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ADHD je klinicka dg

ADHD je neurovyvojovou poruchou s nékolika
identifikovanymi rizikovymi faktory.

Neexistuje zadny definitivni test a hodnoceni vyzaduje
vicestupniovy proces, ktery muize byt ¢asoveé narocny.
Klinicky rozhovor je nejdulezitéjSim krokem hodnoceni,
presto muze byt pro nespolehlivé a nedostupné informatory
narocny.

Pri ovérovani diagnézy ADHD mohou byt cenné ruzné
hodnotici metody, jako jsou CPT a zobrazovaci metody.

S revidovanymi diagnostickymi kritérii existuje potencialni
narust v identifikaci dospivajicich a dospélych s nadéji na
rychlou léCbu, ktera umozni lepsi kvalitu zivota.



Diagnostika ADHD je zalozena hlavné
na klinickém rozhovoru

* Napr. v diabetologii se za 30 let dospélo od
nomogramu, k osobnim glukometriim a infusnim
pumpam rizenym ze satelitu.

* V kardiologii prace Hannuma et al. (2019) prokazala,
Ze pomoci algoritmu vyuzivajiciho hluboké
neuronove sité bylo mozno analyzovat udaje z EKG a
klasifikovat srdecni arytmie s vyssi senzitivitou nez
tomu bylo v pripadé zkusenych kardiologu.

Hannum., et al .: 2019,Cardiologist-level arrhythmia detection and classification in
ambulatory electrocardiograms using a deep neural network. Nat Med 2019 Jan;25(1):65-69.



Algoritmus ,,deep learning”

* Umoznuje pouze na zakladé EKG identifikovat
nemocneé se systolickou dysfunkci levé komory, a to
bez potreby echokardiografie, magnetickeé
rezonance Ci dalSich doplnkovych vysetreni (Attia,
2019, J. Cardiovasc. Electrophysiol).

* Retrospektivni analyza umoznuje podle
predchozich vysledkl EKG predpovédeét fibrilaci
sini béhem sinusového rytmu (Attia et al., 2019

Lancet).

Attia et al.2019, Journal of Cardiovascular Electrophysiology Volume 30, Issue 5
Prospective validation of a deep learning electrocardiogram algorithm for the detection of left ventricular
systolic dysfunction



https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15408167
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15408167
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/15408167

Ani kardiologove nezpochybnili

* Dva zasadni aspekty prace |ékare:
= EMPATII
= 3 SCHOPNOST KOMUNIKACE.

* Tyto dovednosti utvareji tradicni VZTAH
|ékare a pacienta.



Pro diagnostiku ADHD neexistuji specifické neurobiologické
anebo neuropsychologické testy (Rosler et al.,2006)

Faze neuropsychologického vysetreni:
1.Strukturovany, polostrukturovany rozhovor.

2.Polostrukturované formulare, které mohou
zjednodusit rozhovor.

3.Standardizované skaly.

4.Neuropsychologické testy.
5.Pozorovani chovani v prubéhu celého vysetreni.



Pro diagnostiku ADHD neexistuji specifické neurobiologické
anebo neuropsychologické testy (Rosler et al.,2006)

 (ADHD) je obvykle diagnostikovana pomoci
klinického pozorovani a subjektivnich zprav
pozorovatelu jako jsou rodice a pedagogové.
(Paclt et al., 2007; Zilin¢ik, Novotny, 2012)

* Jakmile déti zahaji |écbu ADHD, je nutno terapii
monitorovat, aby se zjistilo, zda klient reaguje
na terapii primérene, castecne, nebo
nonresponsi (az u 25 % vsech terapii).



Neuropsychologické testy

* Inteligence: WAIS-III, Corsiho kostky, Ravenovy progresivni
matice, Test struktury inteligence.

* Exekutivni funkce: Test cesty, Stroopuv test, BRIEF (Behavior
Rating inventory of Executive Function).

e Pozornost: Test cesty, Ciselny ¢tverec, IVA PLUS, Conners CPT
Il, TOVA, Cesky AAT 1 ?!?

* Pamét: WMS-III, Rey-Ostrriethova komplexni figura.

* Percepcni testy: Reverzni test (zrakova percepce), zkouska
sluchové analyzy, zkouska sluchové diferenciace, StroopuUv
test.

* Impulzivita a dezinhibice: Stroopuv test.
e Osobnost: MMPI-2, Rorschach.



CPT

 Navzdory vnimané omezeneé citlivosti,
specificnosti a platnosti se ukazalo, ze CPT jsou
silnymi a konzistentnimi testy se spolehlivymi
vysledky pri ur€ovani pritomnosti nebo
nepritomnosti ADHD u mladeze po
neprukaznych stupnicich hodnoceni.

* Existuje neékolik CPT (aktualné 6 variant) s

pokracujicim vyzkumem v této oblasti.
e Ubral MDI, Liu S, Soares N, 2020



TOVA

* Test proménné pozornosti (TOVA) je zdlouhavy
pocitacovy test, ktery zaznamenava reakce
cloveka na vizualni nebo sluchové podnéty a
pocita vysledky ve srovnani se shodnymi vzorky
bez ADHD a ADHD.

* Ve spojeni s klinickym rozhovorem a stupnicemi
testovani poskytuje komplexni pochopeni

vyznamneého funkcniho poskozeni CNS.

* Swalwell, S., Greenberg, A., Dupuy, T. (2011).
* TOVA 8.0 user’s manual. Los Alamitos, CA: The TOVA Company.



IVA + CPT a QEEG

* VsSechny kvocienty IVA + CPT vykazaly vyznamné rozdily
mezi ADHD a kontrolni skupinou.

 EEG vysetrena skupina ADHD vykazovala vyznamné
zvysenou aktivitu delta a theta ve srovnani s kontrolni
skupinou.

o Z-skoére theta aktivity byla negativné korelovana se skore
IVA + CPT u kombinovaného typu ADHD a skore beta byla
pozitivne korelovana.

* Lichtenstein, J. D,, Flaro, L., Baldwin, F. S., Rai, J., Erdodi, L. A. (2019). Further evidence
for embedded performance validity Tests in Children within the Conners’ Continuous
Performance Test—Second edition. Developmental Neuropsychology, 44, 159-171.



Databaze PsycINFO, Medline, Allied and
Complementary Medicine (AMED),a
PsycARTICLES

* 60 literarnich odkazu ukazuje, ze kombinace CPT a
objektivni miry aktivity mohou byt specificky
pouzivany jako klinicky nastroj k dg ADHD a k méreni
pokroku v terapii.

* Jedno omezeni klasického paradigmatu CPT spociva v
tom, Ze méri pouze dva ze zakladnich priznakt ADHD,
nepozornost a impulzivitu, nikoli vSak hyperaktivitu.

Viz QbTest (Ulberstad, et al Objective measurement of attention deficit hyperactivity disorder symptoms
outside the clinic using the QbCheck: Reliability and validity Int J Methods Psychiatr Res. 2020 Jun 29)

Hall- et al Eur Child Adolesc Psychiatry 25, 677—699 (2016).



CPT 3, CATA

* Conners' Continuous Performance Test 3.
vydani (CPT3) a Conners' Continuous Auditory
Test of Attention (CATA).

* Neuropsychologicke testy CPT3 a CATA
poskytuji objektivni informace o pripadech
ADHD a mély by byt rutinné pouzivany pro

klinické hodnoceni

Liang-Jen Wang , Sheng-Yu Lee, Ching-Shu Tsai, Journal of Attention
Disorders 2019



https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1087054719887433
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1087054719887433
https://orcid.org/0000-0002-5320-1151
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1087054719887433
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1087054719887433

MOXO-CPT zahrnuje vizualni a sluchoveé
podnéty slouzici jako rusivé faktory prostredi

Soubor 798 déti ve véku 7-12 let (493 chlapcu a 305 divek).

Skupina ADHD zahrnovala 339 déti, zatimco kontrolni skupina
zahrnovala 459 déti bez ADHD

Zavér: MOXO-CPT dusledné rozliSoval mezi détmi s ADHD a
jejich nepostizenymi vrstevniky, takze déti s ADHD si vedly ve
vSech studijnich indexech hure nez kontroly.

Integrace indexU CPT zlepSuje diagnostickou kapacitu ADHD a
muze |lépe odrazet slozitost a heterogenitu ADHD bez ADHD.

Berger |, Slobodin.O,Cassuto: Arch Clin Neuropsychol 2017 Usefulness and Validity of Continuous
Performance Tests in the Diagnosis of Attention-Deficit Hyperactivity Disorder Children



TOVA

Nedostatek zrakové pozornosti je zavazneéjsi nez nedostatek
sluchové pozornosti u déti s ADHD.

Vetsina deti s ADHD trpéla deficity trvalé pozornosti, inhibice
odezvy a nekonzistence pozornosti ohledné vizualni modality.

Deficit nekonzistence pozornosti je nejdulezitéjsim
indikatorem pri diagnostice a intervenci u ADHD, kdyz se
uvazuje o sluchovych i vizualnich modalitach.

TOVA muze byt pouzita ve vSech vékovych skupinach.

Lin, H. Y., Hsieh, H. C,, Lee, P,, Hong, F. Y., Chang, W. D, Liu, K. C. (2017). Auditory and visual attention
performance in children with ADHD: The attentional deficiency of ADHD Is modality specific. Journal of
Attention Disorders, 21, 856-864.



IVA dalsi modifikace

* |VA testovaci software zaznamenava
integrovanou vizualni a sluchova pozornost.

e Ma citlivost 92% v identifikaci déti ve véku 7 az
12 let s ADHD.

e Cabral MDI, Liu S, Soares N. 2020. Attention-deficit/hyperactivity disorder:
diagnostic criteria, epidemiology, risk factors and evaluation in youth.



Qbtest

* Qbtest - nové komercné dostupné pocitacové hodnoceni
kombinujici CPT a systém sledovani pohybu ve vysokém
rozliseni.

* Poskytuje objektivni méreni hlavnich priznaku, ale musi byt
pouzito ve spojeni se zbytkem klinického hodnoceni.

* Charlota Hall a kol. (2016+ 2017) provedli systematicky prehled
klinické uziteCnosti komercné dostupnych CPT a zjistili, ze TOVA
byla klinicky nejvice zalozena na dukazech oproti IVA a Qbtest.

Hall CL, Valentine AZ, Groom MJ, et al. The clinical utility of the continuous performance test and objective
measures of activity for diagnosing and monitoring ADHD in children: A systematic review . Eur Child
Adolesc Psychiatry 2016; 25 : 677-99.



Variabilita reakcniho ¢casu u ADHD:

e Détiadospeéelis ADHD vykazuji zvySenou variabilitu RT (RTV) ve
srovnani s neklinickymi skupinami.

 Tato RTV byla oslabena stimulanty, ale nebyla ovlivhéna
psychosocialnimi a jinymi |IéCebnymi postupy.

e Jednotlivci s ADHD po zapocitani RTV neprojevili nizsi rychlost
zpracovani (stfedni RT).

e Srovnani s klinickymi kontrolnimi skupinami ukazuje, ze
variabilita RT neni specificka pro ADHD.

* RTV je stabilni funkci ADHD a dalsich klinickych poruch
pozorovanych napfi¢ riiznymi ukoly a metodami

e (Kofler et al 2016)



Elektroencefalografie (EEG)
+Q EEG

Pred témér 80 lety (Jasper et al., 1938) bylo u ADHD déti
zjisténo, ze maji ve frontalnim laloku abnormni nalezy v EEG.
Nejrobustnéjsi funkci EEG spojenou s ADHD je zvyseny vykon
pomalych vin (4-7 Hz ,theta”) a/nebo snizeny vykon rychlych
vin (14-30 Hz ,beta“), obvykle zaznamenavany pres fronto-
centralni elektrody, které jsou nékdy kombinovany a
kvantifikovany pomérem theta/beta (TBR theta beta ratio).

V souboru 2268 mladych ve veku 4-18 let byly zkoumany qEEG
nalezy jako potencialni diagnosticky nastroj u pediatrickych
dusevnich chorob; nékolik studii hodnotilo odpovéd na |écbu.

Studie ukdazaly vyssi pomér theta/beta u ADHD oproti zdravym
kontrolam.

McVoy M, Lytle S, Fulchiero E et al . A systematic review of quantitative EEG as a possible biomarker in child
psychiatric disorders, Psychiatry Res 2019; 279 : 331-44.



Dif. Dg ADHD a epi sy

U 30-90 % déti jsou patrny difuzni nespecifické abnormity, zpomalena zakladni aktivita
vzhledem k véku, nebo vyskyt pomalych vin biokcipitalné.

Tyto zmény jsou sice pro déti s ADHD typické, ale jsou nespecifické a nemohou byt
brany jako marker ADHD.

6-30 % déti s ADHD mélo na EEG epileptiformni projevy, zejména fokalni, oproti 2-3 % v
détské populaci.

Béhem nocniho spanku byly epileptiformni vyboje zjevné az u 53 % déti s ADHD
(Silvestri, 2007).

Nékteré studie prokazaly castéjsi vyskyt rolandickych hrotd u déti s ADHD, jejich spojeni
s vyraznéjSimi priznaky hyperaktivity a impulzivity (Holtman 2006) a predpokladaji, ze
rolandické vyboje pfispivaji k manifestaci ADHD, uspiSi za¢atek priznakd a zhorsuji
prabéh.

Drtilkova I. EEG u hyperkinetické poruchy. In: Drtilkova | (ed). Hyperkineticka porucha. Praha: Galén 2007: 125-130.

Silvestri R, Gagliano A, Calarese T, Arico |, Cedro C, Condurso R et al. Ictal and interictal EEG abnormalities in ADHD children
recorded over night by videopolysomnography. Epilepsy Research 2007; 75(2—3): 130-137.

Holtman M, Matei A, Hellman U, Becker K, Poustka F, Schmidt MH. Rolandic spikes increase impulsivity in ADHD - A
neuropsychological pilot study. Bran Dev 2006; 28(10): 633—640.



Magneticka rezonance a fMRI

* Na funkéni MRI jedna replikovana studie
poznhamenala, ze postizené déti a dospivajici
vykazuji hypoaktivaci ve frontalnich oblastech,
pricemz u nekterych oblasti se hyperaktivace
povazuje za kompenzacni mechanismus v
dusledku abnormalnich fronto-striatalnich
systémul.

e Existuji také dukazy o parietalni a asové
regionalni dysfunkci u ADHD (Weyandt et al.,
2013).



FDA US NEBA

* US Food and Drug Administration schvalila
zdravotnicky prostredek s nazvem NEBA, ktery
pouziva testovani EEG pri diagnostikovani déti a
dospivajicich ve véku 6 az 17 let (NEBA, 2019).

* Dostupné online: https://nebahealth.com/



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=cs&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://nebahealth.com/&usg=ALkJrhgAjxr9jQ0Nw-Ve_Nc0BR-ozx82oA

Connors? CPT? DIVA?, TOVA, IVA?

ADHD je dg KLINICKA, skladame jednotlivé , dlkazy“ do
celkového obrazu.

Nemame zadné 100% biologické markery, jako treba u
diabetu, ¢i onko markery.

Neurobiologické a neuropsychologické testy nejsou sice
specificky dostatecné pro diagnézu ADHD, ale mohou
zdokumentovat konkrétni funkcni postizeni.

To se tyka i EEG + QEEG vysSetreni, které sice neni
specifické pro dg ADHD, ale muze byt dalSim
,Stripkem® k dg ADHD.

Az 90% detis ADHD ma nezralé ,abnormni“ EEG
zaznamy (Clark, Faber).



Shrnuti

e Stale existuje potreba dalsiho ovérovani
neurobiologickych a neuropsychologickych
testu k méreni objektivni pozornosti u ADHD.



Vlastni data

e Privstupni diagnostice obligatné pouzivame
= Klinicky rozhovor
= CPT Software
= |va Plus software
= Computerizovany cCiselny Ctverec
= Learning test
= Disjunktivni reakéni cas
= EEG + QEEG



Kasuistika ADHD divky

ZACINAME EEG + QEEG
VYSETRENIM
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Prvni psychiatr.kontakt 15.12.2008
tehdejsi vek 12 let

RA: Matka 1974, zdrava , otec Roman 1973, v USA, neziji spolu,
cca 4 roky, bratr Tomas 2006. Matka zije s pritelem, vztahy
harmonicke.

OA: MS od 4 let, adaptace vybornad, §la o rok pozdéji do $kole,
1. tfida bez problémd.

Ockovani - meningokok A,C, naockovana v raném detstvi -
Zloutenka A,B, operace 0, Urazy 0, nemoci - sledovana na
détské neurologii hospitalizace 2006 - akutni stav afazie,
diplopie, perioradlni paresie, nasledna dysarthrie, neslo
mluvit, brnély rty, na vysetreni - CT MR, nihil. Hospit. na
neurologii se suspekci na EPI



V peci detské neurologie

Hyperaktivni, instabilita — od malicka, EEG —abnorm.
nalez, bez epi aktivity. Léky - Rivotril tbl, Valproat
chrono. Spatné spi, budi se, hazi sebou, od mala noéni
deésy.

Kompletné neurologicky vysetrena se spornym
nalezem epi. aktivity.

Ré hyperkineticky sy s poruchou chovani, susp. epi sy

Plan: dle neurologa Valproat, dalsi péce u neurologa.



Komplex vys EEG + QEEG
pocitacové testy - Ciselny ¢tverec, LRN, Pmt, DRT

* (PMT)Psychomotorické tempo v normé, (DRT)
Disjuntivni reakéni €as : podprimeérna koncentrace

pozornosti, narusen proces uceni, (LRN) Learning test:
efekt uceni 95,56%.

* Ciselny ¢tverec — trendova kfivka disproporcionalni,
ke konci testu vyznamny rozptyl puvodné
normalizovanych hodnot.



IVA PLUS

* Proband porozumeél zadani.

* Vysledky probanda na vsech globalnich i
primarni skalach jsou validni.

» Vykon na CELKOVE (globdlni) $kale KONTROLY
IMPULZU se pohybuje v paAsmu hlubokého

podpruméru, pritomna hyperaktivita a
motoricka impulzivita.



globdlni §kdla KONTROLY IMPULZU

e Tato skala vypovida o schopnosti zdrzet se
nezadoucich reakci s ohledem na socialni kontext,

pripadny defekt v této oblasti koreluje se syndromem
ADHD.

* Celkova skala kontroly impulzu je vytvorena na zakladé
vazenych skoru dvou primarnich skal — Vizualni a
Sluchové kontroly impulzu, pricemz se nejedna o
prosty aritmeticky priamér.

* Celkovy vysledek muze byt proto i nizsi nez vysledek
obou primarnich skal.



CELKOVA (globdlni) §kdla POZORNOSTI

* Vykon se pohybuje v hlubokém podpriuméru.



CELKOVA (globalni) $kdla POZORNOSTI

* Tato skala vypovida schopnosti koncentrace
pozornosti na podnét a zaroven schopnosti
rozdélovat pozornost mezi dveé smyslové modality
zrak/sluch, pripadny defekt v této oblasti koreluje
se syndromem ADHD.

* Celkova skala pozornosti je vytvorena na zakladé
vazenych skoéru dvou primarnich skal — vizualni a
sluchové pozornosti, pricemz se nejedna o prosty
aritmeticky prumeér.

* Celkovy vysledek muze byt proto i nizsi nez
vysledek obou primarnich skal.



Conners CPT Il

 SKALA PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU ADHD
(Confidence index) — meéri pravdépodobnost,
s jakou se u probanda vyskytuje ADHD
syndrom.

 Hodnota zvysena nad 60 % signalizuje zavazné
znamky pritomnosti poruchy pozornosti a
hyperaktivity.



Conners CPT |]

* Vykon probanda na SKALE PRAVDEPODOBNOSTI
VYSKYTU ADHD odpovida hodnoté 43,43%.

* \lysledek probanda na Skdle pravdépodobnosti
vyskytu ADHD (Confidence Index) je vyssi nez 40 %.

* Schopnost vizualni koncentrace pozornosti a vizualni
kontroly impulzU se pohybuje v pasmu hlubokého
podprimeéru.



Impulzivni chyby

« SUBSKALY:

* VWyraznée zvyseny pocet imulzivnich chyb (klikani
na pismeno X, které neni tercem), rovnéz se
projevila zvysena unavitelnost ke konci
testovani.



WISC

e Aktualni rozumova kapacita v testu WISC se
pohybuje v pasmu prumeéru, bez disproporce
mezi slozkou performacni a verbalni.

* Ve viech subtestech dosahla pomeérne

vyrovnanych vysledku, nejslabsiho
vysledku dosahla pouze v subtestu Podobnosti,
ktery meri uroven abstraktniho mysleni,
dlouhodobou pamét, uc¢eni a motivovanost k
intelektualnim ukolum.



Computerizovany test Ciselného ¢tverce

» Ciselny étverec je uréen k posouzeni Grovné
koncentrace a distribuce pozornosti a
schopnosti odolavat zatezi.

e Test byl poprveé vydan v roce 1926.

* Senka a Daniel (1969, in Svoboda, Krejcifova,
Vagnerova, 2001) ve svém vyzkumu za pouziti
faktorové analyzy zjistili, ze na vysledku v testu
se podili faktor percepce, pohotovosti,
pozornosti, predstavivosti a pameéti.




Computerizovany test Ciselného ¢tverce

* Testovy material tvori
ciselny Ctverec, tj.
tabulka s nepravidelné
rozmisténymi Cisly od 1
do 25, nachazejicich se 5
radcich a 5 sloupcich.

* Vdnesni dobe je
k dispozici i pocCitacova
verze.
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Computerizovany test Ciselného ¢tverce
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Computerizovany test Ciselného ¢tverce

* Test hodnoti uroven pozornosti prostrednictvim
casu potrebného ke zvladnuti ukolu.

* Proband ma za ukol ukazovat pomoci mysi Cisla
tak, jak maji nasledovat spravne za sebou.

* Celkem se administruje 10 pokusu.
* Zaznamenava se ¢as potrebny ke splnéni ukolu.

* Celkovym meéritkem je prumeér vsech 10 pokusu.



Computerizovany test Ciselného ¢tverce

* Metoda neni ¢casove limitovana.

* Podle Jiraska (1975) test méri také mentalni
flexibilitu.

* Vedle pozornosti se dle Preisse et al. (2007)
Zapojuji rovneéz vizuoprostoroveé a vyhledavaci
schopnosti, Ize sledovat celkovou psychickou
vykonnost, unavitelnost, schopnost uceni,
prostorovou pamét a adaptabilitu.



Computerizovany test Ciselného ¢tverce

e Zatim neexistuje v odborné literature evidence o
pouziti tohoto testu pri zjiStovani symptoma u
ADHD.

* 7da se, ze kognitivni a behavioralni aspekty ADHD
se vyskytuji kontinualné a diagnosticke
rozpoznavani je definovano spise klinicky nez
statisticky.

* Interpretace vysledkd Number Square Testu se
tak radi do kategorie klinického pozorovani, muze
vsak zobrazit i trend zvyseného rozptylu
pozornosti ke konci testovani.



Learning test

Proband reaguje na prezentované barevné
ctverce klavesami a postupné se uci spravné
vazby: barva — klavesa.

Kazda barva je exponovana 15 krat.

Vysledkem testu je grafické znazorneéni krivky
uceni, pocet spravnych reakci a pocet chybnych
reakci.

Pred zahajenim testovani se voli forma testu.



Learning test

Forma se stanovi vybérem jedné barevné
kombinace a vybérem klicu.

Obé polozky umoznuiji 3 volby, tzn. existuje zde
celkem 9 kombinaci.

Barvy se postupné zobrazuji v pevné daném
poradi 15x kazda barva, dohromady 105
podnétd.

http://www.psychosoft.cz/Default.aspx,



http://www.psychosoft.cz/Default.aspx

Learning test

* Posuzovana osoba
zpocatku zkousi a
posléze spravne reaguje
na zobrazené barvy.

* Reakce je stiskem klaves
|I1I| ai II7II’ nebo

kliknutim mysi na stejné ol sl s ]

oznhacena tlacitka.




Learning test

V hornim diagramu jsou jednotlivé reakce.

Na vodorovné ose je pocet reakci (0 - 105), na
svislé ose cas, ktery uplynul od zobrazeni
podneétu do reakce.

Cervend barva ¢ary vyjadfuje chybnou
odpoved, modra spravnou.
Pokud byl ¢as reakce delsi nez mezni hodnota

(8 sec), délka cary reakce prekracuje horni
mez.



Learning test
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Celkovy cas
T min
T max
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Learning test

e Dolni diagram zobrazuje krivku uceni.

* Jde de facto o klouzavy prumeér spravnych
reakci a znazornuje, jak rychle se proband
naucil, ke které barve patri které Cislo.

* Tabulka vlevo dole znazornuje prubéh uceni
rozpoznat jednotlivé barvy (Ctverce oznacuiji
reakci — modra spravné, cervena chybne).



Learning test

e K Learning testu bohuzel nejsou k dispozici normy,
test neni standardizovany a neni dostupna v
odborné literature zadna evidence pro pouziti
tohoto testu v ramci diagnostiky ADHD.

* Evidence je k dispozici pouze k CVLT (California
Verbal Learning Test) a jeho détské verzi CVLT-C.

* Nicméneé oba testy se zasadne lisi charakterem
podnétového materialu (v CVLT se pacient uci
seznam slov, zatimco v Learning testu se uci
asociacim mezi barvou a klavesou).



LRN versus WISC

* 7 nasi praxe (soubor cca 600 deéti) vyplyva, ze
pro klinickou praxi ma LRN test vyssi
prediktivni hodnotu, nebot trva pouze 12 az 15
minut a |[épe zachycuje nonverbalni asociativni
uceni, kde se neméri BIAS zpusobeny dlouhou
dobou administrace WISC (60 az 100 minut).

 Budoucim vyzkumny ukolem vsak bude zjistit
korelaty mezi obéma testy.



Disjunktivni reakeni cas
* Jedna se o test rychlé percepcni pohotovosti a
rychlosti a spravnosti diskriminace mezi
vizualnimi podnéty.
* Test také meéri koncentraci pozornosti pri

cinnosti zameérené na maximalni rychlost a
pohotovost.

* MuzZe byt pouzit ke zjistovani tréninku rychlé
orientace, rozhodovani se nebo jako méritko
transferu pri nacviku.

http://www.psychosoft.cz/Default.aspx
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Disjunktivni reakeni cas

Test obsahuje barevnou
sadu o 50 podnétech.

Podnét je tvoren matici
4 x 4 barvy.

Klient se ma co
nejrychleji rozhodnout,
zda se v dané matici
vyskytuji 3 stejné barvy.

NE == | +ANO|

Meéri se €as a spravnost
reakce.



Disjunktivni reakeni cas

* Reakce pacienta muze byt kliknutim mysi na
prislusné tlacitko NE / ANO, nebo pouzitim
klaves — Sipka vlevo : NE / Sipka vpravo : ANO.

* Pred vlastni administraci testu se provadi
zacvik.

* Klient reaguje na podnéty jako pri ostrém
testu, na chybnou reakci je vSak upozornén.



Disjunktivni reakeni cas

* Diagram znazornuje pomoci sloupct dobu
reakci na jednotlivé podnéty.

» Cervenou barvou jsou vyznaéeny chybné
reakce, modrou spravné reakce.

* Fialova ¢ara ukazuje klouzavy prumeér casu
reakci.



Disjunktivni reakeni cas

BARVY

T min=0:01,10
T max =0:08 36

M1 = 0:04 B3
M2 = 0:04 85
M1/M2 = 0 954
MP = 0:04,74
S0 =0:0211

BN Spravne 46
s  Chybne 4

50

Z-skor OK=07279
Z-skor cas =-0,720




Disjunktivni reakeni cas

* Vysledky meta-analyzy (319 studii):

— Déti a dospéli s ADHD vykazuji zvysenou variabilitu
reakéniho €asu v porovnani s neklinickymi kontrolnimi
skupinami.

— Tato variabilita byla snizena podanim stimulantu, ale nebyla
ovlivnéna psychosocialnimi a jinymi nefarmakologickymi
|éCebnymi postupy.

— Jedinci s ADHD nevykazuji nizsi rychlost zpracovani
informaci (stredni hodnota reakcniho casu).

— Srovnani s klinickymi kontrolnimi skupinami ukazuje, ze
variabilita reakéniho ¢asu neni specificka pro ADHD.

— Variabilita reak¢niho cCasu je stabilni funkci ADHD a dalSich
psychickych poruch, pozorovana napfric¢ riznymi metodami.

Kofler, M.J., et al. (2013). Reaction time variability in ADHD: A meta-analytic review of 319 studies. Clinical Psychology
Review, 33(6), 795-811.



Zaver psycholog vys

e Vysetrena divka ve véku 12let 10 més.

* Dle pocitacovych testu pozornosti (lva Plus,
Conners CPT Il) se schopnost koncentrace
pozornosti a schopnost kontroly impulzu
pohybuje v pasmu hlubokého podpruméru,
coz koreluje se syndromem ADHD.



2012 — Kontrolni testové vysetreni

e Zaver: Vysetrena divka ve veku 14 let a 9
meésicu, intelektové schopnosti v norme.

* V pocitacovych testech pozornosti (celkové 6
metod) se projevil defekt v oblasti
koncentrace pozornosti, kontroly impulzu a
dlouhodobé zamérené pozornosti, coz muze
korelovat se syndromem ADHD.



Shrnuti

* Stale existuje potreba dalsiho ovérovani
neurobiologickych a neuropsychologickych testu k
mereni objektivni pozornosti u ADHD.

* Nadéji vkladame do interpretace computerizovanych
testU pocitacem, tak jak se to jiz déje v kardiologii a v
diabetologii.



* Dekujeme za pozornost a
vlidné prijeti

* naseho sdéleni, které je urceno predevsim k
diskusi

e Korespondencni adresa:

* novotnymudr.jesenik@gmail.com



