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Abstract

Streszczenie

Objective: The objective of this study is to elucidate the specific nature of attention and response inhibition deficits in three
clinical groups: attention-deficit/hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, and high-functioning autism,
as compared to children with a typical development. The analysis approached task performance dynamics as a function of
time and the presence of distracting stimuli. Material and method: 108 children aged 7-12 years participated in the study -
21 diagnosed with oppositional defiant disorder, 21 with high-functioning autism, 19 with attention-deficit/hyperactivity
disorder; 47 made the control group. The study employed the MOXO-CPT to evaluate attention and inhibition functions.
Results: Pairwise comparisons of clinical groups with typically-developing children in their performance on the entire test
indicated considerable differences between the control group and children with both oppositional defiant disorders and
attention-deficit/hyperactivity disorder, but not between healthy subjects and children with autism. Performance profiles
varied depending on the group, i.e. the type of disorder, and the level of the test, i.e. stimulus duration and intensity, but they
were different for the particular studied aspects of attention and/or inhibition. High levels of similarity in functioning for all
clinical groups were found in the measures of response accuracy;, i.e. sustained attention and the speed of accurate response.
The tendency to provide unnecessary responses and difficulties in complying with rules were found only in children with
oppositional-defiant disorders. Impulsiveness rates increased over time in the attention-deficit/hyperactivity disorder group,
fluctuated over time in autism, while in the oppositional defiant disorder group performance was stable over time, but worse
than in the control group. Conclusions: The dynamics of attentional and inhibitory control in clinical groups differs
considerably in comparison to typically-developing children. The most substantial differences between clinical groups are
observed in the inhibition indices.

Key words: ADHD, ODD, autism, attention, inhibition

Cel: Celem podjetych badan bylo poszukiwanie specyfiki deficytéw funkcjonowania uwagi i hamowania w trzech grupach
klinicznych: zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzeniu opozycyjno-buntowniczym i autyzmie
wysokofunkcjonujagcym w poréwnaniu z dzie¢mi typowo rozwijajacymi sie. Analizowano dynamike wykonania zadan
w kontekscie efektu zmiennej czasu oraz obecnoséci bodzcéw dystrakeyjnych. Material i metoda: Zbadano 108 dzieci w wieku
7;00-12;00 lat, w tym 21 z zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym, 21 z autyzmem wysokofunkcjonujacym, 19 z zespotem
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi i 47 z grupy kontrolnej. Do oceny aspektéw uwagi i hamowania
zastosowano test MOXO-CPT. Wyniki: We wskaznikach wykonania calego testu poréwnania parami grup klinicznych
z dzie¢mi zdrowymi wykazaly istotne réznice pomiedzy grupg kontrolng a dzie¢mi z zaburzeniami opozycyjno-
-buntowniczymi i zespotem nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi, natomiast pomiedzy dzie¢mi zdrowymi
a dzie¢mi z autyzmem nie stwierdzono réznic. Istnieje zréznicowanie profili wykonan w zaleznosci od grupy, czyli rodzaju
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zaburzenia oraz od etapu testu, czyli czasu i jakosci dystraktora, ale zalezy to od badanego aspektu uwagi i/lub hamowania.
Wysokie podobienistwo funkcjonowania we wszystkich grupach klinicznych uzyskano w miarach poprawnosci reakeji, czyli

podtrzymywaniu uwagi oraz szybkosci poprawnej reakcji. Tendencja do bezcelowego reagowania i trudno$ci w przestrzeganiu
regul pojawily si¢ tylko u dzieci z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi. W grupie dzieci z zespolem nadpobudliwosci

psychoruchowej z deficytem uwagi impulsywno$¢ nasilala sie z czasem, w autyzmie byta zréznicowana w czasie, a w grupie
dzieci z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi wykonanie byto stabilne w czasie, ale gorsze niz w grupie kontrolne;j.
Whioski: Grupy kliniczne rdznig sie istotnie w dynamice funkcjonowania uwagi i hamowania od dzieci typowo rozwijajacych
sie. Najwieksze réznice pomigdzy grupami klinicznymi widoczne sg we wskaznikach hamowania.

Stowa kluczowe: ADHD, ODD, autyzm, uwaga, hamowanie

INTRODUCTION

ttention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD),
Aautism spectrum disorder (ASD), and oppositional

defiant disorder (ODD) belong to a group of devel-
opmental problems and, despite being classified as separate
clinical entities, they share a number of common charac-
teristics (Matson et al., 2013). Behavioural, structural, and
genetic studies indicate a certain “overlapping” of symp-
toms, deficits, and etiological factors in ADHD, ASD, and
ODD (Banaschewski et al., 2011; Manouilenko et al., 2013;
Ronald et al., 2010).
On the behavioural level, high rates of comorbidity
of symptoms can be observed. The number of ADHD di-
agnoses among children with ASD ranges between 20%
and 70% (Matson et al., 2013), and the hyperactivity symp-
toms in people with ASD are similar to symptoms in iso-
lated ADHD (Sinzig et al., 2009). There is also a correlation
between the gravity of ASD symptoms and the co-occur-
rence of ADHD (Holtmann et al., 2007). Numerous studies
have found that problems with social functioning observed
in children with ADHD might be etiologically and behav-
iourally correlated with autism spectrum (Kadziela-Olech,
2014; Rommelse et al., 2010). Higher prevalence of ODD,
up to 27%, was noted in children with ASD than in their
unaffected peers (Chien et al., 2014; Gadow et al., 2008).
The rate is even higher in children with ADHD, with
50% of them meeting the diagnostic criteria for ODD
(Mayes et al., 2012).
What the said disorders have in common, among other
things, is deficits in executive functions, including attention
and response inhibition impairment (Petersen and Posner,
2012). However, the deficits are not homogenous in their
clinical pictures. They constitute either a diagnostic crite-
rion for a given disorder, as in case of ADHD, or a char-
acteristic feature of a given clinical entity, yet without vital
significance for diagnosis, as with autism and opposition-
al defiant disorder.
As far as the ADHD group is concerned, attentional prob-
lems and difficulties in response inhibition are extensive-
ly found in all dimensions of these mental processes, but
attention and inhibition disorder profiles differ depending
on the subtype of the disorder (Borkowska, 2008). In chil-
dren with ASD, continuous performance tests (CPT) reveal
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WSTEP

espot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-

tem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disor-

der, ADHD), zaburzenia ze spektrum autyzmu
(autism spectrum disorder, ASD) i zaburzenia opozycyjno-
-buntownicze (oppositional defiant disorder, ODD) to gru-
pa probleméw rozwojowych, ktdre pomimo iz sg odreb-
nymi jednostkami klinicznymi, majg wiele cech wspdlnych
(Matson et al., 2013). Badania behawioralne, strukturalne,
genetyczne wskazuja na czesciowe ,nakladanie si¢” sympto-
mow, deficytow i czynnikéw etiologicznych w ADHD, ASD
i ODD (Banaschewski et al., 2011; Manouilenko et al., 2013;
Ronald et al., 2010).
Na poziomie behawioralnym obserwuje si¢ wysokie wskaz-
niki wspdtwystepowania objawéw zaburzen. Procent roz-
poznan ADHD wérdd dzieci z ASD miesci sie w zakresie od
20% do 70% (Matson et al., 2013), a symptomy nadpobudli-
wosci u 0s6b ze spektrum autyzmu sg podobne jak w izo-
lowanym ADHD (Sinzig et al., 2009). Stwierdza si¢ takze
korelacje cigzkosci symptomoéw ASD z faktem wspdtwyste-
powania ADHD (Holtmann et al., 2007). Wiele badan wska-
zuje, ze problemy funkcjonowania spolecznego obserwowa-
ne u dzieci z ADHD moga by¢ etiologicznie i behawioralnie
powiazane ze spektrum zaburzen autystycznych (Kadzie-
la-Olech, 2014; Rommelse et al., 2010). W grupie z ASD
o okolo 27% czesciej niz w grupie zdrowych pojawiajg sie
symptomy ODD (Chien et al., 2014; Gadow et al., 2008),
odsetek ten u dzieci z ADHD jest jeszcze wyzszy i lokuje sie
na poziomie 50% (Mayes et al., 2012).
Wiéréd wspdlnych dla omawianych zaburzen deficytow sg
zaburzenia procesow wykonawczych, w tym uwagi i hamo-
wania (Petersen i Posner, 2012), ktére jednak maja rézny
status w ich obrazie klinicznym. Albo stanowig ceche kry-
terialng dla zaburzenia, jak w ADHD, albo sg cecha charak-
teryzujacg dang jednostke kliniczng, ale bez zasadniczego
znaczenia dla rozpoznania, jak w przypadku autyzmu i za-
burzenia opozycyjno-buntowniczego.
W grupie ADHD problemy uwagowe i trudno$ci w hamo-
waniu sg rozlegte, obejmuja wszystkie aspekty tych pro-
cesow, przy czym profile zaburzen uwagi i hamowania sg
rozne w zalezno$ci od podtypu zaburzenia (Borkowska,
2008). U dzieci z ASD stwierdzono deficyty czujnosci,
uwagi skoncentrowanej i podtrzymywania uwagi w testach
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deficits in vigilance, focused attention, and sustained at-
tention (Chien et al., 2014) as well as in all attentional net-
works, i.e. the alerting, orienting, and executive control
networks (Keehn et al., 2013). There are also studies that
link problems with sustaining attention mainly to motiva-
tion and stimulus type (Keehn et al., 2013). Research find-
ings concerning response inhibition in ASD are incon-
sistent. Some works suggest that inhibition performance
is comparable in ASD children and healthy subjects; oth-
ers point to a low performance of the former (Pisula and
Strzaska, 2014). One of the best documented feature of in-
hibition is the deficit in resistance to distractors (Adams
and Jarrold, 2012).

ODD is related to ADHD particularly in terms of im-
pulsivity and inattention (Thorell and Wéhlstedt, 2006).
Sergeant et al. (2002) found that both groups are simi-
lar in the way they differ from typically-developing chil-
dren in terms of attention, inhibition, and other executive
functions. On the other hand, a body of research evidences
that inhibition deficits tend to be specific for ADHD rather
than ODD (Oosterlaan et al., 2005; Waschbusch, 2002). No
correlation between executive function deficits and ODD
has been found, as opposed to ADHD, where these defi-
cits prove significant (Oosterlaan ef al., 2005). Differenc-
es in the quality/type of inhibition deficits have also been
found between ADHD and ODD (Brocki et al., 2007).
In the context of ODD, inhibition deficits are more often
described with regard to emotional/motivational functions
rather than cognitive functions (Noordermeer et al., 2016;
Puzzo et al., 2016).

As the above-mentioned study results indicate, each clin-
ical group manifests deficits in attention and inhibition
functions when compared to typically-developing chil-
dren. However, none of the existing studies that compare
ADHD, ODD, and autism provides an insight into the spe-
cifics of how these mental processes are performed. There-
fore, the aim of this study is to compare the time-specific
and distraction-induced dynamics of attention and inhibi-
tion processes in three clinical groups: subjects with ADHD,
ODD, and autism as well as in the control group of typical-
ly-developing children.

MATERIAL AND METHOD

The study involved four groups totalling to 108 children,
including 21 subjects with ODD, 21 with high-function-
ing autism, 19 with ADHD, and 47 healthy subjects in
the control group. The age range of study participants
was 7-12 years, with M = 9.67; SD = 1.11 in ODD group;
M =9.05; SD = 1.53 in high-functioning autism group;
M =9.37; SD = 1.53 in ADHD group. The groups were
age-matched, the differences being statistically insignif-
icant (F 3,04 = 2.576; p > 0.05). All children in the clini-
cal groups were diagnosed prior to the study and were pro-
vided with a formal clinical diagnosis by a team involving
a child psychiatrist or child neurologist, in cooperation with
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ciaglego wykonania (continuous performance tests, CPT)
(Chien et al., 2014), a takze w funkcjonowaniu kazdej
sieci uwagowej: orientacyjnej, czujnosci i wykonawczej
(Keehn et al., 2013). Mozna znalez¢ tez prace wyjasnia-
jace problemy z podtrzymywaniem uwagi gtéwnie czyn-
nikiem motywacyjnym i zaleznoscig od rodzaju bodzca
(Keehn et al., 2013). Wyniki badant hamowania w ASD s3
niejednoznaczne. Niektdre prace sugerujg poréwnywal-
na z osobami zdrowymi efektywnos¢ procesu hamowania,
inne $wiadczg na rzecz niskiej sprawnos$ci w tym zakresie
(Pisula i Strzaska, 2014). Jedng z cech hamowania dobrze
udokumentowang jest deficyt odpornosci na dystraktory
(Adams i Jarrold, 2012).

ODD wykazuje podobienistwo do ADHD zwlaszcza w im-
pulsywnosci zachowania i nieuwadze (Thorell i Wahlstedt,
2006). Sergeant i wsp. (2002) stwierdzili, ze grupy te rdz-
nig sie w podobny sposéb od typowo rozwijajacych dzie-
ci sie w miarach uwagi, hamowania i innych funkcjach wy-
konawczych. Z drugiej strony powstaly prace, w ktérych
udowadnia si¢, ze deficyty hamowania sg raczej specy-
ficzne dla ADHD, a nie dla ODD (Oosterlaan et al., 2005;
Waschbusch, 2002). Stwierdzono brak korelacji pomie-
dzy deficytami funkcji wykonawczych a ODD, natomiast
okazaly sie one istotne w ADHD (Oosterlaan et al., 2005).
Wskazuje si¢ tez na réznice w jakosci/rodzaju deficytu ha-
mowania w ADHD i w ODD (Brocki et al., 2007). W ODD
czedciej opisuje si¢ deficyty hamowania w odniesieniu do
proceséw emocjonalno-motywacyjnych niz proceséw po-
znawczych (Noordermeer et al., 2016; Puzzo et al., 2016).
Jak wskazuja powyzsze dane, kazda grupa kliniczna prezen-
tuje deficyty w funkcjach uwagi i hamowania, gdy porow-
nywana jest z dzie¢mi rozwijajacymi si¢ typowo. Nie ma
jednak prac poréwnujacych ADHD, ODD i autyzm pod
wzgledem specyfiki przebiegu tych proceséw psychicznych.
Dlatego celem podjetych badan jest poréwnanie dynami-
ki funkcjonowania uwagi i hamowania jako efektu zmien-
nej czasu oraz obecnosci bodzcow dystrakcyjnych w trzech
grupach klinicznych: z ADHD, ODD i autyzmem oraz
w grupie dzieci typowo rozwijajacych sie.

MATERIAL | METODA

W badaniach uczestniczyto 108 dzieci z czterech grup,
w tym 21 os6b z ODD, 21 z autyzmem wysokofunkcjonu-
jacym, 19 z ADHD i 47 z grupy kontrolnej. Badane dzie-
ci byly w wieku 7;00-12;00 lat — w grupie z ODD M = 9,67;
SD = 1,11; w grupie z autyzmem wysokofunkcjonujacym
M =9,05; SD = 1,53; w grupie z ADHD M = 9,37; SD = 1,53.
Grupy byly poréwnywalne pod wzgledem wieku, rézni-
ca jest nieistotna statystycznie (Fg, 04 = 2,576; p > 0,05).
Wiszystkie dzieci z grup klinicznych byly uprzednio dia-
gnozowane i posiadaly formalng diagnoze kliniczng po-
stawiong przez zespot z udzialem psychiatry dzieciecego
lub neurologa dziecigcego we wspolpracy z psychologiem
lub/i innymi specjalistami w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb dziecka. Dzieci z ADHD rekrutowano spoérod
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a psychologist and/or other specialists depending on the in-
dividual needs of a child. Subjects with ADHD were recruit-
ed in therapeutic centres for children with ADHD as well as
psychiatric and psychological clinics in Lublin. Participants
with ODD were patients of child and adolescent psychiat-
ric inpatient units in Lublin, Parczew, and Garwolin. Chil-
dren with high-functioning autism were patients of thera-
peutic centres and inpatient units for children with autism
in Lublin and Garwolin.

Participants in the control group were recruited from reg-
ular state schools in Lublin and age-matched to subjects in
the clinical groups. The exclusion criteria for both control
and clinical groups were: intellectual disability, chronic con-
ditions, uncorrected sensory deficits, and any other diag-
nosed comorbid mental disorders.

The legal guardians and caregivers submitted a written in-
formed consent prior to the study, and the research pro-
gram was approved by the Ethics Commission attached
to the Faculty of Pedagogy and Psychology at the Marie
Curie-Sklodowska University.

The study employed the MOXO-CPT version (Berger and
Goldzweig, 2010). It is a computerized test serving as a tool
to evaluate the person’s attentiveness profile, i.e. to di-
agnose deficits in attention and inhibition. As with oth-
er CPT, the participant is supposed to press the space bar
only when the pre-specified stimulus appears on screen,
and refrain from reacting to all other stimuli. This task re-
quires the participant to sustain attention and select spe-
cific stimuli. Aside from the traditional task, the employed
MOXO-CPT contains a series of visual and auditory dis-
tractors, which introduces another variable to the test, i.e.
the inhibition of external distracting stimuli. The test con-
sists of eight levels, 53 trials each (including 33 target and
20 non-target stimuli), and lasts 15.2 minutes. In each tri-
al, the target (or non-target) stimulus is presented in the
centre of the screen for 500, 1000, or 3000 ms, followed by
a void period of corresponding duration. The stimulus re-
mains on screen for the full duration of the predetermined
presentation time regardless of whether a response was giv-
en or not, which allows for the evaluation of both speed
and accuracy. The child is located at 60 cm from the com-
puter screen and is instructed to respond to target stimu-
lus as quickly as possible by pressing the space bar once,
and only once. The child is also instructed not to respond
to any other stimuli but the target ones, and not to press
any other key but the space bar. Both target and non-target
stimuli are cartoon pictures. Target stimulus is invariably
a child’s face, whereas non-target stimuli include different
images of animals: giraffe, wolf, duck, and fox. The distract-
ing stimuli aim to simulate the child’s real-life environment.
They are of various degrees of similarity to the target stim-
ulus. Distractors are short animated video clips containing
visual and auditory features which can appear separately
or together. In all levels of the test, both target and non-
target stimuli are presented in the same way, but they dif-
fer in terms of distractor qualities. Levels 1 and 8 include
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podopiecznych o$rodkéw terapeutycznych dla dzieci
z ADHD i klientéw poradni psychiatrycznych i psycholo-
gicznych w Lublinie. Dzieci z ODD byty pacjentami dziecig-
co-mlodziezowych oddzialéw psychiatrycznych w Lublinie,
Parczewie i Garwolinie. Dzieci z autyzmem wysokofunkcjo-
nujacym byly podopiecznymi o$rodkéw terapeutycznych
i oddzialéw dla dzieci z autyzmem w Lublinie i Garwolinie.
Dzieci z grupy kontrolnej zostaly dobrane wiekiem do grup
klinicznych spo$rod dzieci uczeszczajacych do typowych
szkol masowych w Lublinie. Kryteria wylaczania zaréwno
z grup klinicznych, jak i kontrolnej stanowily: niepetno-
sprawnos¢ intelektualna, choroby przewlekle, nieskorygo-
wane deficyty sensoryczne, wspotwystepujace zdiagnozo-
wane inne zaburzenia funkcjonowania psychicznego.
Rodzice wszystkich dzieci wyrazili pisemna zgode na udziat
ich dzieci w badaniach, a Komisja Etyki dzialajaca przy
Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii Cu-
rie-Sktodowskiej zaakceptowata program badan.

W badaniach zostal zastosowany test MOXO-CPT (Berger
i Goldzweig, 2010). Jest to komputerowy test opracowany
w celu diagnozy deficytéw uwagi i hamowania. Podobnie
jak w innych testach ciaglego wykonania CPT, osoba bada-
na ma naciska¢ na przycisk na klawiaturze komputera tylko
w momentach, gdy na ekranie pojawi sie wcze$niej ustalo-
ny bodziec, natomiast nie powinna reagowa¢ na wszystkie
inne bodzce. Wymaga to od uczestnika podtrzymywania
uwagi oraz selekcji okreslonych bodzcow. Wykorzysta-
ny test MOXO-CPT, oprocz klasycznego zadania, zawiera
w sobie takze bodzce dystrakcyjne wzrokowe i stuchowe,
co wprowadza do testu dodatkowa badang zmienna, czyli
hamowanie dzialania zewnetrznych dystraktorow. W tescie
jest osiem poziomow, z ktorych kazdy sklada sie z 53 prob
(w tym 33 to bodzce celowe, a 20 niecelowe). Dtugo$¢ trwa-
nia catego testu to 15,2 min. W kazdej probie bodziec ce-
lowy (lub niecelowy) jest prezentowany w centrum ekra-
nu przez 500, 1000 lub 3000 ms, po czym nastepuje czas
bez bodzca o tej samej dtugosci co czas ekspozycji bodzca.
Bodziec pozostaje na ekranie w zalozonym czasie niezalez-
nie od tego, czy pojawiala si¢ reakgja, czy nie. Pozwala to na
ocene szybkosci i dokladnoéci reagowania. Dziecko siedzi
60 cm od ekranu i jest proszone o naci$nigcie tak szybko,
jak potrafi, klawisza spacji tylko jeden raz po zobaczeniu
bodzca oraz o nienaciskanie klawisza (ani innych klawi-
szy) w przypadku innych bodzcéw. Bodzcem celowym jest
twarz dziecka z kreskowki, natomiast jako bodzce niecelo-
we zostaly wykorzystane rysunki w takiej samej konwen-
cji: zyrafa, wilk, glowa kaczora i lis. Bodzce dystrakcyjne
symulujg bodzce, z ktérymi dziecko spotyka si¢ w swoim
naturalnym $rodowisku. Sg w réznym stopniu podobne do
bodzca celowego. Sg to krotkie animacje wideo o charak-
terze wzrokowym lub stuchowym, pojawiajace sie osobno
lub razem. W poszczegdlnych etapach testu sposob prezen-
tacji bodzcow celowych i niecelowych jest taki sam, nato-
miast rdznig sie one jakoscig dystraktoréw. Etapy 1.1 8. nie
zawierajg zadnych dystraktoréw, etapy 2. i 3. zawierajg czy-
ste dystraktory wzrokowe, 4. i 5. — czyste stuchowe, 2 6.1 7.
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no distractors, levels 2 and 3 include pure visual distractors,

levels 4 and 5 provide pure auditory distractors, and levels

6 and 7 present combinations of visual and auditory distrac-

tors. In levels 2, 4, and 6 only one distractor appears, where-

as levels 3, 5, and 7 provide two distractors simultaneously.

The test includes four performance index scores for:

o Attention - defined by the number of correct respons-
es (pressing the space bar in response to a target stim-
ulus) during a stimulus presentation or the void period
of equal duration that follows. The attention index allows
the assessment of responding ability, i.e. whether the sub-
ject noticed the stimulus and sustained attention, inde-
pendently of the response time (Berger et al., 2013).

o Timing - the index calculates the number of correct re-
sponses given only when the target was present on the
screen. Responses occurring after the stimulus has disap-
peared are not included. The index measures how quickly
and accurately subjects respond to stimuli.

o Impulsiveness — defined by the number of inappropriate
responses to the non-target stimuli (hyperresponses).

« Hyperactivity - understood as a tendency to excessively
press the keyboard buttons without any stimulus. The hy-
peractivity index is the total number of all types of un-
necessary responses that were not coded as impulsive re-
sponses (e.g. multiple responses to the same stimulus or
random pressing of the space bar).

The MOXO-CPT tests were administered in institutions the

children had been referred to, as well as in clinics and thera-

peutic centres. A few tests were carried out on the premises
of Marie Curie-Sktodowska University, in the Research and

Didactic Laboratory of the Institute of Psychology.

Statistical analyses were performed using SPSS-22 soft-

ware. Descriptive statistics was applied in the case of de-

pendent variables and a Student’s ¢-test was used for sin-
gle comparisons between the control group and particular
clinical groups. The one-way analysis of variance (ANOVA)
technique was employed to compare the performance of all
groups in the test’s major indices, while a mixed-design
multivariate analysis of variance (General Linear Models,

Repeated Measures) was used to identify differences be-

tween all groups in their performance for each of the test’s

four major indices, in all of its eight levels.

RESULTS

Pairwise comparisons of test performance indices in clinical
and control groups revealed significant differences between the
control group and children with ODD and ADHD in all in-
dices, whereas no differences were identified between healthy
children and children with high-functioning autism (Tab. 1).

In the second stage of the statistical analysis, scores ob-
tained by all groups for all major indices of MOXO-CPT
were compared. The analysis revealed that the groups
differed only in terms of the Hyperactivity index —
Fi,104) = 3.670; p = 0.015; eta®> = 0.096. The Bonferroni test
for multiple comparisons revealed a statistically significant
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- kombinacje wzrokowych i stuchowych. Kolejnoé¢ dys-
traktorow oraz ich ulokowanie sg takie same na kazdym po-
ziomie. W etapie 2., 4. i 6. pojawia sie tylko jeden dystrak-
tor, natomiast w 3., 5.1 7. — dwa dystraktory jednoczesnie.
Wskaznikami w tescie sa:

o Podtrzymywanie uwagi — mierzone liczba prawidlowych
naci$nie¢ w odpowiedzi na bodziec celowy podczas cza-
su prezentacji bodZca na ekranie oraz w okreslonym cza-
sie po zniknieciu bodzca z ekranu. Diugo$¢ tego czasu
byta doktadnie taka sama jak dlugo$¢ czasu prezentacji
bodzca. W ten sposob mozliwa byta ocena zdolnosci oso-
by badanej do zareagowania na bodziec, czyli tego, czy
zostal on przez osobe badang zauwazony, rozpoznany
jako bodziec, czy osoba byla uwazna na bodziec, nieza-
leznie od jej szybkosci reakcji (Berger et al., 2013).

* Zdolnos¢ do szybkiej reakcji — wskaznik ukazujacy licz-
be poprawnych reakeji na bodziec tylko podczas prezen-
tacji bodzca na ekranie. Do tej grupy reakcji nie wlacza
sie reakgji, ktore pojawily sie po czasie zanikniecia bodz-
ca z ekranu. To wskaznik szybkosci i dokladnosci reak-
cji os6b badanych.

o Impulsywnos¢ — definiowana jako liczba btednych reakcji
na bodzce niecelowe (nadreakcji).

o Nadaktywnos¢ - rozumiana jako tendencja do nadmiaro-
wego naciskania na przyciski klawiatury, nieuzasadnione-
go bodzcem. Wskaznikiem jest liczba wszystkich niepo-
trzebnych reakgji, ktore nie s3 kodowane jako odpowiedzi
impulsywne (na przyktad wielokrotne reakcje na ten sam
bodziec lub przypadkowe nacisniecia klawisza spacji).

Badania testem MOXO-CPT realizowano w placéwkach,
w ktorych dzieci aktualnie przebywaly, poradniach lub o$rod-
kach terapeutycznych. Kilka badan zostato przeprowadzo-
nych na terenie Laboratorium Badawczo-Dydaktycznego In-
stytutu Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskie;.
Analizy statystyczne wykonano w programie SPSS-22.
Zastosowano statystyki opisowe dla badanych zmiennych za-
leznych, test ¢t-Studenta dla pojedynczych poréwnan miedzy
grupg kontrolng a poszczegélnymi grupami klinicznymi, jed-
noczynnikowy analize wariancji ANOVA w celu poréwna-
nia wszystkich badanych grup w gléwnych wskaznikach testu
oraz wielozmiennowy analize wariancji w modelu miesza-
nym (General Linear Models, Repeated Measures) dla usta-
lenia réznic pomiedzy czterema grupami w czterech glow-
nych wskaznikach testu, w jego o$miu etapach.

WYNIKI

We wskaznikach wykonania calego testu poréwnania pa-
rami grup klinicznych z dzie¢mi zdrowymi wykazaly istot-
ne roznice pomiedzy grupa kontrolng a dzie¢mi z ODD
i ADHD we wszystkich wskaznikach, natomiast nie stwier-
dzono réznic w zadnym wskazniku pomiedzy dzie¢mi
zdrowymi a dzie¢mi wysokofunkcjonujacymi z autyzmem.
Wyniki analiz zawiera tab. 1.

W drugim etapie analiz statystycznych poréwnano wy-
niki uzyskane przez dzieci z czterech badanych grup
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MOXO0-CPT Index Group N Mean Standard deviation Significance
WskaZnik w tescie MOXO-CPT Grupa Srednia Odchylenie standardowe Istotnos¢
Control
Kontrolna 47 0.067 1.526 tz‘(‘)%%
00D 2 4135 5.504 p<5
Control
47 0.067 1.526
Attention Kontrolna t=—0.606
Podtrzymywanie uwagi Autism p>0.05
Autyzm 21 2.0401 22.407
Control
Kontrolna 47 0.067 1.526 tz?)%%‘:
ADHD 19 2234 3308 p<5
Control
Kontrolna 47 0.351 1.780 ti%%?
00D 2 2169 2470 p<>
Control
47 0.351 1.780
Timing Kontrolna t=—0617
Zdolnosc do szybkiej reakgji ﬁunsm Y 2347 22238 p>0.05
utyzm
Control
Kontrolna 47 0.153 1.720 r?é%ﬁ
ADHD 19 4233 7102 P
Control
Kontrolna 47 0.153 1.720 tz%)%f)i
00D 2| 10186 18370 p<>
Control
47 Al 1.72
Hyperactivity Kontrolna 0.153 0 t=—0.044
Nadaktywnos¢ Z\utlsm 2 0302 73,296 p>0.05
utyzm
Control
Kontrolna 47 0.153 1.720 tz%%?)ﬁ
ADHD 19 | 42330 7102 p=>
Control
Kontrolna 47 —0.086 1.227 tz%%ﬁ
00D 2 4,635 4839 p=5
Control
47 —0. 1.227
Impulsiveness Kontrolna 0.086 t=—-0.726
Impulsywnos¢ Autism p>0.05
Autyzm 21 2.268 22.343
Control
Yontoln 47 —0.086 1.227 ti‘é%%‘%
ADHD 19 2381 3.146 p=>

Tab. 1. Descriptive statistics and significance of differences between the control group and clinical groups in their performance for

MOXO-CPT major indices (z-values)

Tab. 1. Statystyki opisowe i istotno$¢ réznic w poréwnaniach grupy dzieci z grupy kontrolnej z grupami klinicznymi w glownych wskazni-

kach testu MOXO-CPT (wartosci z)

difference in the Hyperactivity index between the control
group and the ODD group (p = 0.026). In all other major
indices, the groups did not differ significantly: for Attention
Fi.100 = 1.197; p > 0.05; for Timing F 3,04 = 1,397; p > 0.05,
and for Impulsiveness F, 4, = 1.933; p > 0.05.

Next, the performance dynamics of children in all studied
groups was analysed with regard to particular test levels.
This aspect proved exceptionally interesting. Figs. 1-4 show
performance profiles of the four studied groups, embracing
eight levels of the test and its four major indices: attention,
timing, impulsiveness, and hyperactivity.

For the Attention variable, the main effect of the within-sub-
jects factor was identified on the Greenhouse-Geisser test
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w czterech gléwnych wskaznikach testu MOXO-CPT. Re-
zultaty ujawnily, ze wszystkie cztery grupy roznig si¢ mie-
dzy soba tylko w zakresie wskaznika Nadaktywnos¢ -
Fi3,100 = 3,670; p = 0,015; eta’ = 0,096. W tescie poréwnan
wielokrotnych Bonferroniego stwierdzono rdéznice istot-
ng we wskazniku Nadaktywnos¢ pomiedzy grupa kontro-
Ing a grupa ODD (p = 0,026). W pozostalych gtéwnych
wskaznikach grupy nie réznily sie istotnie. Dla Podtrzymy-
wania uwagi Fi,\o, = 1,197; p > 0,05; dla Zdolnosci do szyb-
kiej reakcji F 3,104 = 1,397; p > 0,05 oraz dla Impulsywnosci
Fiaon = 1,933; p > 0,05.

W nastepnym kroku analizowano dynamike wykonan
dzieci w badanych grupach podczas o$miu etapow testu.
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Fig. 1. Group performance profiles for the Attention index
in eight levels of the test

Ryc. 1. Profile wykona# dzieci z czterech grup klinicznych
w osmiu etapach testu we wskazniku Podtrzymywanie
uwagi

— Fi.475) = 5.024; p < 0.001; eta” = 0.05, whereas the interac-
tion of the test level with group proved insignificant. What
was found significant, however, is the group (between-sub-
jects) effect — Fs, 05 = 7.491; p < 0.001; eta® = 0.19. Pair-
wise comparisons of groups using the Bonferroni correc-
tion revealed statistically significant differences between the
control group and ODD group (p < 0.001), ADHD group
(p =0.001), and group with autism (p < 0.001).

For the Timing variable, the main effect of the with-
in-subjects factor on the Greenhouse-Geisser test was
Fi475 = 12.167; p < 0.001; eta® = 0.11. The interaction of test
level factor and group factor was insignificant. The be-
tween-subjects effect was — F5,0; = 13.971; p < 0.001;
eta* = 0.230. Pairwise comparisons of groups using the
Bonferroni correction revealed statistically significant dif-
ferences between healthy subjects and children in all clini-
cal groups (p = 0.001).

For the Hyperactivity variable, neither the main effect of the
within-subjects factor, nor the interaction of hyperactiv-
ity and group were identified. The between-subjects ef-
fect was statistically significant and equaled F,,(;) = 7.448;
p < 0.001; eta® = 0.18. Pairwise comparisons of groups us-
ing the Bonferroni correction revealed statistically signifi-
cant differences between the ODD group and control group
(p < 0.001), ADHD group (p = 0.007), and group with au-
tism (p = 0.007).
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Ten aspekt okazal si¢ najbardziej interesujacy. Ryc. 1-4 po-
kazuja profile wykonan dzieci z czterech grup klinicznych
w oémiu etapach testu, w czterech gléwnych czynnikach:
podtrzymywaniu uwagi, zdolnosci do szybkiej reakgji, im-
pulsywnosci i nadaktywnosci.
Dla zmiennej Podtrzymywanie uwagi stwierdzono efekt
gltéwny czynnika wewnatrzobiektowego w tescie Green-
housea-Geissera — F,.;5 = 5,024; p < 0,001; eta’ = 0,05, in-
terakcja czynnika etap testu i grupy okazala si¢ nieistotna.
Istotny jest natomiast efekt miedzyobiektowy grupy i wy-
nosi Fy, 3 = 7,491; p < 0,001; eta’ = 0,19. Poréwnania pa-
rami z poprawka Bonferroniego miedzy grupami wyka-
zaly, iz réznice istotne statystycznie wystepuja pomiedzy
grupg dzieci zdrowych a ODD (p < 0,001), grupa z ADHD
(p=0,001) i z autyzmem (p < 0,001).
Dla zmiennej Zdolnos¢ do szybkiej reakcji efekt gtoéwny
czynnika wewnatrzobiektowego w tescie Greenhouse’a—
-Geissera wynosil F;..;5) = 12,167; p < 0,001; eta® = 0,11, in-
terakcja czynnika etap testu z grupa nie byla istotna. Efekt
czynnika miedzyobiektowego (grupy) — F, 05 = 13,971;
p < 0,001; eta? = 0,230. Poréwnania parami z poprawka
Bonferroniego migdzy grupami wykazaly, iz réznice istot-
ne statystycznie wystepuja pomiedzy grupa dzieci zdrowych
a dzie¢mi z wszystkich grup klinicznych (p = 0,001).
Dla zmiennej Nadaktywnos¢ nie stwierdzono efektu
gtéwnego czynnika wewngtrzobiektowego ani interakcji
Timing
Zdolnos¢ do szybkiej reakdi

30.00+

28.00+

26.00+

24.00

Number of correct responses
Liczba poprawnych reakgji

22.00

20.00+

Etap testu
Test level

Group  ----0DD — Healthy — Autism = = ADHD
Grupa Zdrowe Autyzm

Fig. 2. Group performance profiles for the Timing index in eight
levels of the test

Ryc. 2. Profile wykonat dzieci z czterech grup klinicznych
w oSmiu etapach testu we wskaZzniku Zdolnos¢ do szyb-
kiej reakcji

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2016, 16 (2), p. 68—80




The dynamics of attentional and inhibitory functions in the presence of distracting stimuli in children with attention-deficit/hyperactivity disorder, high-functioning autism
and oppositional defiant disorder / Dynamika dziafania proceséw uwagi i hamowania w obecnosci bodzcéw dystrakeyjnych u dzieci z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, autyzmem wysokofunkcjonujacym i zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym

Hyperactivity
Nadaktywnos¢
20.00
w1500+ 2
£ _ o, .
s ° 9
SRS
_ = 'O
=5 G. o PR 5
S S 0} 00 . N .
£S 10001 ° S .
g S
— <
S8
g8
S5
= 5.00
0.00
T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8
Etap testu
Test level
Group  ----0DD — Healthy — Autism = = ADHD
Grupa Zdrowe Autyzm

Fig. 3. Group performance profiles for the Hyperactivity index
in eight levels of the test

Ryc. 3. Profile wykonat dzieci z czterech grup klinicznych
w oSmiu etapach testu we wskazniku Nadaktywnosé¢

For the Impulsiveness variable, the main effect of the with-
in-subjects factor on the Greenhouse-Geisser test was
Fi7475) = 3.769; p = 0.07; eta’ = 0.035, and the interac-
tion of test level and group was F,,,.;5 = 2.940; p = 0.01;
eta’ = 0.079. The between-subjects effect was F;,o5, = 9.139;
P <0.001; eta? = 0.210. Pairwise comparisons of groups us-
ing the Bonferroni correction revealed statistically signif-
icant differences between healthy children and children
with high-functioning autism (p < 0.001) as well as between
healthy children and the ADHD group (p < 0.001).

DISCUSSION

The objective of this study was the comparative analy-
sis of attentional and inhibitory functions in three clinical
groups of children - with ADHD, ODD, and high-func-
tioning autism - and typically-developing children. The hy-
pothesis tested was whether the varied dynamics of perfor-
mance can be attributed to the type of disorder, i.e. whether
we can speak of any specificity in the functioning of atten-
tion and inhibition in each clinical group. It was assumed
that the specific character of these functions would be man-
ifested in varied patterns of performance in each of the tests
eight levels that involved distractors of different type and
intensity. The tests were performed using the MOXO-CPT
tool. The most frequently used tests for the evaluation
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nadaktywnodci i grupy. Istotny jest natomiast efekt mig-
dzyobiektowy grupy i wynosi F,e5 = 7,448; p < 0,001;
eta’ = 0,18. Poréwnania parami z poprawka Bonferronie-
go miedzy grupami wykazaly, iz roznice istotne statystycz-
nie wystepuja pomiedzy grupg dzieci z ODD a grupg dzieci
zdrowych (p < 0,001), grupa z ADHD (p = 0,007) i z auty-
zmem (p = 0,007).

Dla zmiennej Impulsywnos¢ efekt gtéwny czynnika we-
wnatrzobiektowego w teScie Greenhouse’a—Geissera wy-
nio6st F,,;5 = 3,769; p = 0,07; eta’ = 0,035, natomiast in-
terakcja etapu testu i grupy — F,.;5 = 2,940; p = 0,01;
eta’ = 0,079. Efekt czynnika miedzyobiektowego (grupy) -
Fi3.003 = 9,139; p < 0,001; eta’ = 0,210. Poréwnania para-
mi z poprawka Bonferroniego migdzy grupami wykazaly,
iz réznice istotne statystycznie wystepuja pomiedzy grupa
dzieci zdrowych a dzie¢mi z autyzmem wysokofunkcjo-
nujacym (p < 0,001) oraz pomigdzy dzie¢mi zdrowymi
a ADHD (p < 0,001).

OMOWIENIE

Celem przeprowadzonych badan byta analiza poréwnaw-
cza funkcjonowania proceséw uwagi i hamowania dzieci
z trzech grup klinicznych: z ADHD, ODD, autyzmem wy-
sokofunkcjonujacym i dzieci rozwijajacych sie prawidtowo.
Poszukiwano odpowiedzi na pytanie, czy rodzaj zaburzenia

Impulsiveness

Impulsywnos¢
10.00
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@ 6.00
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TS
55
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= 4001
=
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Group  ----0DD — Healthy — Autism = = ADHD
Grupa Zdrowe Autyzm

Fig. 4. Group performance profiles for the Impulsiveness index
in eight levels of the test

Ryc. 4. Profile wykonat dzieci z czterech grup klinicznych
w oSmiu etapach testu we wskazniku Impulsywnosé
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of attentional functions and inhibition deficits are classi-
cal CPTs (Cassuto et al., 2013). The advantage of MOXO-
CPT is that it also measure the child’s resistance to distract-
ing stimuli.

As far as the test’s major indices are concerned, pair-
wise comparisons of each clinical group with the con-
trol group revealed that children in the ODD and ADHD
groups differ significantly from healthy children in their
attentional and inhibitory functioning. Much as in the
case of the ADHD group these differences were expect-
ed, if not obvious, considering the character of the disor-
der (Barkley et al., 2001), the differences between the ODD
group and healthy children was expected to be found rath-
er in the impulsiveness and hyperactivity indices. Previ-
ous works concerning the mechanisms that underlie ODD
symptoms pointed to deficits in the motivational aspect and
lack of inhibition in emotionally-arousing situations (Noor-
dermeer et al., 2016; Puzzo et al., 2016). Neuroimaging re-
sults have also confirmed deficits in the so-called “hot,”
but not “cold” cognition in disruptive behaviour disor-
ders (Noordermeer et al., 2016; Puzzo et al., 2016). The re-
sults obtained in this study additionally point to difficulties
in sustaining attention. The reason might be the specif-
ic character of the task which yielded unexpected results.
Until now, continuous assessment tests with distractors
had not been used in studies involving ODD children. Low
performance in the Attention index resulted most proba-
bly from the exposure to distractors. However, this expla-
nation needs further investigation.

None of the test’s major indices revealed differences be-
tween the control group and children with high-function-
ing autism. The latter obtained results that were similar
to those of healthy children. This finding contradicts earlier
reports concerning deficits in sustained attention diagnosed
in CPT tests (Chien et al., 2014), but it is consistent with the
reports about similar levels of response inhibition in au-
tism (Pisula and Strzgska, 2014). The lack of differences in
the Attention index might have a source in considerable di-
versity of results in the group of children with autism (high
standard deviation values were obtained), and not in the
fact that these children performed equally well as their un-
affected peers.

When compared simultaneously, the four groups differ
to a relatively small extent. Differences were found only
in terms of the Hyperactivity index, i.e. the tendency to press
the space bar more often than necessary. Post hoc anal-
yses established the source of this result in the differenc-
es between the control group and the ODD group, which
corroborates impaired “hot” executive function in ODD
(Noordermeer et al., 2016). The Hyperactivity index, which
reveals difficulties in complying with rules, might also indi-
cate problems with the motivational aspect of performance.
The analysis of children’s performance over 15 minutes and
in eight levels of the test allowed for the evaluation of re-
sponses as functions of time and intensity of distractors (as
well as their modality). The findings revealed a significant
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wyjasnia zmienno$¢ uzyskiwanych przez dzieci wynikow,
zatem czy istnieje specyfika funkcjonowania uwagi i hamo-
wania w poszczegdlnych grupach klinicznych. Zatozono,
ze ujawni sie ona odmiennoscia dynamiki wykonania w po-
szczegblnych etapach testu, réznigcych si¢ miedzy sobg na-
sileniem i rodzajem dystraktora. Badania przeprowadzono
testem MOXO-CPT. Najcze$ciej do oceny proceséw pod-
trzymywania uwagi i trudnoéci w hamowaniu stosowane sg
typowe testy CPT (Cassuto et al., 2013), test MOXO-CPT
dodatkowo pozwalal na ocene hamowania, czyli odporno-
$ci na bodzce dystrakcyjne.

Poréwnania parami w ogdlnych wskaznikach testu kaz-
dej grupy klinicznej z grupa kontrolng wykazaly, ze dzieci
z grupy ADHD i ODD istotnie réznia si¢ w funkcjonowa-
niu uwagi i hamowaniu od dzieci zdrowych. O ile w przy-
padku réznic pomiedzy grupg kontrolng a ADHD byly one
przewidywalne, a nawet oczywiste ze wzgledu na istote za-
burzenia, jakim jest ADHD (Barkley et al., 2001), o tyle
roznice pomiedzy ODD a grupg kontrolng przewidywa-
no raczej we wskaznikach impulsywnego i nadaktywne-
go wykonania. Bowiem dotychczas publikowane prace
poswiecone mechanizmom wyjasniajagcym objawy ODD
wskazywaly najczesciej na deficyty aspektu motywacyjne-
go wykonania i braku hamowania w sytuacjach angazuja-
cych emocje (Noordermeer et al., 2016; Puzzo et al., 2016).
Takze rezultaty badan neuroobrazowych potwierdzaly de-
ficyty tzw. ,goracych’, ale nie ,,zimnych” funkcji wyko-
nawczych w zaburzeniach destrukcyjnych (Noorder-
meer et al., 2016; Puzzo et al., 2016). Tymczasem uzyskane
wyniki ujawnily takze trudnosci w podtrzymywaniu uwagi.
Mozna to wyjasni¢ specyfiky zadania, w ktérym uzyskano
niespodziewane rezultaty. Dotychczas nie stosowano w ba-
daniach dzieci z ODD testéw ciaglego wykonania z obec-
noécig bodzcow dystrakcyjnych. Prawdopodobnie efekt
niskich wynikow we wskazniku Podtrzymywanie uwagi
wyniknal z wpltywu dystraktoréw. To wyjasnienie wyma-
ga jednak dalszych badan.

W zadnym z ogdlnych wskaznikow testu nie wykazano réz-
nic pomiedzy grupa kontrolna a dzie¢mi z autyzmem wy-
sokofunkcjonujgcym. Uzyskaly one wyniki poréwnywalne
z dzie¢mi zdrowymi. Ten rezultat nie potwierdza wczeéniej-
szych doniesien w zakresie istnienia deficytow podtrzymy-
wania uwagi w testach CPT (Chien et al., 2014), natomiast
jest zgodny z doniesieniami o podobnym poziomie dzia-
tania funkcji hamowania w autyzmie (Pisula i Strzaska,
2014). Brak réznic w Podtrzymywaniu uwagi moze wyni-
ka¢ z duzego zréznicowania wynikéw w grupie dzieci z au-
tyzmem (uzyskano wysokie wartosci odchylenia standar-
dowego), a nie z faktu, ze dzieci te funkcjonowaly réwnie
dobrze jak zdrowe.

Wszystkie cztery grupy poréwnywane jednocze$nie roz-
nig sie miedzy sobg relatywnie w niewielkim stopniu.
Stwierdzono bowiem roéznice jedynie w zakresie wskaz-
nika Nadaktywno$¢, czyli tendencji do zbyt czestego na-
ciskania klawisza. Analizy post hoc ujawnily zrédto tego
wyniku w réznicach pomiedzy grupg kontrolng i dzieci
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diversity of performance profiles that was specific for
a group, i.e. the type of disorder, as well as for the test level,
i.e. the duration and intensity of distractor.

For the Attention index, which indicates the ability to sus-
tain focused attention on the task, the performance pro-
file of healthy children is relatively flat and markedly raised
in comparison with clinical group profiles. It means that
healthy children are not susceptible to either visual or au-
ditory distractors, and that their ability to sustain atten-
tion and identify target stimuli remains stable over time.
The profiles denoting clinical group performance are po-
lygonal curves and clearly indicate decreased performance
once the distractors were introduced. Distractors made
it difficult for children in the clinical groups to respond ac-
curately to target stimuli. Clinical profiles take the shape
of a slightly dropping line, which suggests that attention
to target stimuli weakened over time. However, the differ-
ences between clinical groups, depicted in the graph, did
not attain statistical significance. For the Attention index,
the main effect of the test level was found significant, but
this factor accounts for only 5% of variability in perfor-
mance quality. The interaction of test level factor and group
factor was found insignificant, as opposed to the group
effect which accounts for 19% of variability. In other words,
the type of disorder affects the quality of attention and sus-
ceptibility to distractors.

Similar results were obtained for the Timing index.
The shapes of performance profiles are comparable, which
is also true for the control group. The only difference is the
profile’s height, which was evidenced in the statistical sig-
nificance indices for differences between healthy children
and all clinical groups. For the Timing index, the main ef-
fect of the within-subjects factor accounts for 11% of vari-
ability, and the interaction of test level factor with group was
not significant. The main effect of group factor accounts for
23% of variability in this respect. This means that the type
of disorder can affect the ability to respond quickly and ac-
curately to a target stimulus.

Hyperactivity was defined by test authors as an inclina-
tion for excessive, unnecessary pressing of the keyboard,
and might indicate deficits in response inhibition, as well
as difficulties in complying with rules (Cassuto et al., 2013).
Performance results for this index show considerable dif-
ferences between ODD children and all other groups,
which implies that children diagnosed with this disorder
have specific difficulties complying with rules and requests
(Brocki et al., 2007). This tendency escalated most in test
levels that required exposure to multiple distractors.
Impulsiveness is a tendency to respond to stimuli oth-
er than target, and indicates impaired response inhibi-
tion. The shape of the performance profiles in four groups
of children demonstrates clear differences between the
control group and clinical groups. For healthy children,
it is a flat line that evidences no errors of this type, regard-
less of whether distractors were present or not. The profiles
for clinical groups take the shape of a polygonal curve, just
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z ODD, co potwierdza zakldcenia w funkcjonowaniu ,,go-
racych” funkeji wykonawczych u dzieci z ODD (Noorder-
meer et al., 2016). Wskaznik Nadaktywnos¢ ujawniajg-
cy trudnosci w podporzadkowaniu sie regutom moze tez
ujawnia¢ problemy z motywacyjnym aspektem wykonania.
Analiza dynamiki wykonania zadania przez dzieci w cig-
gu 15 minut i oémiu etapéw testu umozliwita ocene spo-
sobu reagowania dziecka jako funkcji czasu oraz nasilenia
dystraktoréw i ich modalnosci. Rezultaty pokazaty zrézni-
cowanie profili wykonan w zaleznosci od grupy, czyli ro-
dzaju zaburzenia, oraz od etapu testu, czyli czasu i jakosci
dystraktora.

We wskazniku Podtrzymywanie uwagi, ktory jest wskaz-
nikiem zdolno$ci utrzymania uwagi przez dtuzszy czas na
wykonywanym zadaniu, profil wykonania dzieci zdrowych
w poréwnaniu z dzie¢mi z grup klinicznych jest wyraznie
przesuniety ku gorze i jest relatywnie plaska linig. Oznacza
to, ze dzieci zdrowe nie s3g podatne na dzialanie dystrakto-
réw ani stuchowych, ani wzrokowych, ich zdolnos¢ utrzy-
mywania uwazno$ci i wychwytywania bodzca celowego
nie zmienia si¢ w czasie. Wykresy w grupach klinicznych
sg liniami krzywymi z obnizeniem rezultatéw w czasie po-
jawiania si¢ bodZcow dystrakcyjnych. Dystraktory powo-
dowaly, ze dzieci z grup klinicznych nie reagowaly prawi-
dfowo na bodzce celowe. Profile kliniczne maja ksztalt linii
lekko opadajacych, co sugeruje pogarszanie uwaznosci na
bodzce celowe w czasie. Jednak widoczne na wykresie roz-
nice migdzy grupami klinicznymi nie uzyskaty istotnosci
statystycznej. Dla zmiennej Podtrzymywanie uwagi stwier-
dzono istotnos¢ efektu glownego etapu testu, ale ten czyn-
nik wyjasnia tylko 5% zmienno$ci jakosci wykonania, nato-
miast interakcja czynnikow etapu testu i grupy okazala sie
nieistotna. Istotny jest efekt grupy, ktéry wyjasnia 19%
zmiennos$ci. Zatem rodzaj zaburzenia ma znaczenie dla ja-
kosci podtrzymywania uwagi i podatnoéci na dystraktory.
Podobne rezultaty uzyskano we wskazniku Zdolnos¢
do szybkiej reakcji. Ksztalt profilu wykonania jest bar-
dzo podobny we wszystkich grupach, tacznie z grupa
kontrolng. Jedyng réznice stanowi wysoko$¢ profilu, co zo-
stalo potwierdzone wskaznikami istotnosci statystycznej
réznic pomiedzy grupg dzieci zdrowych a wszystkimi gru-
pami klinicznymi. Dla zmiennej Zdolnos¢ do szybkiej reak-
cji efekt gtéwny czynnika wewnatrzobiektowego wyjasnia
11% zmienno$ci, a interakcja czynnika etap testu z grupa
nie byla istotna. Efekt gtéwny czynnika grupy wyjasnia 23%
zmiennosci tej zmiennej. Zatem rodzaj zaburzenia ma zna-
czenie dla zdolnoéci do szybkiej i prawidtowej reakcji na
bodziec celowy.

Nadaktywnos¢ zostala zdefiniowana przez autoréw te-
stu jako tendencja do zbyt czestego, bezcelowego naciska-
nia na klawiature komputera i moze §wiadczy¢ o deficy-
tach hamowania oraz trudnosciach podporzadkowania sie
regutom (Cassuto et al., 2013). W tym wskazniku bardzo
wyraznie widoczne sg réznice pomiedzy dzie¢mi z ODD
a wszystkimi pozostalymi grupami, co $wiadczy o specy-
ficznych trudnosciach w podporzadkowaniu sie regutom
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like for the Attention index. However, the profiles for partic-
ular groups differ slightly. The performance profile of ODD
children resembles that of the healthy children in shape,
but it is slightly raised. The profile of children with autism
is a sharply fluctuating curve, which points to impaired in-
hibition, especially in the presence of distractors, and cor-
roborates previous findings (Adams and Jarrold, 2012).
The curve for ADHD children is markedly rising, which in-
dicates impaired inhibition that progresses with time (Berg-
er et al., 2013). For the Impulsiveness index, the main effect
of test level accounts for only 3% of variability of the de-
pendent variable, whereas the interaction of test level and
group — only for 8%. The group factor effect accounts for
21% of variability. Pairwise comparisons revealed that sta-
tistically significant differences exist between healthy chil-
dren and children with high-functioning autism, as well as
between healthy children and the ADHD group in levels:
1 (without distractors), 2 (low-intensity visual distractors),
and 3 (high-intensity visual distractors), 5 (high-intensi-
ty auditory distractors), 7 (high-intensity simultaneous vi-
sual and auditory distractors), and 8 (without distractors).
In the remaining levels, i.e. 4 (low-intensity auditory dis-
tractors) and 6 (low-intensity visual and auditory distrac-
tors), differences occurred between children in the control
group and the ADHD group. It appears that impulsiveness
in ADHD children can be induced by all types of distrac-
tors, even when the intensity is low, whereas impulsive reac-
tions in children with autism occur mainly as a result of ex-
posure to high-intensity distractors.

Therefore, it is noteworthy that ANOVA and the multivar-
iate between-subjects analysis yielded slightly different re-
sults. A detailed evaluation of test performance dynamics
in its eight levels yields more valuable results and allows the
specificity of the studied clinical groups to be discerned, un-
like the analysis of the test’s major indices.

CONCLUSIONS

Healthy children do not exhibit difficulties in cognitive
task performance over longer periods of time and in the
presence of distractors. Specific functioning as far as atten-
tion and inhibition are concerned was evidenced in clinical
groups as a function of time and distracting stimuli. How-
ever, it depends on the index.

Children in clinical groups do not differ in their perfor-
mance of tasks that require accurate responses to tar-
get stimuli, so there is no specificity in this respect.
Performance quality is not the function of time and distrac-
tors either. The only significant thing is the disorder itself.
The ability to respond to target stimulus not only accurate-
ly, but also quickly was found to be similar in all clinical
groups, and differed from the control group only quanti-
tatively.

Impulsive responses were noted only in children with ODD,
and performance in this group was dependent on the qual-
ity of distractors. Other groups showed no inclination for
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u dzieci z tym zaburzeniem (Brocki et al., 2007). Szczegdl-
nie tendencja ta nasilala sie w etapach, gdzie pojawialo si¢
wiele dystraktorow.

Impulsywnos¢ to tendencja do reagowania na bodzce inne
niz bodziec celowy. Swiadczy o trudnosciach w hamowa-
niu. Ksztalt profili wykreséw wykonania w czterech gru-
pach pokazuje, ze jest on inny w grupie kontrolnej niz
w grupach klinicznych. W przypadku dzieci zdrowych
jest to plaska linia wskazujaca brak btedéw tego typu, nie-
zaleznie od obecno$ci dystraktoréw. W grupach klinicz-
nych profil jest krzywa tamang, podobnie jak w przypadku
Podtrzymywania uwagi, przy czym profile w poszczegol-
nych grupach sg nieco odmienne. Profil dzieci z ODD
ksztaltem przypomina wykonanie dzieci zdrowych, tyle ze
przesuniete w gore. Ksztalt profilu dzieci z autyzmem jest
mocno tamang krzywa, co sugeruje trudno$ci w hamo-
waniu zwlaszcza w obecnosci dystraktoréw, co potwier-
dza wczesniejsze rezultaty (Adams i Jarrold, 2012). Krzy-
wa dzieci z ADHD jest wyraznie wznoszaca, co $wiadczy
o nasilajacych sie z czasem trudnosciach w hamowaniu
(Berger et al., 2013). Dla zmiennej Impulsywnos¢ istot-
ny efekt gtéwny czynnika etap testu wyjasnia jedynie 3%
zmiennosci zmiennej zaleznej, natomiast interakcja eta-
pu testu i grupy - 8%. Efekt czynnika grupy wyjasnia
21% zmiennosci. Poréwnania parami wykazaly, iz rézni-
ce istotne statystycznie wystepuja pomiedzy grupa dzieci
zdrowych a dzie¢mi z autyzmem wysokofunkcjonujacym
oraz pomiedzy dzie¢mi zdrowymi a ADHD w etapach:
1. (bez dystraktoréw), 2. (dystraktory wzrokowe o niskim
natezeniu), 3. (dystraktory wzrokowe o wysokim nate-
zeniu), 5. (dystraktory stuchowe o wysokim natezeniu),
7. (dystraktory wzrokowe i stuchowe jednocze$nie o wy-
sokim natezeniu) i 8. (bez dystraktoréw). W pozostalych
etapach: 4. (dystraktory stuchowe o niskim natezeniu)
i 6. (dystraktory wzrokowe i stuchowe o niskim natgze-
niu) réznice wystapily pomiedzy dzie¢mi z grupy kon-
trolnej i z ADHD. Okazuje sie, ze impulsywnos¢ u dzieci
z ADHD jest indukowana wszystkimi rodzajami dystrak-
tora, nawet o niewielkim nasileniu, natomiast nadmierne
reakcje dzieci z autyzmem pojawiajg si¢ gtéwnie przy in-
tensywnym dziataniu dystraktorow.

Warto zatem zauwazy¢, ze ANOVA i analiza wielozmiennowa
poréwnan miedzygrupowych pokazaty nieco odmienne wy-
niki. Szczegétowe przyjrzenie si¢ dynamice zmian wykonania
testu w jego osmiu etapach daje bardziej wartosciowe rezul-
taty i pozwala dostrzec specyfike badanych grup klinicznych,
czego nie daje analiza wskaznikéw ogdlnych testu.

WNIOSKI

Dzieci zdrowe nie wykazujg trudnoéci w zakresie wykona-
nia zadania poznawczego przez diuzszy czas w obecnosci
dystraktoréw. Wykazano specyfike funkcjonowania dzieci
z grup Klinicznych w zakresie uwagi i hamowania jako funk-
¢ji czasu i obecnosci bodzcow dystrakeyjnych. Niemniej jed-
nak zalezy to od rodzaju analizowanego wskaznika.
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unnecessary responses, and children were capable of com-
plying with the rules.

Difficulties in response inhibition when exposed to non-
target stimulus also proved to be group-specific. The perfor-
mance markedly decreased over time in the ADHD group,
varied over time and seemed dependent on the presence
of distractor in the group of children with autism, and was
quite stable in the ODD group, which means it was compa-
rable to control group performance, and only slightly worse
as far as quantitative indices are concerned.

The results substantiate the implementation of certain tools
into clinical diagnosis of children that allow for simultaneous
evaluation of several aspects of attention, including sustained
attention, inhibition, and resistance to distracting stimuli.

Conflict of Interest
No conflict of interest.

Acknowledgements

My special thanks go to Lucja Cyranek and Kornelia Kosiba for taking
care of the test administration as well as to children and their parents for
their participation in the project.

References / PiSmiennictwo

Adams NC, Jarrold C: Inhibition in autism: children with autism have
difficulty inhibiting irrelevant distractors but not prepotent
responses. ] Autism Dev Disord 2012; 42: 1052-1063.

Banaschewski T, Poustka L, Holtmann M: [Autism and ADHD across
the life span. Differential diagnoses or comorbidity?]. Nervenarzt
2011; 82: 573-580.

Barkley RA, Edwards G, Laneri M ef al.: Executive functioning, tem-
poral discounting, and sense of time in adolescents with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) and oppositional defiant
disorder (ODD). ] Abnorm Child Psychol 2001; 29: 541-556.

Berger I, Goldzweig G: Objective measures of attention-deficit/hyper-
activity disorder: a pilot study. Isr Med Assoc J 2010; 12: 531-535.

Berger I, Slobodin O, Aboud M et al.: Maturational delay in ADHD:
evidence from CPT. Front Hum Neurosci 2013; 7: 691.

Borkowska AR: Procesy uwagi i hamowania reakcji u dzieci z ADHD
z perspektywy rozwojowej neuropsychologii klinicznej. Wydawnic-
two Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2008.

Brocki KC, Nyberg L, Thorell LB et al.: Early concurrent and longitu-
dinal symptoms of ADHD and ODD: relations to different types
of inhibitory control and working memory. J Child Psychol Psy-
chiatry 2007; 48: 1033-1041.

Cassuto H, Ben-Simon A, Berger I: Using environmental distractors
in the diagnosis of ADHD. Front Hum Neurosci 2013; 7: 805.
Chien YL, Gau SSE, Chiu YN et al.: Impaired sustained attention,
focused attention, and vigilance in youths with autistic disorder and

Asperger’s disorder. Res Autism Spectr Disord 2014; 8: 881-889.

Gadow KD, DeVincent CJ, Drabick DA: Oppositional defiant disor-
der as a clinical phenotype in children with autism spectrum dis-
order. ] Autism Dev Disord 2008; 38: 1302-1310.

Holtmann M, Bolte S, Poustka F: Attention deficit hyperactivity dis-
order symptoms in pervasive developmental disorders: association
with autistic behavior domains and coexisting psychopathology.
Psychopathology 2007; 40: 172-177.

Kadziela-Olech H: Objawy autyzmu, zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi oraz innych zaburzen neuroroz-
wojowych jako przejaw zaburzonej neuroplastycznosci. Psychiatr
Psychol Klin 2014; 14: 112-115.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2016, 16 (2), p. 68—80

W zadaniu adekwatnego reagowania na bodziec celowy
dzieci z grup klinicznych nie r6znig si¢ miedzy soba, czyli
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