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Summary

Aim. The aim of this experimental pilot study is to evaluate the effects of 25 metacognitive 
interventions on planning skills in children with ADHD.

Method. Forty-five children with ADHD aged 7–12 years (M = 10.41; SD = 1.42) partici-
pated in the experiment along with a parent. The children were randomly assigned to one of 
three groups, determining the type of metacognitive technique used in the training: (1) Mind 
Maps, (2) Sketching, or (3) Control. They participated in 25 thematic meetings. They were 
measured at the beginning and at the end of the trainings using the Conners Questionnaire 
3 and the Park Map Test tools.

Results. Significant differences were found in the intensity of the mean scores for the 
“Planning” variable between the first and second measurements (M1 = 6.13; SD1 = 0.35; 
M2 = 5.67; SD2 = 0.82) in the control group, and non-significant differences in the intensity 
of the mean scores for the groups with Mind Maps and Sketching. The effect size for the 
significant outcome is high (rc = 0.53).

Conclusions. In the children who did not participate in the training, the score worsened, 
while the score of children in the experimental groups was unchanged.
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Wstęp

Planowanie jest uznawane za jedną z  podstawowych funkcji wykonawczych 
odpowiadających za procesy wyższego rzędu: myślenie o przyszłych wydarzeniach, 
przewidywanie prawidłowego sposobu wykonania zadania, osiąganie określonego celu 
[1]. Usprawnianie tych procesów jest istotne zwłaszcza u dzieci, które ze względu na 
deficyty neurorozwojowe potrzebują szczególnego wsparcia w tym zakresie [2, 3]. 
W grupie ryzyka znajdują się m.in. dzieci z zespołem zaburzonej uwagi i nadpobud-
liwości/impulsywności (ADHD).

W neuropsychologicznym modelu funkcji wykonawczych u dzieci z ADHD, któ-
rego autorem jest Barkley, planowanie zostało określone jako internalizacja mowy [4]. 
Ten element w modelu jest rozumiany jako umiejętność tworzenia samosterownych 
instrukcji (inaczej: mowa wewnętrzna). Za pomocą zinternalizowanej mowy dzieci po-
trafią udzielić sobie praktycznych wskazówek, pomocnych zarówno w planowaniu, jak 
i w kończeniu rozpoczętych czynności motorycznych, tworząc uwewnętrznione reguły 
postępowania [5]. W wypadku dzieci z ADHD problemy z zarządzaniem sobą w czasie, 
a tym samym umiejętnością planowania i dokonywania właściwych wyborów, należą 
do jednych z częściej wymienianych przez rodziców, nauczycieli i badaczy [6, 7]. 
Dzieci te mają trudności z rozplanowaniem dłuższych form pisemnych, odrabianiem 
lekcji i notowaniem na zajęciach [8, 9], z czytaniem po cichu ze zrozumieniem oraz 
dokonaniem refleksji nad czytanym tekstem, a także z wielomówstwem niezwiązanym 
z zadaniem i zarządzaniem sobą w czasie [4].

Barkley dokonał przeglądu wybranych (nie)skutecznych terapii/interwencji 
w ADHD [10] i  zauważył, że stymulacja funkcji wykonawczych może prowadzić 
do ich wzmocnienia i tym samym obniżenia objawów ADHD [4]. Barkley [10] oraz 
DuPaul i Eckert [11] wskazali, że strategie zarządzania sobą w czasie i interwencje 
akademickie są skuteczniejsze w wypadku zmiany zachowania dzieci z ADHD niż 
tradycyjne strategie poznawczo-behawioralne. Dostrzega się też znaczący wpływ 
interwencji szkolnych w formie gotowych programów edukacyjnych [2, 12].

Interwencje metapoznawcze

Metapoznanie jest rozumiane jako zdolność do rozpoznawania swoich (nie)umiejęt-
ności poznawczych, monitorowania ich, a następnie wyboru strategii, które mogą pomóc 
w rozwiązaniu trudności, jakie występują w trakcie procesu uczenia się [13]. Mapa Myśli 
i Notatka Rysunkowa są uznawane za techniki, które mają wzmocnić zapamiętywanie, 
planowanie i organizację materiału oraz metapoznanie [14–17]. Badania potwierdzają, 
że regularne ich stosowanie wzmacnia wybrane funkcje wykonawcze (pamięć opera-
cyjną, procesy hamowania reakcji, samoregulację emocjonalno-motywacyjną) u dzieci 
z ADHD [8, 14, 18, 19]. Wizualne sposoby efektywnej nauki pomagają dzieciom i do-
rosłym w ustrukturalizowaniu treści, w uzyskaniu większej kontroli nad zapisywanymi 
zagadnieniami i krytycznym myśleniem czy kreatywnością [15, 19, 20]. Dodatkowo 
metody wizualne stały się przydatnym narzędziem dla nauczycieli oceniających stopień 
zrozumienia zagadnień opracowywanych przez uczniów [16, 21]. Do niedawna techniki 
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wizualne były wykorzystywane w celu wzmacniania umiejętności szkolnych, obecnie 
coraz częściej używa się ich w psychoedukacji czy (psycho)terapii [19, 22, 23].

W technice Mapa Myśli, której autorem jest Tony Buzan, główne pojęcie jest przed-
stawione za pomocą promienistej struktury, gdzie od pierwotnej kategorii odchodzą 
odpowiednio kolejne słowa kluczowe. W efekcie na środku kartki powstaje promieniste 
słońce [16]. Technika Notatka Rysunkowa, której autorstwo przypisuje się Mike’owi 
Rohde’owi, jest mniej ustrukturalizowana. Jej główną zaletą jest swobodne przedstawia-
nie treści za pomocą obrazów i słów [14, 17]. W literaturze przedmiotu wskazuje się, że 
skuteczność tych narzędzi opiera się na procesie podwójnego kodowania (słowo i obraz) 
Allana Paivio [17]. Regularne stosowanie technik wizualnych (strategii metapoznania) 
może mieć związek z neuroplastycznością – umiejętnością układu nerwowego do re-
generacji i tworzenia nowych połączeń, funkcji i struktur wskutek stymulacji czy nauki 
nowych umiejętności [14, 24, 25]. Odnotowano zmiany morfometryczne – ogniskowy 
wzrost objętości istoty szarej w obustronnej środkowej korze czołowej i w prawym 
dolnym tylnym móżdżku – po przeprowadzonym treningu metapoznawczym (szkol-
nym) dla dzieci z ADHD. Obszary te są powiązane z aktywnością uwagi i obniżonymi 
objawami ADHD [25]. Doniesienia te są zbieżne z wynikami badań eksperymentalnych 
dotyczących wpływu treningu metakognitywnego u dzieci z ADHD [26, 27].

Cel badań

Celem niniejszego badania pilotażowego była ocena wpływu dwóch technik meta-
kognitywnych (Mapa Myśli i Notatka Rysunkowa) na umiejętności planowania u dzieci 
z ADHD w wieku szkolnym w porównaniu z grupą kontrolną (dzieci z ADHD, bez 
interwencji). Założono, że udział w treningu z zastosowaniem techniki Mapa Myśli 
wzmocni funkcje wykonawcze odpowiedzialne za planowanie u dzieci z ADHD bar-
dziej niż u dzieci biorących udział w treningu z zastosowaniem Notatki Rysunkowej, 
a w grupie kontrolnej nie nastąpi istotna poprawa umiejętności planowania.

Metoda

Projekt badania

Prezentowane w tym artykule randomizowane badanie z grupą kontrolną (RTC) 
zostało zaprojektowane według wytycznych Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT) [28]. Procedura projektu obejmuje dwie fazy: (1) powołanie Empiryczne-
go Zespołu Badawczego ADHD i przygotowanie go do prowadzenia zajęć z dziećmi, 
opracowanie konspektów 25 tematycznych zajęć, przygotowanie ulotek informacyjnych 
dla lubelskich szkół podstawowych i poradni psychologiczno-pedagogicznych (wykaz 
pobrany ze strony Kuratorium Oświaty w Lublinie), założenie Fanpage’a na Facebooku, 
na którym odbywała się promocja wydarzenia; (2) faza, w której dzieci były zapraszane 
na pierwsze spotkanie – w jego trakcie odbywały się wywiad kliniczny i ocena włą-
czenia dziecka do badania z zachowaniem zasad randomizacji. Badacze sformułowali 
następujące pytania: „Czy udział w treningu metapoznawczym dzieci z ADHD w wieku 
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szkolnym wpłynie na wzmocnienie ich funkcji wykonawczych odpowiedzialnych za 
planowanie względem dzieci niebiorących udziału w treningu (grupa kontrolna dzieci 
z ADHD) oraz czy udział w treningu z zastosowaniem techniki Mapa Myśli wzmocni 
funkcje wykonawcze odpowiedzialne za planowanie u dzieci z ADHD bardziej niż 
u dzieci biorących udział w treningu z zastosowaniem techniki Notatka Rysunkowa?”. 
W celu uzyskania odpowiedzi na te pytania zaplanowano losowy dobór dzieci do trzech 
grup, takich jak: (1) grupa z interwencją Mapy Myśli, (2) grupa z interwencją Notatka 
Rysunkowa i (3) grupa kontrolna złożona z dzieci z ADHD bez interwencji.

Randomizacja uczestników

Próba reprezentatywna dzieci z ADHD w wieku 7–12 lat powinna liczyć 300 osób 
(kryterium 2 – 3,4% dzieci w wieku 7–12 ma ADHD) [29, 30]. Zgodnie z treścią pro-
tokołów California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC) przy-
jęto, że do badania pilotażowego grupa 3 x 15 będzie wystarczająca [31]. Uczestnicy, 
którzy zgłaszali się do badania, w pierwszej kolejności byli zapraszani na spotkanie 
z psychologiem. Jeśli uczestnik spełniał kryteria włączające do projektu, generator 
liczb losowych przypisywał mu numer od 1 do 45 (1–15 to grupa z Mapami Myśli, 
16–30 – grupa z Notatką Rysunkową, a 31–45 – grupa kontrolna). Gdy wylosowany 
numer został już wcześniej przypisany do innego uczestnika badania, ponawiano 
losowanie. Po przydzieleniu uczestnika do grupy pierwszej lub drugiej ustalano z ro-
dzicem i  dzieckiem terminarz spotkań. Dziecko przydzielone do grupy kontrolnej 
było zapraszane po upływie trzech miesięcy na drugi pomiar, a następnie – już poza 
projektem – mogło wziąć udział w  treningu. Całość procedury randomizacji była 
wykonywana przez badacza, który nie prowadził treningów.

Trening

Treść zajęć i  sposób ich przeprowadzenia w obydwu grupach były identyczne 
(zgodne z konspektami zajęć), jedyną różnicą były dwa rodzaje interwencji metapo-
znawczych. W pierwszej grupie dzieci rysowały – adekwatnie do tematu zajęć – Mapę 
Myśli, która miała jasno określoną strukturę i była zgodna z zasadami modelu Buzana 
[17]. W drugiej grupie dzieci – także adekwatnie do tematu zajęć – miały wykonywać 
Notatkę Rysunkową, która nie miała jasno określonej struktury i w której nie wolno 
było używać słów. Dla pierwszej i drugiej grupy zajęcia odbywały się dwa razy w ty-
godniu i  trwały 60 minut. Jedno dziecko uczestniczyło w zajęciach prowadzonych 
przez trzech trenerów, którzy się cyklicznie zmieniali w prowadzeniu zajęć dla róż-
nych dzieci (mechanizm zabezpieczający przed wpływem zmiennych niekontrolo-
wanych, takich jak relacja). Trenerzy zapisywali się z tygodniowym wyprzedzeniem 
na zajęcia do różnych dzieci (zasadą było to, aby nie mieć dwa razy z rzędu zajęć 
z jednym dzieckiem). Trenerzy nie znali wyników pierwszego badania dzieci. Spot-
kania tematyczne były prowadzone zgodnie z zasadą efektywnej nauki cyklu Kolba: 
krótkie doświadczenie związane z tematem, refleksja dziecka związana z ćwiczeniem, 
kolejne ćwiczenie, uzupełnienie teoretyczne zagadnienia (przez trenera), zadanie dla 
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dziecka z wykorzystaniem wiedzy i umiejętności zdobytych podczas zajęć. Między 
tymi elementami dziecko wykonywało fragmenty Mapy Myśli/Notatki Rysunkowej. 
W obydwu grupach przebieg ćwiczeń był jednakowy. W sumie odbyło się 25 spotkań 
tematycznych i dwa spotkania, kiedy to dzieci były badane testami psychologicznymi 
(na początku i na końcu treningu) przez niezależnego badacza, który nie prowadził 
treningu. Dzieci z grupy kontrolnej były badane dwa razy – na początku projektu i po 
upływie trzech miesięcy (odpowiednik treningu metakognitywnego).

Projekt badawczy był prowadzony na wyższej uczelni. Spełniał wytyczne Deklara-
cji Helsińskiej i Komisji Etyki Badań Naukowych Instytutu Psychologii Katolickiego 
Uniwersytetu Lubelskiego (kod protokołu: 09.06.2016).

Uczestnicy

Ogólnie do projektu zakwalifikowano 47 dzieci i ich rodziców (N = 47), jednak dwoje 
dzieci wraz z rodzicami z grup z interwencjami zostało wyłączonych z badania z powodu 
trudności w terminowym odbywaniu spotkań. Ostatecznie w projekcie wzięło udział 90 
osób: 45 dzieci z ADHD (M = 10,41; SD = 1,42) i ich rodzice (N = 45). Do badania zostały 
zakwalifikowane dzieci, które rocznikowo miały 10–12 lat. Średni wiek uczestników 
(M = 10,41; SD = 1,42) był porównywalny we wszystkich trzech grupach (M = 10,25–
10,46; SD = 0,82–1,02). Wśród uczestników przeważali chłopcy (po 13 w pierwszej grupie 
i w grupie kontrolnej oraz 12 w drugiej grupie). Kryteria włączające: norma intelektualna 
(udokumentowana na podstawie opinii psychologiczno-pedagogicznej), potwierdzone 
przez lekarza psychiatrę ADHD (według obowiązującej podczas rekrutacji Klasyfikacji 
ICD-10 określone jako F.90 Zaburzenie hiperkinetyczne), bez innych chorób neurologicz-
nych czy przewlekłych fizycznych dolegliwości (wyjątek: alergia). Przyjmowane leki były 
w tym badaniu zmienną kontrolowalną. Sposób oddziaływania leku na funkcjonowanie 
poznawcze dziecka był określany na podstawie ulotki medycznej. Leki wpływające 
pozytywnie na funkcje poznawcze były stosowane u jednego dziecka z pierwszej grupy. 
Leki neutralne (zestaw witamin) zażywały trzy osoby (po jednej w każdej z trzech grup).

Narzędzia badawcze

Zastosowano pakiet narzędzi osobno dla rodzica i dziecka.
Rodzic: wywiad kliniczny z rodzicem potencjalnego uczestnika badania, ankieta 

stanu zdrowia dziecka i sytuacji rodziny oraz Zestaw kwestionariuszy do diagnozy 
ADHD i  zaburzeń współwystępujących Conners (3. edycja), który w  tym badaniu 
służył do oceny nasilenia objawów ADHD i ustalenia ich dominującej prezentacji 
oraz wykrycia zaburzeń współwystępujących. Kwestionariusz zawiera 108 itemów, do 
których badany ustosunkowuje się na skali od 0 (nieprawdziwe) do 3 (zdecydowanie 
prawdziwe). Dodatkowo zostały wprowadzone dwa pytania opisowe. Właściwości 
psychometryczne narzędzia są wysokie (zgodność wewnętrzna: 0,84–0,95; stabilność 
w wypadku większości skal: 0,85–0,93). Test ma polską adaptację i normy [32].

Dziecko: Test Mapa Parku należy do Baterii diagnozy funkcji poznawczych (PU-1). 
Służy do oceny umiejętności planowania. Test jest przeprowadzany za pomocą arkusza 
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i ołówka. Dzieci mają za zadanie narysować drogę przejścia po Mapie Parku zgodnie 
z usłyszaną instrukcją, tak aby przejść obok wyznaczonych punktów. Wynik testu odpo-
wiada liczbie warunków spełnionych w odpowiednim czasie. Wszystkich warunków jest 
siedem. Przy interpretacji wyników istnieje możliwość analizowania obydwu wskaźników 
(czasu i spełnionych warunków). W tym projekcie za wskaźnik planowania przyjmuje się 
analizę warunków spełnionych przez dzieci. Właściwości psychometryczne tego testu są 
zadowalające (α Cronbacha = 0,61) [33]. Bateria ma polską normalizację i rekomendację 
dotyczącą psychologicznej diagnostyki klinicznej dzieci i młodzieży [34]. Podstawy teo-
retyczne testu są oparte na neuropsychologicznym modelu funkcji wykonawczych dzieci 
z ADHD Barkleya [4], co stanowi spójną teoretyczną podstawę niniejszego projektu.

Wyniki

Strategia obliczeń

Analiza danych w niniejszym badaniu została wykonana w programie statystycz-
nym IBM SPSS Statistics, wersja 26. W badaniach przyjęto poziom ufności 0,05. 
W pierwszym kroku zostaną przedstawione statystyki opisowe, następnie jednoczynni-
kowa analiza wariancji (ANOVA) – w celu sprawdzenia, czy między grupami występują 
istotne statystycznie różnice przed interwencją i po interwencji oraz przy jej braku. Ze 
względu na liczbę osób zastosowany został test post-hoc Gamesa-Howella. W kolej-
nym kroku wybrano nieparametryczny test znaków Wilcoxona oraz miary tendencji 
centralnych do wyznaczenia kierunku różnicy. Aby wskazać siłę efektu danego testu, 
obliczono rangowy współczynnik korelacji dwuseryjnej dla par dopasowanych – rc.

Dzieci z ADHD z prezentacją objawów mieszanych

Wyniki uzyskane przez badane dzieci mieszczą się w zakresie od 6 do 60 (tab. 
1), zatem wszystkie dzieci spełniły kryterium ADHD z podtypem mieszanym (min. 
6). Średnia liczba nasilenia wskaźnika mieszanego ADHD uzyskana przez badanych 
w całej grupie (M = 40,13; SD = 14,31) przekracza liczbę co najmniej 6, wskazując 
tym samym na występowanie tego objawu powyżej przyjętej normy.

Tabela 1. Charakterystyka wyników średnich w Kwestionariuszu Conners 3 dla dzieci 
z ADHD z prezentacją objawów mieszanych

ADHD z prezentacją objawów mieszanych
N = 45 Normy*

M 40,13

0–6
SD 14,31
Min. 6
Max. 60

* Podane normy zostały przyjęte na podstawie uśrednionego wieku dzieci (M = 10,41).
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Planowanie

Wyniki uzyskane przez badane dzieci mieszczą się w zakresie od 2 do 7 (tab. 2). 
Średnia liczba spełnionych warunków w całej grupie (M = 5,78; spełnia SD = 1,04) mieści 
się w normach przyjętych dla wieku. Punktem odcięcia wyników niskich od wyników 
wysokich jest wartość 6 (Me = 6). W pierwszym pomiarze najmniejszą liczbę spełnio-
nych warunków miały dzieci zakwalifikowane do grupy Notatka Rysunkowa (M = 5,40; 
SD = 1,24), a największą – dzieci z grupy kontrolnej (M = 6,13; SD = 0,35). Mimo to nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic między badanymi grupami zarówno w pierw-
szym, jak i w drugim pomiarze (FI(2,42) = 1,942; p = n.i.; FII(2,42) = 2,124; p = n.i.).

W kolejnym kroku przeprowadzono nieparametryczny test znaków Wilcoxona. 
Uzyskany wynik wskazuje na istotne różnice w nasileniu średnich dla zmiennej „Pla-
nowanie” między pierwszym a drugim pomiarem (M1 = 6,13; SD1 = 0,35; M2 = 5,67; 
SD2 = 0,82) w grupie kontrolnej oraz nieistotne różnice w grupach Mapa Myśli i Notatka 
Rysunkowa. Obliczono również rangowy współczynnik korelacji dwuseryjnej, który 
określa wskaźnik siły efektu dla istotnego wyniku (rc = 0,53). Jego wartość wskazuje, że 
efekt ten jest duży. Oznacza to, że dzieci, które nie uczestniczyły w treningu, uzyskały 
istotnie mniejszą liczbę spełnionych warunków w drugim pomiarze niż w pierwszym, 
a ilościowa siła tego zjawiska jest duża.

Tabela 2. Wyniki średnie oraz różnice dla zmiennej „Planowanie” mierzonej  
Testem Mapa Parku

Planowanie
Grupa Mapa Myśli Notatka Rysunkowa Grupa kontrolna Normy
Pomiar I II I II I II

0–6

M 5,8 6,27 5,4 5,67 6,13 5,67
SD 1,21 0,59 1,24 1,23 0,35 0,82
Me 6 6 6 6 6 6
Min. 2 5 2 3 6 4
Max. 7 7 6 7 7 7

ANOVA (pomiar I i II)
FI(2,42) = 1,942; p = n.i.
FII(2,42) = 2,124; p = n.i.

Omówienie wyników

Celem niniejszego badania pilotażowego była ocena wpływu dwóch interwencji 
metakognitywnych (Mapa Myśli i Notatka Rysunkowa) na umiejętności planowania 
u dzieci z ADHD w wieku szkolnym w porównaniu z grupą kontrolną. Założono, że 
udział w treningu z zastosowaniem Map Myśli wzmocni funkcje wykonawcze od-
powiedzialne za planowanie u dzieci z ADHD bardziej niż u dzieci biorących udział 
w treningu z zastosowaniem Notatki Rysunkowej, a w grupie kontrolnej nie nastąpi 
istotna poprawa umiejętności planowania.
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Przeprowadzone badanie eksperymentalne wykazało, że: (1) wyniki uzyskane 
na jego podstawie nie potwierdziły postulowanej hipotezy badawczej: 25-godzinny 
trening metakognitywny nie wzmocnił funkcji wykonawczych odpowiedzialnych 
za planowanie; (2) dzieci, które nie uczestniczyły przez trzy miesiące w treningach 
metakognitywnych, pogorszyły swoje funkcjonowanie wykonawcze w  zakresie 
planowania. Dostępne badania oceniające funkcję planowania wskazują, że jest 
ona osłabiona u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi [6, 30]. Brakuje jednak 
doniesień, które rekomendowałyby konkretne strategie rozwijające umiejętności pla-
nowania u dzieci z ADHD. Programy oparte na zbiorze zróżnicowanych interwencji 
wzmacniają wybrane funkcje wykonawcze, takie jak hamowanie reakcji czy pamięć 
operacyjna, lecz w tego typu interwencjach planowanie nie zmienia się lub raportuje 
się bardzo niewielką poprawę w tym zakresie [26, 27, 35, 36]. Mapa Myśli i Notatka 
Rysunkowa docelowo powinny wpływać na rozwój umiejętności planowania, zgodnie 
z wynikami u zdrowych dzieci i dorosłych. Powodem braku istotnych różnic między 
pomiarami może być wyjściowy poziom wyników mieszczący się w normie u dzieci 
z ADHD. Argumentem przemawiającym za tą tezą są dane, które pokazują, że dzie-
ci z najniższymi wynikami odnoszącymi się do funkcji wykonawczych zazwyczaj 
najwięcej zyskują na programach ukierunkowanych na te funkcje [37]. Kolejnym 
powodem może być przewidywalność struktury treningu (ćwiczenie, Mapa Myśli/
Rysunek, refleksja, Mapa Myśli/Rysunek, teoria, Mapa Myśli/ Rysunek, zastosowanie 
– ćwiczenie, podsumowanie Mapa Myśli/Rysunek), która stwarzała sytuację pracy 
w narzuconym porządku i nie wymagała od dziecka samoorganizacji. Innym powodem 
może być czas trwania interwencji – wystarczający do podtrzymania tej umiejętności, 
ale niepozwalający na osiągnięcie pozytywnego wzmocnienia umiejętności planowania 
względem pierwszego pomiaru.

Zaobserwowany efekt pogorszenia wyników w planowaniu, który wystąpił w gru-
pie kontrolnej, zasługuje na większą uwagę badaczy oraz wskazana jest liczniejsza 
próba w przyszłych badaniach. Gdyby bowiem potwierdził się w przyszłości, mógłby 
wskazywać na regresję umiejętności związanych z funkcjami wykonawczymi przez 
brak stymulacji. Podobne efekty odnotowano u  pacjentów z  zaburzonymi płatami 
czołowymi [38].

Ograniczenia badania i kierunki dalszych badań

Nie potwierdziło się założenie o  pozytywnym wpływie treningów metakogni-
tywnych na umiejętność planowania u dzieci z ADHD. Przedstawiony pilotaż skłania 
jednak do wniosku, że mimo to warto podjąć badania na większej próbie, koncentrując 
się na efekcie regresji wyników dotyczących planowania w grupie kontrolnej wzglę-
dem pozostałych grup z interwencją i wykorzystując bardziej zróżnicowane pomiary 
planowania [1, 6].

Trzeba mieć przy tym na uwadze, że wykonywane analizy testów nieparametrycz-
nych są mniej konserwatywne, a uzyskane wyniki nie mogą być generalizowane na całą 
populację. Dlatego rezultaty naszego badania należy traktować z ostrożnością. W przy-
szłości warto zbadać dzieci również innymi narzędziami psychologicznymi mierzącymi 
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zdolność planowania, a także wzbogacić ten wymiar o analizę ocen rodziców i nauczy-
cieli. Korzystne byłoby też włączenie do badań wskaźników neurofizjologicznych.
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