai¢ius (minimalus
balas yra 0, maksimalus — 27). Didesné suma rodo geresn¢ trumpalaike atmintj. TAVT
yra neverbalinis testas, jame naudojami tik vaizdiniai stimulai, todél straipsnio autoriy i$
angly kalbos j lietuviy kalbg buvo iSverstos tik Sio testo instrukcijos. Testas yra nemoka-
mas, Lietuvoje neadaptuotas.

Rey penkiolikos objekty testas (RPOT) (angl. Rey Fifteen-Item Test (FIT), Rey, 1964;
Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012) buvo naudotas atminties sunkumy simuliavi-
mo atpazinimui. Sj testa sudaro vienas stimuly lapas su jame pavaizduotais 15 simboliy
(stimuly). Simboliai i8délioti penkiose eilutése po tris. Kiekvienoje eilutéje matomas
rySys tarp simboliy (pvz.: didziosios raidés, mazosios raidés, skaic¢iai). Tiriamojo prasoma
atidziai pazitréti, jsiminti, o po 10 sek. stimuly lapas uzver¢iamas ir tiriamojo prasoma i$
karto uzrasyti visus zenklus, kuriuos atsimena, ir pasistengti juos sudélioti tokia tvarka,
kokia jie buvo korteléje. Po piesimo etapo pateikiama atpazinimo uzduotis. Atpazinimo
lapa sudaro 30 stimuly, tarp kuriy yra 15 stimuly i$ pradinio stimuly lapo. Tiriamojo
prasoma apibraukti zenklus, kuriuos jis atsimena.

Straipsnyje analizuojami Sie RPOT rodikliai:

» Teisingai atgaminty Zenkly skaicius, nepriklausomai nuo jy vietos (nuo 0 iki 15).

+ Teisingai atgaminty eiliy skaicius — eilé savo vietoje, visi simboliai joje teisingi ir

teisinga tvarka (nuo 0 iki 5).

+ Teisingoje vietoje teisingai nupiesty simboliy skaicius (nuo 0 iki 15).

» Teisingai atpazinty simboliy skaicius (nuo 0 iki 15).

*  Visy rodikliy suma (nuo 0 iki 50).
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Didesnis atgaminty / atpazinty stimuly skaicius rodo validy uzduoties atlikima, ir
atvirksciai, kuo mazesnis atgaminty / atpazinty stimuly skaicius, tuo didesné tikimybeg,
kad tiriamasis, atlikdamas uzduotj, simuliavo atminties sutrikimus. Testas yra neverbali-
nis, jame naudojami visiems gerai Zinomi simboliai, todél i§ angly kalbos j lietuviy kalbg
straipsnio autoriy buvo i§verstos tik testo instrukcijos. Testas yra nemokamas, Lietuvoje
neadaptuotas.

Duomeny analizé. Duomenims apdoroti naudojama SPSS (Statistical Package for
Social Science) programos 21 versija. Statistiniams skai¢iavimams pasirinktas reikSmin-
gumo lygmuo p < 0,05. Atsizvelgiant i tai, kad kintamieji pasiskirste ne pagal normalyjj
skirstinj, analizuojant duomenis pasirinkti neparametriniai statistiniai metodai. Siekiant
nustatyti RPOT diagnostinj naudingumg atpazjstant atminties simptomy simuliavima,
buvo apskaiciuotos ROC (angl. Receiver operating characteristic, ROC) kreivés. ROC
analizei buvo taikytas RStudio plotROC statistinis paketas. Remiantis ROC kreivémis,
buvo nustatyti ribiniai jver¢iai, kuriy mazesné reikSmé rodo didesnge tikimybe, kad asmuo
simuliavo atminties sutrikimus.

Rezultatai

TAVT rodiklio vidurkis atskleidzia kiekvienos grupés bazines trumpalaikés atminties
tendencijas. 1 lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad maziausias TAVT surinktas balas yra
budingas galvos smegeny traumas patyrusiyjy grupei. O atminties sutrikimus simulia-
vusiyjy ir uzduotis atlikusiyjy kaip jprasta grupése gauti panasis vidutiniai TAVT balai.
Galima teigti, kad sveiky tiriamyjy grupés objektyviai pasizymi panasiais darbinés atmin-
ties rodikliais, o patyrusiy galvos smegeny traumas grupéje Sie rodikliai yra pablogéje.
Toliau analizuojama, kaip keiciasi atminties rodikliy profilis gavus instrukcijg simuliuoti
atminties sutrikimus.

Kaip ir buvo galima tiketis, RPOT rezultatai yra maZziausi toje grupéje, kuri gavo
instrukcijg simuliuoti atminties sutrikimus. I$ 1 lenteléje pateikty RPOT rezultaty gali-
ma matyti, kad ty tiriamyjy, kurie uzduotis atliko kaip jprasta, vidutiniai balai yra artimi
maksimaliam balui. Galvos smegeny traumas patyrusiyjy grupé pasizyméjo prastesniais
RPOT rodikliy vidutiniais rodikliais ir didesniais standartiniais nuokrypiais, palyginti su
grupe, kuri uzduotis atliko kaip jprasta, taciau Sios grupés vidutiniai rodikliai buvo didesni
nei atminties sutrikimus simuliavusiyjy grupés.

Siekiant detaliau atskleisti skirtumus tarp sveiky, testg jprastai atlikusiy, traumas paty-
rusiy ir sunkumus simuliuojanciy tiriamyjy, buvo atliktas porinis $iy grupiy palyginimas
taikant Manno ir Whitney testg. Rezultaty analizé atskleidé, kad tiriamieji, kurie simulia-
vo atminties sutrikimus, nesiskyré nuo patyrusiy galvos smegeny traumas pagal RPOT
teisingai nupiesty simboliy sumg nepriklausomai nuo jy vietos (Z = —1,64; p = 0,101),
taCiau grupés skyrési teisingai atgaminty eiluciy skai¢iumi (Z = —3,89; p < 0,001), tei-
singai savo vietoje nupiesty zenkly skai¢iumi (Z = —3,14; p = 0,002), teisingai atpazinty
zenkly skaiciumi (Z = —3,09; p = 0,002) ir RPOT rodikliy suma (Z =-3,47; p = 0,001).
Atminties sutrikimus simuliuojanciyjy grup¢je Sie rodikliai buvo reikSmingai mazesni.
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Galvos smegeny traumas patyre tiriamieji nuo sveiky, testg kaip jprasta atlikusiy tiriamyjy
skyreési visais RPOT rodikliais (visais atvejais p < 0,001).

1 lentelé. RPOT rodikliy pasiskirstymas atminties sutrikimus simuliavusiy, testq atlikusiy
jprastai ir galvos smegeny traumgq patyrusiy tiriamyjy grupése

Kontroliné galvos

Atminties sutrikimus| UZduotis atlikusiuju
smegeny traumas

simuliavusiujy grupé| kaip jprasta grupé

— _ _ patyrusiujy grupé 5
Rodiklis (n=32) (n=29) (n = 30) 7
Vidur- Min.— | Vidur- Min.— | Vidur- Min.—
kis SN Maks. | kis SN Maks. | kis SN Maks.
TAVT suma 21,16 | 2,41 |15-25|21,66 | 2,51 |16-25|17,87 | 422 | 5-28
RPOT teisingy

zenkly suma ne-
priklausomai nuo
vietos

RPOT teisingai
atgaminty eiluc¢iy | 1,5 | 1,34 | 14 | 4,69 | 0,54 | 3-5 | 3,1 1,42 | 0-5 |30,624%***
skaicius
RPOT teisingai
savoje vietoje
nupiesty zenkly
skaicius
RPOT teisingai
atpazinty zenkly | 8,81 | 3,64 | 1-15 | 14,62 | 0,94 |11-15| 11,8 | 3,39 | 5-15 |47,183***
skaiCius
RPOT rodikliy
suma

1125 | 2,87 | 3-15 | 14,76 | 0,79 |12-15| 12,27 | 3,36 | 3-15 | 19,896%**

519 | 426 | 0-13 | 1431 | 1,37 | 9-15 | 9,03 | 4,5 | 0-15 |50,254%**

26,75 | 9,34 | 744 | 48,38 | 2,99 |39-50]| 36,20 | 10,27 | 11-50 | 51,817***

Pastaba. *** p < 0,001. SN — standartinis nuokrypis;, RPOT — Rey penkiolikos objekty testas; TAVT —
Trumpalaikés atminties vertinimo testas.

Siekiant nustatyti RPOT jautrumg ir specifiSkumg buvo apskaiciuotos ROC kreives
kiekvienam i$ analizuoty RPOT rodikliy. Kadangi diagnostiskai svarbiausia, kad testas
teisingai diferencijuoty objektyviy atminties sutrikimy turin¢ius asmenis nuo tokius
sutrikimus simulivojanciyjy, analizé atlikta tik galvos smegeny traumas patyrusiy ir
sutrikimus simuliuojan¢iyjy grupéje. Analizé atskleide, kad RPOT teisingai atgaminty
zenkly skaicius pasizymi maza diferencine verte (AUC =0,62; p=0,11). Gautas rezultatas
rodo, kad yra mazdaug 62 % tikimybé, jog galvos smegeny trauma patyrgs asmuo turés
didesnj atgaminty Zenkly rodiklj nei atminties sutrikimus simuliuojantis asmuo, tac¢iau dél
didelés sanklotos tarp grupiy nejmanoma rasti skiriamojo balo, kuris uztikrinty tinkamg
Sio rodiklio jautrumo ir specifiSkumo santykj (1-as pav.).

RPOT teisingai atgaminty eiluciy skai¢ius pasizyméjo vidutine diferencine verte
(AUC=0,78; p<0,001). Tikimybe¢, kad sutrikimus simuliuojantis asmuo surinks mazesnj
teisingai atgaminty eiluciy jverti nei galvos smegeny trauma patyres asmuo, yra 78 %.
Kaip galima matyti i§ ROC kreivés (2-as pav.), teisingai atgamintos dvi ar maziau eilutés
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teisingai atpazinty 90 % atminties sutrikimus simuliuojanciyjy atvejy, taciau 41 % galvos
traumas patyrusiyjy atvejy taip pat bty klaidingai priskirti simuliuojantiesiems, taigi
specifiSkumas islicka gana mazas ir siekia tik 59 %.

RPOT teisingai atgaminty Zenkly skaicius
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1 pav. Testo jautrumo ir specifiSkumo santykis RPOT teisingai atgaminty Zenkly rodikliui

RPOT teisingai atgaminty eiluciy skaicius
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2 pav. Testo jautrumo ir specifiSkumo santykis RPOT teisingai atgaminty eiluciy rodikliui

RPOT teisingai ir savo vietoje atgaminty zenkly skaicius pasizyméjo vidutine dife-
rencine verte (AUC = 0,73, p = 0,002), taigi yra 73 % tikimybé, kad atminties sutrikimus
simuliuojantis asmuo blogiau ir maziau tiksliai atgamins RPOT Zenklus nei galvos sme-
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geny traumas patyre asmenys. Remiantis ROC kreive (3-ias pav.), $esi ir maziau savo
vietoje teisingai atgaminti zenklai leisty 83 % tikslumu atpazinti simuliuojanciuosius,
taciau veélgi 41 % traumas patyrusiy asmeny biity klaidingai priskirti sutrikimus simu-
linojanéiyjy grupei.

RPOT teisingai savo vietoje atgaminty Zenkly skaicius
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3 pav. Testo jautrumo ir specifiSkumo santykis RPOT teisingai savo vietoje atgaminty
Zenkly rodikliui

RPOT teisingai atpaZinty Zenkly skaicius
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4 pav. Testo jautrumo ir specifiSkumo santykis RPOT teisingai atpaZinty Zenkly rodikliui
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RPOT atpazinimo uzduotis pasizymi vidutine diferencine verte (AUC = 0,73,
p = 0,002). Remiantis ROC kreive (4-as pav.), teisingai atpazinti 10 ir maziau zenkly
padéty teisingai atpazinti simuliavima 77 % atvejy, taciau, kaip ir kity rodikliy atveju,
islieka 41 % tikimybé objektyvius atminties sunkumus priskirti simuliavimui.

Analizuojant, ar suminis RPOT rodikliy jvertis padeda pagerinti jautrumo ir speci-
fiskumo rodiklius, nustatyta, kad suminio rodiklio diferenciné verté taip pat vidutiné
(AUC =0,76; p=0,001), taigi galima teigti, kad yra 76 % tikimyb¢, jog atminties sutri-
kimus simuliuojantys asmenys surinks mazesnius suminius RPOT jvercius nei atminties
sutrikimy turintys asmenys. Remdamiesi ROC kreive (5-as pav.), galime matyti, kad
suminis rodiklis pasiZymi geresniais specifiSkumo rodikliais nei atskiri RPOT jverciai.
31 ar mazesnis suminis balas padéty teisingai atpazinti 73 % atminties sutrikimus simu-
liuojanciyjy, rodiklio specifiSkumas 72 %.

RPOT rodikliy suma 18 7
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5 pav. Testo jautrumo ir specifiSkumo santykis RPOT suminiam rodikliui

Rezultaty aptarimas

RPOT pristatomas kaip populiarus ir patogus testas atminties sutrikimy simuliavimui ver-
tinti. Visgi literatiiroje randama labai priestaringos informacijos apie Sio testo diagnostinj
tiksluma, todeél Siuo tyrimu siekéme jvertinti RPOT jautruma ir specifiSkuma, analizuodami
testo rodiklius nedidelése, taciau tikslinése tiriamyjy imtyse: sveiky asmeny, kurie buvo
gave instrukcija simuliuoti sutrikimus, sveiky asmeny, kurie testg atliko jprastai, ir galvos
smegeny traumas patyrusiy asmeny, kurie objektyviai pasizymejo blogesne atminties
funkcija, grupéje. Norédami jsitikinti, kad tiriamieji buvo atrinkti tinkamai, pirmiausia
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palyginome visas tris grupes pagal Trumpalaikés atminties vertinimo uzduoties rezulta-
tus — atlikdami §ig uzduot;j tiriamieji dar nebuvo gave instrukcijos simuliuoti atminties
sutrikimus. Kaip ir buvo galima tikétis, sveiki tiriamieji, kurie simuliavo atminties sutri-
kimus, ir kurie uzduotj atliko kaip jprasta, atminties rodikliais nesiskyré¢, ta¢iau abi grupés
statistiskai reikSmingai skyrési nuo galvos smegeny traumas patyrusiy pacienty grupés.
Anot Niogi ir kolegy (2008), galvos smegeny traumas patyrusiy pacienty kognityvinés
funkcijos yra prastesnés nei sveiky asmeny dél jvykusiy pakitimy smegenyse. Galvos
smegeny traumas patyre pacientai daznai skundziasi tiek zodine, tiek vaizdine atminti-
mi (Kumar, Rao, Chandramouli, & Pillai, 2009). Galvos smegeny trauma gali pazeisti
atminties procesams svarbias smegeny sritis, tokias kaip hipokampas ar smegeny Zievé
(Zacks, Kurby, Landazabal, Krueger, & Grafman, 2016; Paterno, Folweiler, & Cohen,
2017), o tai lemia ir blogesnj neuropsichologiniy testy atlikima.

Kitame tyrimo etape viena tiriamyjy grupé gavo instrukcijg simuliuoti atminties su-
trikimus, simuliavimui atpazinti taikytas RPOT testas, analizuoti skirtingi jo rodikliai.
Tyrimo rezultatai atskleidé, kad atminties sutrikimus simuliavusieji nuo galvos smegeny
traumas patyrusiyjy skyrési beveik visais RPOT rodikliais, iSskyrus teisingai atgaminty
zenkly nepriklausomai nuo vietos skai¢iy. Tyrimo rezultatai atitinka teoring prielaida, kad
RPOT padeda atpazinti simuliavima per simptomy validumo mechanizma, t. y. simuliuo-
jantys asmenys yra linke persistengti simulivodami atminties sutrikimus ir nejvertina,
kad uzduotis yra tokia lengva, jog ja gana sékmingai gali atlikti net ir galvos smegeny
traumas patyr¢ asmenys. Panasis rezultatai buvo gauti ir Slick, Hopp, Strauss, Hunter ir
Pinch (1994) tyrime, kuriame simuliavusieji atminties sutrikimus statistiSkai reikSmingai
prasciau atliko atminties jvertinimo uzduotis. Daznai simuliuojantys atminties sutrikimus
nejvertina, kaip i$ tiesy tokias uzduotis atlikty asmenys, turintys atminties sutrikimy, todél
lengvas uzduotis tiriamajam pristacius kaip sunkias ir reikalaujancias daugiau pastangy,
jos atliekamos nejprastai blogai (Slick, Sherman, & Iverson, 1999).

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti RPOT jautruma ir specifiSkuma. Testo jautrumu
vadinama tikimyb¢, kad testas identifikuoja tuos asmenis, kuriuos identifikuoti ir buvo
sukurtas. Siuo atveju testo jautrumu laikomas RPOT gebéjimas teisingai identifikuoti
tuos asmenis, kurie simuliuoja atminties sutrikimus. Testo specifiSkumas yra prieSingas
reiSkinys — tikimybe¢, kad testas neidentifikuoja ty asmeny ar reiskiniy, kuriy ir neturéty
identifikuoti. Siuo atveju testo specifiskumu laikoma, kad RPOT teisingai identifikuoja
asmenis, kurie nesimuliuoja atminties sutrikimy, o pasizymi objektyviai blogesniais at-
minties rodikliais. Jautrumas ir specifiSkumas dazniausiai yra isreiskiami procentais (Tre-
vethan, 2017). Gauti rezultatai atskleid¢, kad testo jautrumas atpazjstant melavusiuosius
svyruoja nuo 90 % iki 73 %, tac¢iau problema yra nepakankami specifiSkumo rodikliai.
Remiantis teisingai atgaminty eiluciy, teisingai ir savo vietoje atgaminty zenkly skai¢iumi
ar atpazinimo rodikliu, 41 % galvos smegeny traumas patyrusiy asmeny buty priskirti
sutrikimus simuliuojantiems; §iy rodikliy specifiSkumas tik 59 %. Nepriklausomai nuo
vietos, atgaminty zenkly skaicius apskritai kokybiskai nediferencijavo atminties sutriki-
mus simuliavusiy ir galvos smegeny traumas patyrusiy tiriamyjy. Optimalus jautrumo ir
specifiSkumo santykis buvo biidingas suminiam RPOT rodikliui. Tyrimo rezultatai parodeé,
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kad 31 ar mazesnis suminis visy RPOT rodikliy jvertis padéty teisingai atpazinti 73 %
atminties sutrikimus simuliuojanéiy ir 72 % galvos smegeny traumas patyrusiy asmeny.
Panasiis rezultatai buvo gauti ir Schretlen, Brandt ir Krafft (1991) tyrime, kuriame taip
pat nustatyta, kad RPOT gali biiti jautrus atpazjstant simuliavusius, bet ne toks jautrus
atpazjstant atminties sutrikimy turin¢ius asmenis. Tyrimai rodo, kad RPOT pasizymi
pakankamai dideliu specifiSkumu diferencijuojant sveikus tiriamuosius ir atminties su-
trikimus simuliuojancius tiriamuosius. Bailey, Soble ir O’Rourke (2018) tyrime RPOT
specifiSkumas buvo 75 %, panasiis rezultatai gaunami ir kituose tyrimuose (Boone,
Salazar, Lu, Warner-Chacon, & Razani, 2002). | tyrimg jtraukus RPOT papildinj, testas
pasizyméjo 71 proc. jautrumu atpazjstant atminties sutrikimus simuliavusius asmenis
(Boone et al., 2002). Visgi miisy tyrimo rezultatai vercia atkreipti démesj j tai, kad RPOT
néra pakankamai specifiskas atpazjstant galvos smegeny traumas patyrusius pacientus,
todel rekomenduojama interpretuojant remtis ne atskirais rodikliais, o suminiu jverciu,
apimanciu ir RPOT papildinj — atpazinimo uzduotj.

Analizuojant veiksnius, kurie galéjo lemti nepakankamag testo specifiSkumg diferenci-
juojant simuliuojancius ir galvos smegeny traumas patyrusius zmones, reikéty atsizvelgti
i tyrimo aplinkybes ir ribotumus. Siame tyrime galvos smegeny traumas patyre pacientai
buvo tirti imiu traumos laikotarpiu, kuris daznai pasiZymi ne tik atminties sutrikimais,
bet ir bendru nuovargiu, kitais simptomais, kurie veikia testy atlikima ir gali lemti nej-
prastai prastus testy rezultatus (Bush et al., 2005). Be to, Siame tyrime analizuotos kon-
trolinés grupés tiriamieji buvo vyresni nei eksperimentinés grupés tiriamieji. Sio tyrimo
rezultatai rodo, kad RPOT yra jautrus ne tik simuliavimui, bet ir objektyviems atminties
sunkumams, ir jei objektyviy atminties sunkumy lygis aukstas, RPOT profilis gali priminti
simuliavima. Tikétina, kad, surinkus homogeniskesnes tiriamyjy grupes, RPOT jautrumo
ir specifiskumo rodikliai buity geresni. Taciau reikalingi tolesni, didesniy im¢iy tyrimai,
kurie padéty jverti RPOT jautruma ir specifiSkuma skirtingose amziaus grupése ir kon-
tekstuose. Tolesni Sio testo tyrimai yra prasmingi, nes miisy rezultatai rodo, jog suminis
RPOT rodiklis pasizyméjo vidutine diferencine verte ir geriau subalansuotais jautrumo
ir specifiSkumo rodikliais, todél skubéti Sio testo nuraSyti nereikéty.

Siame tyrime gautus RPOT jautrumo ir specifiskumo rezultatus verta apzvelgti pla-
tesniame kontekste, juos lyginant su kitais testais, skirtais sutrikimy simuliavimui atpa-
zinti. Vienas i$ tokiy yra Viktorijos simptomy validumo testas (angl. Victoria Symptom
Validity Test, Slick, Hopp, Strauss, & Thompson, 1997). Sio testo jautrumas siekia net
100 %, specifiskumas identifikuojant sveikus ar lengvas traumas ar smegeny sutrenki-
mus patyrusius tiriamuosius svyruoja nuo 62,5 % iki 83,3 % (Vilar-Lopez, Gomez-Rio,
Caracuel-Romero, Llamas-Elvira, & Perez-Garcia, 2008). Kitas simptomy simuliavimo
atpazinimui skirtas, Zodinés atminties testas (angl. Word Memory Test, Green, 2003;
Green & Astner, 1995), pasizymi dideliu jautrumu, o jo specifiSkumas siekia net 98,4 %
(Green, Montijo, & Brockhaus, 2011). Visgi Sio testo rezultatams jtakos taip pat turi ko-
gnityviniai sutrikimai (Martins & Martins, 2010). Kitas gerai zinomas atminties sutrikimy
simuliavima aptinkantis testas yra Atminties simuliavimo testas (angl. 7est of Memory
Malingering (TOM), Tombaugh, 1996), kuris savo populiarumu lenkia RPOT, taciau yra
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mokamas, o jo administravimas yra sudétingesnis, palyginti su RPOT. Martin ir kolegy
(2019) atliktos metaanalizés rezultatai atskleidzia, kad Sio jrankio jautrumas svyruoja
nuo 46 iki 70 %, o specifiSkumas — nuo 90 iki 98 %. Apzvelgus panasiy i RPOT atmin-
ties sutrikimy simuliavimg atskleidZian¢iy metody jautrumg ir specifiSkuma matyti, kad
dauguma jy néra visiskai tikslis, pasizymi arba didesniu jautrumu, arba specifiSkumu.
Siame tyrime gauti RPOT jautrumo rezultatai yra panasiis j gautus kitais metodais, 0 mazi
specifiSkumo rezultatai gali biti i§ dalies paaiskinti tuo, kad kontroliné grupé pasizymi
didesniais atminties sutrikimais.

Apibendrinant galima teigti, kad RPOT testas pasizymi vidutine diferencine verte,
maziausia klaidy tikimybé yra remiantis suminiu RPOT jveréiu, apimanciu ir testo pa-
pildinj. Taikant §] metoda klinikinéje praktikoje, reikéty atsizvelgti ir | kitus rodiklius,
tokius kaip uzduociy atlikimo laikas, luby efektas, kity testy rezultatus, surinkti detalig
informacijg apie sunkumus, atsizvelgti j tiriamyjy amziy, nes testas gali klaidingai iden-
tifikuoti realius sunkumus kaip simuliacija. Rekomenduotina tgsti RPOT validizacija ir
surinkti normatyvinius $io testo duomenis sveiky tiriamyjy populiacijoje, atsizvelgiant j
su amziumi susijusig atminties dinamika.

ISvados

1. RPOT padeda atpaZinti atminties sunkumy simuliavimg remiantis ,,grindy efekto*
principu, t. y. atminties sutrikimus simuliuojantys asmenys pervertina testo sunkumag
ir ji atlieka blogiau nei objektyviy atminties sunkumy turintys asmenys. Tikimybé,
kad simuliuojancio asmens testo rodikliai bus maZesni uZ atminties sunkumy turin¢io
asmens, yra nuo 62 % iki 78 %, priklausomai nuo pasirinkti RPOT rodiklio.

2. RPOT jautrumas diferencijuojant atminties sutrikimus simuliuojan¢ius asmenis nuo
objektyviy atminties sunkumy turinciy yra tarp 73 % ir 90 %, priklausomai nuo pasi-
rinkto RPOT rodiklio.

3. RPOT specifiskumas diferencijuojant objektyviy atminties sunkumy turin¢ius asmenis
nuo sutrikimus simuliuojanciy yra tarp 41 % ir 72 %, priklausomai nuo pasirinkto
RPOT rodiklio.

4. Optimaliu jautrumo ir specifiSkumo santykiu pasizymi visy RPOT rodikliy suma,
apimanti ir atpazinimo uzduotj.
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