Psychiatr. Pol. 2024; 58(5): 789—799
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/163595

Randomizowane badanie kliniczne oceniajace wplyw
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u dzieci z zespolem nadpobudliwosci psychoruchowej
i zaburzeniami uwagi (ADHD) o prezentacji
objawow mieszanych. Pilotaz

Randomized clinical trial evaluating the effect of metacognitive
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hyperactivity disorder (ADHD) with mixed symptom presentation.
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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 (M| = 6.13; SD, = 0.35;
M, =5.67;, SD, = 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.

Stowa klucze: strategie metakognitywne, umieje¢tnosci planowania, ADHD
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Wstep

Planowanie jest uznawane za jedng z podstawowych funkcji wykonawczych
odpowiadajacych za procesy wyzszego rzedu: myslenie o przysztych wydarzeniach,
przewidywanie prawidtowego sposobu wykonania zadania, osigganie okreslonego celu
[1]. Usprawnianie tych procesow jest istotne zwlaszcza u dzieci, ktore ze wzglgdu na
deficyty neurorozwojowe potrzebuja szczegolnego wsparcia w tym zakresie [2, 3].
W grupie ryzyka znajdujg si¢ m.in. dzieci z zespotem zaburzonej uwagi i nadpobud-
liwosci/impulsywnos$ci (ADHD).

W neuropsychologicznym modelu funkcji wykonawczych u dzieci z ADHD, kto-
rego autorem jest Barkley, planowanie zostato okreslone jako internalizacja mowy [4].
Ten element w modelu jest rozumiany jako umiejetno$¢ tworzenia samosterownych
instrukeji (inaczej: mowa wewnetrzna). Za pomoca zinternalizowanej mowy dzieci po-
trafig udzieli¢ sobie praktycznych wskazowek, pomocnych zarowno w planowaniu, jak
1w konczeniu rozpoczetych czynno$ci motorycznych, tworzac uwewnetrznione reguty
postepowania [5]. W wypadku dzieci zADHD problemy z zarzagdzaniem sobg w czasie,
a tym samym umiejetno$cig planowania i dokonywania wlasciwych wyborow, nalezg
do jednych z czesciej wymienianych przez rodzicow, nauczycieli i badaczy [6, 7].
Dzieci te maja trudnos$ci z rozplanowaniem dtuzszych form pisemnych, odrabianiem
lekcji i notowaniem na zajeciach [8, 9], z czytaniem po cichu ze zrozumieniem oraz
dokonaniem refleksji nad czytanym tekstem, a takze z wielomdéwstwem niezwigzanym
z zadaniem i zarzadzaniem sobg w czasie [4].

Barkley dokonatl przegladu wybranych (nie)skutecznych terapii/interwencji
w ADHD [10] i zauwazyl, ze stymulacja funkcji wykonawczych moze prowadzié
do ich wzmocnienia i tym samym obnizenia objawow ADHD [4]. Barkley [10] oraz
DuPaul i Eckert [11] wskazali, ze strategie zarzadzania sobg w czasie 1 interwencje
akademickie sa skuteczniejsze w wypadku zmiany zachowania dzieci z ADHD niz
tradycyjne strategie poznawczo-behawioralne. Dostrzega si¢ tez znaczacy wpltyw
interwencji szkolnych w formie gotowych programéw edukacyjnych [2, 12].

Interwencje metapoznawcze

Metapoznanie jest rozumiane jako zdolnos¢ do rozpoznawania swoich (nie)umiejet-
nosci poznawczych, monitorowania ich, a nastgpnie wyboru strategii, ktére mogg pomadc
w rozwigzaniu trudnosci, jakie wystepuja w trakcie procesu uczenia si¢ [ 13]. Mapa Mysli
i Notatka Rysunkowa sg uznawane za techniki, ktére maja wzmocni¢ zapamigtywanie,
planowanie i organizacje materiatu oraz metapoznanie [ 14—17]. Badania potwierdzaja,
ze regularne ich stosowanie wzmacnia wybrane funkcje wykonawcze (pamig¢é opera-
cyjna, procesy hamowania reakcji, samoregulacj¢ emocjonalno-motywacyjna) u dzieci
zADHD [8, 14, 18, 19]. Wizualne sposoby efektywnej nauki pomagaja dzieciom i do-
rostym w ustrukturalizowaniu tresci, w uzyskaniu wigkszej kontroli nad zapisywanymi
zagadnieniami i1 krytycznym mys$leniem czy kreatywnoscia [15, 19, 20]. Dodatkowo
metody wizualne staty si¢ przydatnym narzedziem dla nauczycieli oceniajgcych stopien
zrozumienia zagadnien opracowywanych przez uczniow [16, 21]. Do niedawna techniki
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wizualne byly wykorzystywane w celu wzmacniania umiej¢tnosci szkolnych, obecnie
coraz czegéciej uzywa si¢ ich w psychoedukacji czy (psycho)terapii [19, 22, 23].

W technice Mapa Mysli, ktorej autorem jest Tony Buzan, glowne pojecie jest przed-
stawione za pomocg promienistej struktury, gdzie od pierwotnej kategorii odchodza
odpowiednio kolejne stowa kluczowe. W efekcie na srodku kartki powstaje promieniste
stonce [16]. Technika Notatka Rysunkowa, ktdrej autorstwo przypisuje sic Mike’owi
Rohde’owi, jest mniej ustrukturalizowana. Jej glowna zaleta jest swobodne przedstawia-
nie tresci za pomocg obrazow i stow [14, 17]. W literaturze przedmiotu wskazuje sig, ze
skutecznos¢ tych narzgdzi opiera si¢ na procesie podwdjnego kodowania (stowo i obraz)
Allana Paivio [17]. Regularne stosowanie technik wizualnych (strategii metapoznania)
moze mie¢ zwigzek z neuroplastyczno$cig — umiejetnoscia uktadu nerwowego do re-
generacji 1 tworzenia nowych polaczen, funkcji i struktur wskutek stymulacji czy nauki
nowych umiejetnosci [14, 24, 25]. Odnotowano zmiany morfometryczne — ogniskowy
wzrost objetosci istoty szarej w obustronnej srodkowej korze czotowej i w prawym
dolnym tylnym mézdzku — po przeprowadzonym treningu metapoznawczym (szkol-
nym) dla dzieci z ADHD. Obszary te sa powigzane z aktywnoscia uwagi i obnizonymi
objawami ADHD [25]. Doniesienia te sg zbiezne z wynikami badan eksperymentalnych
dotyczacych wplywu treningu metakognitywnego u dzieci z ADHD [26, 27].

Cel badan

Celem niniejszego badania pilotazowego byta ocena wptywu dwoch technik meta-
kognitywnych (Mapa Mysli i Notatka Rysunkowa) na umiejetnosci planowania u dzieci
z ADHD w wieku szkolnym w poréwnaniu z grupa kontrolna (dzieci z ADHD, bez
interwencji). Zatozono, ze udzial w treningu z zastosowaniem techniki Mapa Mysli
wzmocni funkcje wykonawcze odpowiedzialne za planowanie u dzieci z ADHD bar-
dziej niz u dzieci bioracych udziat w treningu z zastosowaniem Notatki Rysunkowe;j,
a w grupie kontrolnej nie nastgpi istotna poprawa umiejetnosci planowania.

Metoda
Projekt badania

Prezentowane w tym artykule randomizowane badanie z grupa kontrolng (RTC)
zostato zaprojektowane wedtug wytycznych Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) [28]. Procedura projektu obejmuje dwie fazy: (1) powotanie Empiryczne-
go Zespotu Badawczego ADHD i przygotowanie go do prowadzenia zaje¢ z dzieémi,
opracowanie konspektow 25 tematycznych zajeé, przygotowanie ulotek informacyjnych
dla lubelskich szkot podstawowych i poradni psychologiczno-pedagogicznych (wykaz
pobrany ze strony Kuratorium O$wiaty w Lublinie), zatlozenie Fanpage’a na Facebooku,
na ktérym odbywata si¢ promocja wydarzenia; (2) faza, w ktorej dzieci byly zapraszane
na pierwsze spotkanie — w jego trakcie odbywaly si¢ wywiad kliniczny i ocena wig-
czenia dziecka do badania z zachowaniem zasad randomizacji. Badacze sformutowali
nastgpujace pytania: ,,Czy udzial w treningu metapoznawczym dzieci z ADHD w wieku
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szkolnym wptynie na wzmocnienie ich funkcji wykonawczych odpowiedzialnych za
planowanie wzglgdem dzieci niebiorgcych udziatu w treningu (grupa kontrolna dzieci
z ADHD) oraz czy udzial w treningu z zastosowaniem techniki Mapa Mys$li wzmocni
funkcje wykonawcze odpowiedzialne za planowanie u dzieci z ADHD bardziej niz
u dzieci biorgcych udzial w treningu z zastosowaniem techniki Notatka Rysunkowa?”’.
W celu uzyskania odpowiedzi na te pytania zaplanowano losowy dobor dzieci do trzech
grup, takich jak: (1) grupa z interwencjag Mapy Mysli, (2) grupa z interwencjg Notatka
Rysunkowa i (3) grupa kontrolna ztozona z dzieci z ADHD bez interwencji.

Randomizacja uczestnikow

Proba reprezentatywna dzieci zADHD w wieku 7—12 lat powinna liczy¢ 300 os6b
(kryterium 2 — 3,4% dzieci w wieku 7-12 ma ADHD) [29, 30]. Zgodnie z trescig pro-
tokotow California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC) przy-
jeto, ze do badania pilotazowego grupa 3 x 15 bedzie wystarczajaca [31]. Uczestnicy,
ktérzy zglaszali si¢ do badania, w pierwszej kolejnosci byli zapraszani na spotkanie
z psychologiem. Jesli uczestnik spetniat kryteria wiaczajace do projektu, generator
liczb losowych przypisywat mu numer od 1 do 45 (1-15 to grupa z Mapami Mysli,
16-30 — grupa z Notatkg Rysunkowa, a 31-45 — grupa kontrolna). Gdy wylosowany
numer zostal juz wczesniej przypisany do innego uczestnika badania, ponawiano
losowanie. Po przydzieleniu uczestnika do grupy pierwszej lub drugiej ustalano z ro-
dzicem i dzieckiem terminarz spotkan. Dziecko przydzielone do grupy kontrolnej
bylo zapraszane po uptywie trzech miesigcy na drugi pomiar, a nastgpnie — juz poza
projektem — moglo wzia¢ udzial w treningu. Cato$¢ procedury randomizacji byta
wykonywana przez badacza, ktory nie prowadzit treningow.

Trening

Tres¢ zajg¢ 1 sposob ich przeprowadzenia w obydwu grupach byly identyczne
(zgodne z konspektami zajec), jedyna réznicg byty dwa rodzaje interwencji metapo-
znawczych. W pierwszej grupie dzieci rysowaty —adekwatnie do tematu zaje¢ — Mape
Mysli, ktora miata jasno okreslong strukture i byta zgodna z zasadami modelu Buzana
[17]. W drugiej grupie dzieci — takze adekwatnie do tematu zajg¢ — miaty wykonywac
Notatke Rysunkows, ktora nie miata jasno okreslonej struktury i w ktorej nie wolno
bylo uzywac stow. Dla pierwszej i drugiej grupy zajecia odbywaty sie dwa razy w ty-
godniu 1 trwaty 60 minut. Jedno dziecko uczestniczylo w zajeciach prowadzonych
przez trzech treneréw, ktorzy sie cyklicznie zmieniali w prowadzeniu zaje¢ dla roz-
nych dzieci (mechanizm zabezpieczajacy przed wplywem zmiennych niekontrolo-
wanych, takich jak relacja). Trenerzy zapisywali si¢ z tygodniowym wyprzedzeniem
na zajecia do roznych dzieci (zasadg bylto to, aby nie mie¢ dwa razy z rzgdu zajec
z jednym dzieckiem). Trenerzy nie znali wynikéw pierwszego badania dzieci. Spot-
kania tematyczne byly prowadzone zgodnie z zasada efektywnej nauki cyklu Kolba:
krotkie do§wiadczenie zwigzane z tematem, refleksja dziecka zwigzana z ¢wiczeniem,
kolejne ¢wiczenie, uzupelnienie teoretyczne zagadnienia (przez trenera), zadanie dla
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dziecka z wykorzystaniem wiedzy i umiej¢tnosci zdobytych podczas zaj¢¢. Migdzy
tymi elementami dziecko wykonywato fragmenty Mapy Mysli/Notatki Rysunkowe;j.
W obydwu grupach przebieg ¢wiczen byt jednakowy. W sumie odbyto si¢ 25 spotkan
tematycznych i dwa spotkania, kiedy to dzieci byty badane testami psychologicznymi
(na poczatku i na koncu treningu) przez niezaleznego badacza, ktéry nie prowadzit
treningu. Dzieci z grupy kontrolnej byly badane dwa razy — na poczatku projektu i po
uptywie trzech miesiecy (odpowiednik treningu metakognitywnego).

Projekt badawczy byt prowadzony na wyzszej uczelni. Spelniat wytyczne Deklara-
cji Helsinskiej 1 Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu Psychologii Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego (kod protokotu: 09.06.2016).

Uczestnicy

Ogodlnie do projektu zakwalifikowano 47 dzieci i ich rodzicow (N =47), jednak dwoje
dzieci wraz z rodzicami z grup z interwencjami zostato wytaczonych z badania z powodu
trudnos$ci w terminowym odbywaniu spotkan. Ostatecznie w projekcie wzieto udziat 90
0s0b: 45 dziecizADHD (M =10,41; SD = 1,42) i ich rodzice (N =45). Do badania zostaly
zakwalifikowane dzieci, ktore rocznikowo miaty 1012 lat. Sredni wiek uczestnikow
(M =10,41; SD = 1,42) byl pordownywalny we wszystkich trzech grupach (M = 10,25—
10,46; SD=0,82-1,02). Wsrdd uczestnikow przewazali chtopey (po 13 w pierwszej grupie
1w grupie kontrolnej oraz 12 w drugiej grupie). Kryteria wlaczajace: norma intelektualna
(udokumentowana na podstawie opinii psychologiczno-pedagogicznej), potwierdzone
przez lekarza psychiatr¢ ADHD (wedhug obowigzujacej podczas rekrutacji Klasyfikacji
ICD-10 okreslone jako F.90 Zaburzenie hiperkinetyczne), bez innych choréb neurologicz-
nych czy przewlektych fizycznych dolegliwosci (wyjatek: alergia). Przyjmowane leki byly
w tym badaniu zmienng kontrolowalna. Sposob oddzialywania leku na funkcjonowanie
poznawcze dziecka byl okreslany na podstawie ulotki medycznej. Leki wptywajace
pozytywnie na funkcje poznawcze byly stosowane u jednego dziecka z pierwszej grupy.
Leki neutralne (zestaw witamin) zazywaty trzy osoby (po jednej w kazdej z trzech grup).

Narzedzia badawcze

Zastosowano pakiet narzgdzi 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 zaburzen wspotwystepujgcych Conners (3. edycja), ktory w tym badaniu
shuzyt do oceny nasilenia objawéw ADHD 1 ustalenia ich dominujgcej prezentacji
oraz wykrycia zaburzen wspotwystepujacych. Kwestionariusz zawiera 108 itemdw, do
ktérych badany ustosunkowuje si¢ na skali od 0 (nieprawdziwe) do 3 (zdecydowanie
prawdziwe). Dodatkowo zostaty wprowadzone dwa pytania opisowe. Wlasciwosci
psychometryczne narzedzia sa wysokie (zgodno$¢ wewnetrzna: 0,84—0,95; stabilnos¢
w wypadku wigkszosci skal: 0,85-0,93). Test ma polska adaptacje i normy [32].

Dziecko: Test Mapa Parku nalezy do Baterii diagnozy funkcji poznawczych (PU-1).
Stuzy do oceny umiejetnosci planowania. Test jest przeprowadzany za pomoca arkusza



794 Natalia Kajka, Agnieszka Kulik

i olowka. Dzieci maja za zadanie narysowa¢ droge przejscia po Mapie Parku zgodnie
z ustyszang instrukcja, tak aby przejs¢ obok wyznaczonych punktow. Wynik testu odpo-
wiada liczbie warunkow spetionych w odpowiednim czasie. Wszystkich warunkow jest
siedem. Przy interpretacji wynikow istnieje mozliwo$¢ analizowania obydwu wskaznikow
(czasu i spelnionych warunkow). W tym projekcie za wskaznik planowania przyjmuje si¢
analize warunkow spetionych przez dzieci. Wiasciwos$ci psychometryczne tego testu sg
zadowalajace (o Cronbacha=0,61) [33]. Bateria ma polska normalizacj¢ i rekomendacjg
dotyczaca psychologicznej diagnostyki klinicznej dzieci i mtodziezy [34]. Podstawy teo-
retyczne testu sg oparte na neuropsychologicznym modelu funkcji wykonawczych dzieci
z ADHD Barkleya [4], co stanowi spOjng teoretyczng podstawe niniejszego projektu.

Wyniki
Strategia obliczen

Analiza danych w niniejszym badaniu zostata wykonana w programie statystycz-
nym IBM SPSS Statistics, wersja 26. W badaniach przyjeto poziom ufnosei 0,05.
W pierwszym kroku zostang przedstawione statystyki opisowe, nastepnie jednoczynni-
kowa analiza wariancji (ANOVA) —w celu sprawdzenia, czy miedzy grupami wystepuja
istotne statystycznie rdznice przed interwencja i po interwencji oraz przy jej braku. Ze
wzgledu na liczbg 0s6b zastosowany zostat test post-hoc Gamesa-Howella. W kolej-
nym kroku wybrano nieparametryczny test znakow Wilcoxona oraz miary tendencji
centralnych do wyznaczenia kierunku r6znicy. Aby wskazac¢ site efektu danego testu,
obliczono rangowy wspodtczynnik korelacji dwuseryjnej dla par dopasowanych — rc.

Dzieci z ADHD z prezentacjg objawdw mieszanych

Wyniki uzyskane przez badane dzieci mieszczg si¢ w zakresie od 6 do 60 (tab.
1), zatem wszystkie dzieci spetnity kryterium ADHD z podtypem mieszanym (min.
6). Srednia liczba nasilenia wskaznika mieszanego ADHD uzyskana przez badanych
w catej grupie (M = 40,13; SD = 14,31) przekracza liczbe co najmniej 6, wskazujac
tym samym na wystepowanie tego objawu powyzej przyjetej normy.
Tabela 1. Charakterystyka wynikéw $rednich w Kwestionariuszu Conners 3 dla dzieci
z ADHD z prezentacja objawéw mieszanych

ADHD z prezentacjg objawow mieszanych
N =45 Normy*
M 40,13
SD 14,31
- 0-6
Min. 6
Max. 60

* Podane normy zostaty przyjete na podstawie usrednionego wieku dzieci (M = 10,41).
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Planowanie

Wyniki uzyskane przez badane dzieci mieszczg si¢ w zakresie od 2 do 7 (tab. 2).
Srednia liczba speionych warunkéw w calej grupie (M= 35,78; spetnia SD = 1,04) miesci
si¢ w normach przyjetych dla wieku. Punktem odcigcia wynikéw niskich od wynikow
wysokich jest warto$¢ 6 (Me = 6). W pierwszym pomiarze najmniejsza liczbe spetnio-
nych warunkoéw miaty dzieci zakwalifikowane do grupy Notatka Rysunkowa (M = 5,40;
SD = 1,24), a najwigksza — dzieci z grupy kontrolnej (M = 6,13; SD = 0,35). Mimo to nie
stwierdzono istotnych statystycznie r6znic miedzy badanymi grupami zardbwno w pierw-
szym, jak i w drugim pomiarze (F(2,42) = 1,942; p=n.i,; F(2,42) = 2,124; p=n.1.).

W kolejnym kroku przeprowadzono nieparametryczny test znakow Wilcoxona.
Uzyskany wynik wskazuje na istotne réznice w nasileniu $rednich dla zmiennej ,,Pla-
nowanie” mi¢dzy pierwszym a drugim pomiarem (M, = 6,13; SD, = 0,35; M, = 5,67,
SD, =0,82) w grupie kontrolnej oraz nieistotne réznice w grupach Mapa Mysli i Notatka
Rysunkowa. Obliczono réwniez rangowy wspotczynnik korelacji dwuseryjnej, ktory
okresla wskaznik sity efektu dla istotnego wyniku (rc =0,53). Jego warto$¢ wskazuje, ze
efekt ten jest duzy. Oznacza to, ze dzieci, ktdre nie uczestniczyly w treningu, uzyskaty
istotnie mniejszg liczbe spelnionych warunkow w drugim pomiarze niz w pierwszym,
a iloSciowa sita tego zjawiska jest duza.

Tabela 2. Wyniki $rednie oraz réznice dla zmiennej ,,Planowanie” mierzonej

Testem Mapa Parku
Planowanie

Grupa Mapa Mysli Notatka Rysunkowa Grupa kontrolna Normy
Pomiar I I | I | I
M 58 6,27 54 5,67 6,13 5,67
SD 1,21 0,59 1,24 1,23 0,35 0,82
M, 6 6 6 6 6 6 -
Min. 2 5 2 3 6 4
Max. 7 7 6 7 7 7

o F(242)=1,942,p=n.i.
ANOVA (pomiar 1 Il) )

F(242)=2,124;p=n..

Oméwienie wynikow

Celem niniejszego badania pilotazowego byta ocena wptywu dwoch interwencji
metakognitywnych (Mapa Mysli i Notatka Rysunkowa) na umiej¢tnosci planowania
u dzieci z ADHD w wieku szkolnym w poréwnaniu z grupg kontrolng. Zatozono, ze
udziat w treningu z zastosowaniem Map Mysli wzmocni funkcje wykonawcze od-
powiedzialne za planowanie u dzieci z ADHD bardziej niz u dzieci biorgcych udziat
w treningu z zastosowaniem Notatki Rysunkowej, a w grupie kontrolnej nie nastapi
istotna poprawa umiejetno$ci planowania.
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Przeprowadzone badanie eksperymentalne wykazato, ze: (1) wyniki uzyskane
na jego podstawie nie potwierdzity postulowanej hipotezy badawczej: 25-godzinny
trening metakognitywny nie wzmocnil funkcji wykonawczych odpowiedzialnych
za planowanie; (2) dzieci, ktore nie uczestniczyly przez trzy miesigce w treningach
metakognitywnych, pogorszyly swoje funkcjonowanie wykonawcze w zakresie
planowania. Dostepne badania oceniajace funkcje planowania wskazuja, ze jest
ona ostabiona u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi [6, 30]. Brakuje jednak
doniesien, ktore rekomendowatyby konkretne strategie rozwijajace umiejetnosci pla-
nowania u dzieci z ADHD. Programy oparte na zbiorze zr6znicowanych interwencji
wzmacniajg wybrane funkcje wykonawcze, takie jak hamowanie reakcji czy pamieé
operacyjna, lecz w tego typu interwencjach planowanie nie zmienia si¢ lub raportuje
si¢ bardzo niewielkg poprawe w tym zakresie [26, 27, 35, 36]. Mapa Mysli i Notatka
Rysunkowa docelowo powinny wptywac na rozw6j umiejgtnosci planowania, zgodnie
z wynikami u zdrowych dzieci i dorostych. Powodem braku istotnych réznic miedzy
pomiarami moze by¢ wyjsciowy poziom wynikow mieszczacy si¢ w normie u dzieci
z ADHD. Argumentem przemawiajacym za ta tezg sg dane, ktore pokazuja, ze dzie-
ci z najnizszymi wynikami odnoszacymi si¢ do funkcji wykonawczych zazwyczaj
najwigcej zyskujg na programach ukierunkowanych na te funkcje [37]. Kolejnym
powodem moze by¢ przewidywalno$¢ struktury treningu (éwiczenie, Mapa Mysli/
Rysunek, refleksja, Mapa Mysli/Rysunek, teoria, Mapa Mysli/ Rysunek, zastosowanie
— ¢wiczenie, podsumowanie Mapa Mysli/Rysunek), ktéra stwarzata sytuacje pracy
w narzuconym porzadku i nie wymagata od dziecka samoorganizacji. Innym powodem
moze by¢ czas trwania interwencji — wystarczajacy do podtrzymania tej umiejetnosci,
ale niepozwalajgcy na osiggnigcie pozytywnego wzmocnienia umiejetnosci planowania
wzgledem pierwszego pomiaru.

Zaobserwowany efekt pogorszenia wynikéw w planowaniu, ktory wystapilt w gru-
pie kontrolnej, zastuguje na wigkszg uwage badaczy oraz wskazana jest liczniejsza
proba w przysztych badaniach. Gdyby bowiem potwierdzit si¢ w przysztosci, mogiby
wskazywac na regresje umiejetnosci zwigzanych z funkcjami wykonawczymi przez
brak stymulacji. Podobne efekty odnotowano u pacjentéw z zaburzonymi ptatami
czotowymi [38].

Ograniczenia badania i kierunki dalszych badan

Nie potwierdzito si¢ zatozenie o pozytywnym wplywie treningdw metakogni-
tywnych na umiejetnos¢ planowania u dzieci z ADHD. Przedstawiony pilotaz sktania
jednak do wniosku, ze mimo to warto podja¢ badania na wigkszej probie, koncentrujgc
si¢ na efekcie regresji wynikow dotyczacych planowania w grupie kontrolnej wzgle-
dem pozostatych grup z interwencja i wykorzystujac bardziej zréznicowane pomiary
planowania [1, 6].

Trzeba mie¢ przy tym na uwadze, ze wykonywane analizy testow nieparametrycz-
nych sg mniej konserwatywne, a uzyskane wyniki nie moga by¢ generalizowane na calg
populacje. Dlatego rezultaty naszego badania nalezy traktowac z ostroznoscia. W przy-
sztodci warto zbada¢ dzieci rowniez innymi narz¢dziami psychologicznymi mierzacymi
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zdolnos¢ planowania, a takze wzbogaci¢ ten wymiar o analiz¢ ocen rodzicow i nauczy-
cieli. Korzystne bytoby tez wtaczenie do badan wskaznikéw neurofizjologicznych.
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