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Abstract

The purpose of the study is to check whether the memory will be strengthened after three months of metacognitive training
using such mnemonic techniques as Mind Maps and Sketchnoting in children diagnosed with ADHD. According to the most
recent, the Fifth Edition of The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, working memory plays a key role both in
the symptoms of ADHD and in secondary problems such as: learning disorders, professional or social difficulties.

Method: 45 schoolchildren took part in the experimental study (M=10.41; SD=1.42). Each child had a diagnosed psychomotor
overexcitability and attention disorders. The participants were randomly qualified into three groups: the first group was tested
for the effect of Mind Maps; the second group, for the effect of Sketchnoting while the third group was assigned the role of a
control group. All of the groups were administered The Deferred Naming Test before and after the training. This assessment
method belongs to the PU-1 Set of Diagnostic Tests.

Results: The working memory improved in each of the three groups. The smallest number of errors were made by the children
in the group with Mind Maps, while the biggest number of errors were made by the children in the control group.

Conclusion: Mind Maps can be an important complement to other forms of therapeutic treatment for children with ADHD
diagnosis. Regular use of this tool in education or therapy strengthens the memory. The improvement of this executive function
can be substantial in learning to write and read (memorization of the correct shapes of letters), remembering and recalling from

memory the rules agreed with the child or better time orientation.
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Streszczenie

Celem badania jest sprawdzenie, czy pamie¢ operacyjna wzmocni sie po trzymiesiecznym treningu metapoznawczym z uzyciem
takich mnemotechnik jak: Mapy Mysli i Notatka Rysunkowa u dzieci z diagnozag ADHD. W aktualnej klasyfikacji zaburzen
psychicznych DSM 5 przypisuje sie kluczowg role pamieci operacyjnej zar6wno w objawach ADHD jak réwniez wtdrnie w
problemach takich jak: zaburzenia uczenia sie, trudnosciach zawodowych czy spotecznych.

Metoda: W badaniu eksperymentalnym wzieto udziat 45 dzieci w wieku szkolnym (M= 10,41; SD=1,42). Kazde dziecko posiadato
zdiagnozowany zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi. Uczestnicy zostali losowo zakwalifikowani
do trzech grup: ze stymulacja Mapami Mysli, Notatkg Rysunkowgq i do grupy kontrolnej. Wszyscy zostali zbadani Testem
Odroczonego Nazywania przed i po treningu. Narzedzie to nalezy do Baterii Diagnozy Funkcji Poznawczych PU-1.

Wyniki: Pamie¢ operacyjna poprawita sie w kazdej z trzech grup. Najmniej btedéw popetniaty dzieci bedace w grupie z Mapami
My$li natomiast najwiecej btedéw miaty dzieci z grupy Kontrolnej.

Whniosek: Mapy Mysli moga stanowic¢ istotne uzupetnienie innych form pomocy terapeutycznych dla dzieci z diagnoza ADHD.
Regularne stosowanie narzedzia w edukacji, czy terapii wzmacnia pamie¢ operacyjna. Poprawa tej funkcji wykonawczej moze
by¢ znaczgca w nauce pisania i czytania (zapamietywanie prawidlowych ksztattéw liter), zapamietywania i przywotywania z

pamieci ustalonych z dzieckiem zasad, czy lepszej orientacji czasowej.

Stowa kluczowe: pamiec operacyjna, trening metakognitywny, ADHD, Mapy Mys$li, Sketchnoting
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Introduction

In recent years, a revival and improvement of the
concepts explaining the causal mechanisms of symptoms
of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) have
been observed [1,2].
subject indicates its importance. Basic performance

The continuing interest in this

impairment is the most commonly observed symptom in
patients diagnosed with ADHD [3,4]. Children with these
dysfunctions do only experience cognitive difficulties,
but are also less socially self-sufficient [4]. This means
difficulties in self-care,
of tasks,

organization of one's time [5]. Unfortunately, the nature

independent performance

cooperation in a peer group or effective

of these difficulties means that pharmacotherapy alone is
insufficient, and the psychotherapy of a child with ADHD
and his/her family is often referred to as mere palliative
treatment in research literature [6]. Psychological and
medical support is undoubtedly necessary. However, when
evaluating the child's treatment progress in retrospect, it
turns out that while the intensity of symptoms decreases,
functioning in adulthood is still full of chaos, awkwardness
and numerous failures. This often leads the patient to
increasing difficulties in the personal and socioeconomic
sphere, as well as to addictions or depression [7].
Fortunately, many experimental studies indicate that the
nature of executive functions is not static and under the
influence of appropriate stimulation these functions are
improved [4, 8, 9].

In the last decade, the working memory training has
become particularly popular. This executive function is
responsible for storing, maintaining and manipulating
information that is essential for the management of
behavior [9]. It is a kind of cache allowing you to create
plans and perform targeted actions at the right time [10].
According to the most recent, the Fifth Edition of The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
working memory plays a key role both in the symptoms
of ADHD and in secondary problems such as: learning
difficulties [9,11].
Interventions aimed at improving this cognitive ability

disorders, professional or social
may therefore be of crucial importance in the treatment
of ADHD and the numerous extracriteria difficulties
experienced by patients [12].

It should be noted that different types of trainings in
which children participate can be found in the research
literature. Most often, the research points to the efficiency
of cognitive interventions [13, 14]. These interventions
are defined as regularly performed exercises aimed at
improving the basic elements of cognitive processes
by stimulating the mechanisms underlying them [15].
However, researchers Antshel, Hier and Barkley encourage
interventions involving children with ADHD to focus not
only on single-function trainings but also on practical
exercises necessary in their everyday life [16].

Therefore, an alternative form of cognitive training is
metacognitive training. It seems to fully meet the needs of

Figure 1. Sample Mind Map drawn by a participant in a survey on the Explorer
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children with ADHD. The aim of this cognitive-behavioral
technique is to overcome difficulties at the level of the
patient's self-awareness, i.e. to make the patient aware
of both his/her resources and weaknesses, to stimulate
motivation to overcome problems related to planning and
control of his/her deliberate actions [17].

The aim of the research is to check whether the
working memory will be strengthened after three months
of metacognitive training with the use of such mnemonics
as Mind Maps and Sketchnoting. Both tools are effective
learning tools commonly used in education.

Mind Map is a kind of graphic-drawing note that
resembles an octopus when you look at it. The main
concept that the child is working on is first drawn in the
center of a blank page. Next, associated representations
of ideas such as images or words are added as "limbs"
attached to the main concept [18]. Gradually, more limbs
branching out from these secondary associated ideas are
drawn in a similar way, creating a whole web of concept
connections and definitions. This tool is based on the
double coding of information (written text and image),
thanks to which the child can better remember their
content [18, 19]. With the help of the Mind Map, each major
concept is divided into smaller sections. This allows the
child to build awareness of the structure of each task [20,
21]. Mind Maps become an attractive form of planning and
setting real goals as well as better and more permanent
remembering [18]. Thus, they fulfill all the principles of

the metacognitive training strategy.

The same applies to the mnemonic technique called
Sketchnoting. Itis also considered to be one of the methods
facilitating remembering and extracting necessary
information at the right time [22]. This kind of taking notes
allows us to understand the problem better and generate
ideas for problem solving. The aim of creating such a
transcript of the content is to capture the main idea, its
characteristics: to understand the relations between the
drawn concepts and other key words [23]. Drawing notes,
however, does not take such a well-structured form as
Mind Maps do. In this study, children in the Sketchnoting
group are not to use words, but only images. The drawn
symbols are a consequence of visual thinking and will help
the child to keep in memory the information that the child
is currently using [23, 24].

Thus, the question posed by the research is whether
metacognitive training with the use of Mind Maps and
Sketchnoting will improve the operating memory in
children with ADHD. The research literature indicates
that the above tools are commonly used in education, but
that they are also recommended for students with special
educational needs (including children with ADHD) [25,
26]. If metacognitive training turned out to be an effective
approach, it would bring opportunities for its application
within the scope of the therapy, either at home or at school,
for children diagnosed with ADHD.

Figure 2. Sample Sketchnote drawn by a participant in a survey on the Explorer
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Material and methods:

The experimental study involved 45 school age
children (M=10.41; SD=1.42) diagnosed with ADHD. The
subjects were randomized to two experimental groups
and one control group. Children from the experimental
group participated in a 25-hour cycle of classes (with a
total time of approx. 3 months). The classes were held
twice a week at the John Paul II Catholic University
of Lublin. The first group took part in metacognitive
training with the use of Mind Maps while the second with
the use of Sketchnoting technique. The control group
consisted of children who were evaluated in two tests
with a three-month interval and did not participate in the
above trainings. It is worth noting that children from the
control group are also children diagnosed with ADHD. The
participants were administered the Deferred Naming Test
before and after 3 months of training in order to measure
the performance of their working memory. The Deferred
Naming Test is an assessment included in the PU-1 Set of
Diagnostic Tests and consists in showing the child colorful
pictures and the child's task is to tell what picture he or
she saw two pictures before. The whole test lasts about
60-90 seconds. The minimum value of this indicator
is 0 while the maximum is 13. The analysis of this test
proved its reliability (Cronbach alpha value = 0.82). It is
also worth noting that the PU-1 Set of Diagnostic Tests
has been recommended in clinical psychology [28]. The
whole project was approved by the Ethics and Research
Commission of the Institute of Psychology of the Catholic
University of Lublin. Individuals qualified for the study
took part in it voluntarily, and the parents of the children
gave their written consent both to the anonymous study
of the children, as well as to the subsequent publication of
the results of the research.

Statistical analysis - calculation methods

This study examined whether metacognitive training
would significantly improve working memory in children
with ADHD. To this end, analysis of variance (ANOVA) was
performed on all participants at the beginning of the study
to check if the subject grouping is homogeneous. A non-
parametric statistical hypothesis test (Wilcoxon) was then
performed to check the differences between the first and
second measurements for each group separately (Mind
Maps, Sketchnoting, control). ANOVA analysis was carried
out as the next step to check the differences between the
first and second working memory assessments for each
group (Mind Maps, Sketchnoting, control). The results of
these analyses are presented below.

Results

The range of errors made by children in the Deferred
Naming Test ranges from 0 to 8 (out of 13 possible) (Tab.1).

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 217-227

The lowest number of errors was made by children in the
Sketchnoting group (M=1.33; SD=1.23) and the highest
number of errors was made by children from the control
group (M=2.3; SD=2.52). Despite this, no significant
statistical differences were found between the groups
(F=(2.42)=0.995; p=n.i.).

Table 1. Presentation of average results for the working
memory variable as measured by the Deferred Naming Test

WORKING MEMORY
Mind .
M:;;, s Drawnings | Control | Standards*
M 1.70 1.33 2.3
SD 1.50 1.23 2.52
1-5
Minimum 0 0 0
Maksimum 5 4 8
ANOVA F(2,42)=0,995 p=n.i.

*These standards were adopted for the average age of
children (M=10.41). The entered numbers refer to the
average result

It was then checked whether the working memory
had improved between the first and second measurements
in each of the three groups: Mind Maps, Sketchnoting and
in the Control group.

Table 2. Comparison of average results for the working
memory variable in the first and second measurement

WORKING MEMORY
Group Mind Maps Drawnings Control
Measurement I i I I I )i
VA 3.0 2.81 2.13
P 0.001 0.002 0.02
M 1.70 0,2 1.33 0.6 2.3 1.4
SD 1.50 | 0.56 | 1.23 | 091 | 2.52 | 1.68
Me 0 0 0 0 0 1
Minimum 5 0 4 0 8 0
Maksimum 1.70 2 1.33 3 2.3 7

The results (shown in Table 2) indicate statistically
significant differences in mean scores after the first and
second measurement in each of the three groups: Mind
Maps (M,=1.70; SD,=1.50; M,=0.2; SD,=0.56), Sketchnoting
(M,=1.33; SD,=1.23; M,=0.6; SD,=0.91) and Control group
(M1=2.3; SD1=2.52; M,=1.4; SD2=1.68). A ranked two-series
correlation coefficient, determining the range of the effect,
was computed for each of the groups. Its value indicates
that the effects are considerably meaning that the children
who participated in the training with Mind Maps and
Sketchnotes make significantly fewer errors in the second
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measurement, and the quantitative effect (r, = 0.78; r_ =
0.73, respectively) is high and greater than the results of
children who did not undergo any stimulation (r, = 0.55).

The last step was to check whether the differences
between the groups are statistically significant. It can
be concluded from the analysis of the presented results
(Tab. 3) that there are statistically significant differences
(p=0.021) in the level of working memory after training
between groups.

The number of errors which is the working memory

Table 3. Comparison of average results for the working
memory variable in the second measurement

WORKING MEMORY

Mind Maps Drawnings Control
M 0.2 0.6 14
SD 0.56 0.91 1.68
Me 0 0 1
Minimum 0 0 0
Maksimum 2 3 7
ANOVA F(2,42)=4,230; p=0,021

MM>K

indicator in the Mind Maps group (M=0.2; SD=0.56) is
significantly lower (p=0.02 respectively) than in the
Control group (M=1.4; SD=1.68). However, there are
no statistically significant differences between the
Mind Maps and Sketchnoting group compared with the
Sketchnoting and Control group. The effect measured by
analysis of variance (ANOVA) points to the fact that the
influence of Mind Maps amounts to a decrease of 13% in
the number of errors. This influence should be considered
as insignificant.

This means that children from the Mind Maps group
made significantly fewer mistakes than children from
the Control group, but only 13% of these results can be
attributed to training with Mind Maps (w? = 0.13).

Discussion

The analysis showed that the memory has improved
significantly in children from all three groups. These
results are explained in the research literature. Diamond
and Lee write that this particular executive function
develops very expressively in school-age children and
even stimulations such as physical exercise during
physical education classes can have a significant impact
on its development [14]. Other researchers emphasize
that not only diverse stimulation is important (memory
tasks, learning new information), but the regularity of
activities undertaken during time is also important [29].
The children from training groups had the opportunity
to regularly and systematically exercise their working
memory: more so than the children from the control

group. This is evidenced by the differences in the number
of mistakes made in the assessments of their working
memory. The smallest number of errors in the second
measurement was found in children from the Mind Maps
group, the average number of errors was found in children
from the Sketchnoting group, and the biggest number of
errors was found in children from the Control group. It
is also worth noting that children from the Sketchnoting
group had the smallest number of errors at the beginning.
On the other hand, children from the group of Mind Maps
scored, on average, nearly two errors at the outset of the
study. Nevertheless, stimulation with Mind Maps proved
to be the most effective.

The that
metacognitive training with the use of Mind Maps

conducted research has shown
and Sketchnotes significantly reduces the number of
mistakes made by children in terms of remembering.
However, only stimulation with Mind Maps significantly
differentiates the results obtained in the group with this
kind of memory stimulation from the control group. These
conclusions indicate that this method may be an important
complement to other forms of treatment for children
with diagnosis. In the future, it would be worthwhile to
check the influence of metacognitive training on other
executive functions in children with ADHD and to conduct
a study with larger research group. The clinical size of the
experimental sample (3 x N=15) is a significant limitation
of these studies. Nevertheless, the study provides a basis
for further exploration, and enhanced working memory
may translate into improved skills of children with
ADHD, such as: improved literacy skills (remembering the
correct shapes of letters), more efficient remembering and
recalling of established rules, or better time orientation
[10].
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Wstep

W ostatnich latach zaobserwowano odrodzenie

i udoskonalenie koncepcji majacych wytlumaczy¢

mechanizmy przyczynowe objawéw zespotu
nadpobudliwo$ci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi
(ADHD) [1,2]. Niegasnace zainteresowanie tg tematyka
wskazuje na jej wazno$é. U pacjentéw z diagnoza

najczesciej upatruje sie mechanizmu podstawowego
w zaburzonym dziataniu wykonawczym [3,4]. Dzieci,
u ktéorych wystepuja te dysfunkcje, bede przejawiaty nie
tylko trudnosci natury poznawczej, ale takze beda mniej
samowystarczalne spotecznie [4]. Rozumie sie przez to
trudno$ci w samoopiece, samodzielnym wykonywaniu
zadan, wspdétpracy w grupie réwiesniczej czy efektywnym
organizowaniu swojego czasu [5]. Niestety natura
tych trudnosci powoduje, Ze sama farmakoterapia jest
niewystarczajgca, a psychoterapia dziecka z ADHD i jego
rodziny w literaturze jest okreslana czasem zabiegami
paliatywnymi [6]. Wsparcie psychologiczne i medyczne
jest niewatpliwie potrzebne. Jednak oceniajac postepy
dziecka z diagnoza z perspektywy czasu okazuje sie,
Ze o ile nasilenie objawéw sie zmniejsza to funkcjonowanie
w wieku dorostym jest wciaz petne chaosu, nieporadnosci
i licznych porazek. Prowadzi to pacjenta niejednokrotnie
do narastajgcych trudnosci w sferze osobistej, spoteczno-
ekonomicznej a takze do uzaleznien czy depresji [7].
Na szczeScie wiele badan eksperymentalnych wskazuje,

ze konstrukt funkcji wykonawczych nie jest statyczny

i pod wpltywem odpowiedniej stymulacji dochodzi
do poprawy tych funkcji [4, 8, 9].

W ostatniej dekadzie szczegblnym zainteresowaniem
cieszy sie trening pamieci roboczej. Ta zarzadzajaca
funkcja odpowiada za przechowywanie, utrzymywanie
ale takze manipulowanie informacjami, ktére sg istotne
dla kierowania zachowaniem [9]. To rodzaj bufora
pozwalajacy na tworzenie planéw, wykonywanie dziatan
[10]. W aktualnej

klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM 5 przypisuje sie

celowych w odpowiednim czasie

kluczowa role pamieci operacyjnej zaréwno w objawach
ADHD jak réowniez wtérnie w problemach takich jak:
zaburzenia uczenia sie, trudnosciach zawodowych czy
spotecznych [9,11]. Interwencje majgce na celu poprawe
tej zdolnosci poznawczej moga mie¢ zatem newralgiczne
znaczenie w leczeniu ADHD oraz licznych trudnosci
pozakryterialnych, z ktérymi borykaja sie pacjenci [12].
Nalezy zwroci¢ uwage, ze w literaturze przedmiotu
mozna spotkac rézne rodzaje treningéw, w ktérych biora
udziat dzieci. Najcze$ciej badania wskazuja na skutecznos¢
interwencji kognitywnych [13, 14]. Definiuje sie je jako
regularne ¢wiczenia, ktére maja za zadanie poprawiac
podstawowe elementy proceséw poznawczych poprzez
stymulowanie mechanizméw lezacych u ich podstaw
[15]. Natomiast badacze Antshel, Hier i Barkley zachecajg
aby interwencje, ktérymi sa obejmowane dzieci z ADHD
koncentrowaty sie nie tylko na treningach pojedynczych

funkcji, a na wykonywaniu praktycznych ¢wiczen

Ryc. 1 Przyktadowa Mapa Mysli narysowana przez uczestnika badania na temat Odkrywcy
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potrzebnych dzieciom w codziennym funkcjonowaniu
[16].
Dlatego  alternatywng forma dla treningu
poznawczego jest szkolenie metakognitywne. Wydaje
sie ono w peini odpowiada¢ potrzebom dzieci z ADHD.
Jest to technika pracy nalezaca do metod poznawczo
- behawioralnych. Jej celem jest pokonanie trudnos$ci
pacjenta,

uzmystowienie mu zaréwno jego zasobow jak i stabych

na poziomie samo$wiadomosci czyli
stron, uruchomienie motywacji do pokonania probleméw
zwiazanych z planowaniem i kontrolg swoich dziatan
celowych [17].

Celem badan jest sprawdzenie, czy pamiec
operacyjna wzmocni si¢ po trzymiesiecznym treningu
metapoznawczym z uzyciem takich mnemotechnik jak:
Mapy Mysli i Notatka Rysunkowa. Obydwa narzedzia sg
strategiami efektywnej nauki powszechnie stosowanymi
w edukacji.

Mapy Mysli to rodzaj graficzno-rysunkowej
notatki, ktéra przypomina swoim wygladem o$miornice.
Na $rodku Kkartki znajduje sie gléwny temat, ktoéry
opracowuje dziecko. Nastepnie od tego zagadnienia
wyprowadza sie pierwsza konczyne, ktérej nadaje sie
tytul i tworzy sie do niej spis skojarzen z nig zwigzanych
za pomoca kluczowych stéw i rysunkéw [18]. Stopniowo
dorysowuje sie kolejne konczyny i zapetnia sie je
w sposéb analogiczny. To narzedzie bazuje na podwéjnym

kodowaniu informacji (tekstu pisanego i obrazu), przez co

dziecko mozne lepiej zapamieta¢ notowang na nich tres$¢
[18, 19]. Za pomoca Mapy Mysli, kazde duze zagadnienie
jest podzielone na mniejsze cze$ci. Pozwala to dziecku
budowa¢ $wiadomo$¢ struktury kazdego zadania [20,
21]. Mapy Mysli stajg sie atrakcyjng forma planowania
i stawiania sobie realnych celow a takze lepszego
i trwalszego zapamietywania [18]. Realizuja tym samym
wszystkie zatoZenia strategii metakognitywne;j.

Nie inaczej jest w przypadku Notatki Rysunkowej.
To réwniez metoda uznawana za jedna z mnemotechnik
wspomagajaca zapamietywanie i wydobywanie
potrzebnych informacji w odpowiednim czasie [22]. Taki
rodzaj notatek pozwala zrozumie¢ lepiej opracowywane
zagadnienie i wygenerowa¢ pomysty na rozwiagzanie
problemu. Celem tworzenia takiego zapisu tresci jest
uchwycenie gtéwnej idei, jej charakterystyki, zrozumienie
relacji miedzy rysowanymi zagadnieniami a innymi
kluczowymi hastami [23]. Rysunkowe zapiski nie maja
jednak uporzadkowanej struktury, tak jak Mapy Mysli.
W tym badaniu dzieci z grupy Notatki Rysunkowej nie
beda uzywac stéw. Beda sie postugiwac jedynie obrazami.
Narysowane symbole sa

konsekwencja myslenia

wizualnego 1 beda pomagaé¢ dziecku utrzymywac
w pamieci informacje, ktéorymi wtasnie ono operuje [23,
24].

Zatem pytaniem badawczym jest, czy trening
metapoznawczy z zastosowaniem Map Mysli i Notatka

Rysunkowa poprawi pamie¢ operacyjna u dzieci z

Ryc.2. Przyktadowa Notatka Wizualna narysowana przez uczestnika badania na temat Odkrywcy
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ADHD? Literatura przedmiotu wskazuje, ze powyzsze
narzedzia s3 powszechnie stosowane w edukacji ale
takze rekomenduje sie je dla uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (w tym dzieci z ADHD) [25, 26].
Gdyby szkolenie metakognitywne okazato sie skuteczna
interwencja niostoby za soba mozliwosci aplikacyjne
zaréwno w domu, w szkole czy podczas terapii dziecka z
ADHD.

Material i metoda

W badaniu eksperymentalnym wzieto udziat 45
dzieci w wieku szkolnym (M= 10,41; SD=1,42) z diagnoza
ADHD. Osoby badane zostaty losowo dobrane do dwéch
grup eksperymentalnych i jednej grupy kontrolne;j.
Dzieci z grupy eksperymentalnej uczestniczyly w 25
godzinnym cyklu zaje¢ (catkowity czas ok. 3 miesigce).
Zajecia odbywaty sie 2 razy w tygodniu w Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta II. Pierwsza
grupa uczestniczyta w treningu metapoznawczym
z zastosowaniem Map Mys$li. Druga grupa w treningu
metapoznawczym z zastosowaniem Notatki Rysunkowej
a grupa kontrolna to dzieci, ktére zostaty zbadane w
dwoéch pomiarach z trzymiesiecznym odstepem czasu i nie
braty udziatu w powyzszych treningach. Warto zaznaczy¢,
ze dzieci z grupy kontrolnej to réwniez dzieci z diagnoza
ADHD.

treningu i po uptywie 3 miesiecy Testem Odroczonego

Uczestnicy zostali zbadani przed podjeciem

Nazywania (TON) mierzacym btedy pamieci operacyjnej.
Nalezy on do Baterii Diagnozy Testéw Poznawczych PU-1
[27]. TON polega na pokazywaniu dziecku kolorowych
obrazkéw azadaniem dziecka jest powiedzie¢, jaki obrazek
widzial dwa obrazki wczes$niej. Cato$¢ testu trwa ok 60
- 90 sekund. Analiza wtasciwosci psychometrycznych
w tym badaniu skoncentruje sie na liczbie ponownych
startéw (btednych odpowiedziach) Minimalna warto$¢
tego wskaznika wynosi 0 a maksymalna to 13. Analiza
rzetelno$ci tego testu wykazata, Zze jest on rzetelny
(a¢ Cronbacha = 0,82) [27].
Bateria Diagnozy Testéw PU-1 zyskato rekomendacje w

Warto tez podkresli¢, ze

dziedzinie psychologii klinicznej [28]. Cato$¢ projektu
zyskata zgode Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu
Psychologii KUL. Osoby zakwalifikowane do badan braty
w nim dobrowolny udzial, a rodzice dzieci wyrazili swoja
pisemnga zgode zar6wno na anonimowe badanie dzieci,
jak réwniez poézniejsze publikowanie wynikéw badan
naukowych.

Analiza statystyczna - strategia obliczen

W tym badaniu sprawdzono czy trening
metakognitywny istotnie wptynie na poprawe pamieci
operacyjneju dzieci zADHD. W tym celu wykonano analize
wariancji (ANOVA) dla pierwszego pomiaru wszystkich

uczestnikéw badania, aby sprawdzi¢, czy na wstepie grupy

Curr Probl Psychiatry 2019; 20(3): 217-227

s3 jednorodne. Nastepnie wykonano nieparametryczny

test znakéw Wilcoxona celem sprawdzenia réznic
miedzy pierwszym a drugim pomiarem dla kazdej z grup
osobno (Mapy Mysli, Notatka Rysunkowa, Kontrolna).
W  kolejnym kroku wykonano analize wariancji
ANOVA celem sprawdzenia rézni¢ miedzy grupami po
przeprowadzonym treningu pamieci operacyjnej. Ponizej

przedstawiono wyniki tych analiz.

Wyniki

Zakres popetnionych btedéw w Te$cie Odroczonego
Nazywania przez dzieci wynosi od 0 do 8 (na 13
mozliwych) (Tab.1). Najmniejsza liczbe btedéw popetnity
dzieci zakwalifikowane do grupy z Notatka Rysunkowa
(M=1,33; SD=1,23) a najwieksza liczbe btedéw uzyskaty
dzieci z grupy Kontrolnej (M=2,3; SD=2,52). Mimo tego,

Tab.1. Przedstawienie wynikow srednich dla zmiennej pamie¢
operacyjna mierzonej Testem Odroczonego Nazywania

PAMl[-;C OPERACYJNA
%;gi‘; Rysunki Kontrolna | Normy*
M 1,70 1,33 2,3
SD 1,50 1,23 2,52
1-5
Minimum 0 0 0
Maksimum 5 4 8
ANOVA F(2,42)=0,995 p=n.i.
*Podane normy zostaly przyjete dla usrednionego

wieku dzieci (M= 10,41). Wpisane liczby dotyczq wyniku
przecietnego

nie stwierdzono istotnie statystycznych réznic miedzy
badanymi grupami (F=(2,42)=0,995; p=n.i.).

Nastepnie sprawdzono, czy pamie¢ operacyjna
ulegta poprawie miedzy pierwszym a drugim pomiarem

w kazdej z trzech grup: Mapy Mysli, Notatka Rysunkowa

Tab. 2. Poréwnanie wynikéw Srednich dla zmiennej pamiec¢
operacyjna w pierwszym i drugim pomiarze

PAMIEC OPERACYJNA
Grupa Mapy Mysli R;/‘;‘:f: ,5’;; a Kontrolna
Pomiar 1 11 I 11 I 1
z 3,0 2,81 2,13
P 0,001 0,002 0,02
M 1,70 0,2 1,33 0,6 2,3 1,4
SD 1,50 | 056 | 1,23 | 091 2,52 | 1,68
Me 0 0 0 0 0 1
Minimum 5 0 4 0 8 0
Maksimum 1,70 2 1,33 3 2,3 7
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i w grupie Kontrolnej.

Wyniki (Tab. 2) wskazujg na istotne statystycznie
réznice w nasileniu $rednich po miedzy pierwszym
a drugim pomiarem w kazdej z trzech grup: Mapy
Mydli (M,= 1,70; 5D,=1,50; M,= 0,2; 5D,=0,56), Rysunki
(M,= 1,33; SD,=1,23; M,= 0,6; SD,=0,91) oraz w grupie
Kontrolnej (M= 2,3; SD,=2,52; M,= 1,4; SD,=1,68). Dla
kazdej z grup obliczono réwniez rangowy wspétczynnik
korelacji dwuseryjnej okreslajacy wskaznik sity efektu.
Jego wartos$¢ wskazuje, ze efekty sa duze. Oznacza to,
ze dzieci, ktdére uczestniczyty w treningu z Mapami Mysli
i Rysunkami popetniajg istotnie mniej btedéw w drugim
pomiarze, a iloSciowa sita tego zjawiska (odpowiednio:
r.=0,78; r =0,73) jest duza i wigksza od wynikéw dzieci,
ktére nie podlegaty zadnej stymulacji (r,=0,55).

Ostatnim krokiem byto sprawdzenie, czy réznice
miedzy grupami sa istotne statystycznie. Analizujac
stwierdzi¢,

przedstawione rezultaty (Tab.3) mozna

iz istnieja istotne statystycznie roéznice (p=0,021)

Tab. 3. Poréwnanie wynikéw Srednich dla zmiennej pamie¢
operacyjna w drugim pomiarze

PAMIEC OPERACYJNA
Mapy Mysli R)x%tgl?;gv a Kontrolna

M 0,2 0,6 14

SD 0,56 0,91 1,68
Me 0 0 1
Minimum 0 0 0
Maksimum 2 3 7

ANOVA F(2,42)=4,230; p=0,021
MM>K

w poziomie pamieci operacyjnej po treningu miedzy
grupami.

Poziom liczby popetnionych btedéw, bedacych
wskaznikiem pamieci operacyjnej w grupie z Mapami
Mysli (M=0,2; SD=0,56) jest istotnie nizszy (odpowiednio
p= 0,02) w poréwnaniu z grupa Kontrolng (M=1,4;
S$D=1,68). Natomiast nie istniejg istotne statystycznie
réznice miedzy grupg Mapy Mysli i Rysunki oraz Notatka
Rysunkowgq i grupa Kontrolna. Sita efektu mierzona dla
analizy wariancji (ANOVA) szacuje, iz wptyw Map Mysli w
13% ttumaczy wzrost pamieci operacyjnej (spadek liczby
bteddw). Jest to wynik okreslany jako maty.

Oznacza to, ze dzieci z grupy Mapy Mysli popetnity
istotnie mniej bledéw niz dzieci w grupie Kontrolnej,
jednak tylko w 13% mozna przypisa¢ ten progres
treningom z Mapami Mysli (w? = 0,13).

Dyskusja

Przeprowadzone analizy wykazaty, Ze pamiec

operacyjna poprawitasie istotnie u dzieci wkazdejztrzech
grup. Wyniki te majg swoje uzasadnienie w literaturze.
Diamond i Lee pisze, ze ta funkcja wykonawcza rozwija
sie bardzo ekspresyjnie u dzieci w wieku szkolnym
i nawet takie stymulacje jak wysitek fizyczny na lekcjach
wychowania fizycznego moze mie¢ znaczacy wplyw
na jej rozwdj [14]. Inni badacze podkre$lajg, Ze nie
tylko roéznorodna stymulacji ma znaczenie (zadania

pamieciowe, nauka nowych informacji) wazna jest
natomiast regularno$¢ podejmowanych aktywnosci
w czasie [29]. Dzieci z grup treningowych miaty

mozliwo$¢ regularnego i systematycznego trenowania
swojej pamieci operacyjnej bardziej niz dzieci z grupy
kontrolnej. Na co wskazuja réznice w ilo$ci popetnianych
btedéw w te$cie mierzacym pamiec¢ operacyjna. Najmniej
btedéw w drugim pomiarze miaty dzieci z grupy Mapami
Mysli, Srednia ilo$¢ btedéw miaty dzieci w grupie Notatki
Rysunkowej a najwiecej btedéw mialy wcigz dzieci
w grupie Kontrolnej. Wartym zaznaczenia jest réwniez
fakt, ze dzieci z grupy Notatki Rysunkowej na wstepie
miaty najmniejsza ilo§¢ popeinianych btedéw. Natomiast
dzieci z grupy Mapy Mysli na wstepie miaty $rednio blisko
dwoch btedéw. Mimo tego, to stymulacja z mapami mys$li
okazata sie najbardziej skuteczna.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze treningi
metakognitywne z zastosowaniem Map Mysli i Notatka
Rysunkowa istotnie zmniejszaja ilos¢ popeinianych
btedéw w zapamietywaniu przez dzieci. Natomiastjedynie
Mysli
uzyskane w grupie z tg stymulacja od grupy kontrolne;j.

stymulacja Mapami istotnie roéznicuje wyniki
Whnioski te wskazuja na to, ze metoda ta moze stanowic
istotne uzupetnienie innych form pomocy dla dzieci
z diagnoza. W przysztosci warto bytoby sprawdzi¢ wptyw
treningdw metagonitywnych na inne funkcje wykonawcze
u dzieci z ADHD oraz zadba¢ o wieksza grupe badawcza.
Bowiem kliniczna wielko$¢ préby eksperymentalnej (3 x
N=15) stanowi istotne ograniczenie tych badan. Niemniej
jednak przeprowadzone badanie dostarcza podstaw do
dalszej eksploracji, a wzmocniona pamie¢ operacyjna
moze przektadaé¢ sie na poprawe takich umiejetnosci
dzieci z ADHD jak: poprawa w zakresie nauki pisania
i czytania (zapamietywanie prawidlowych ksztattow
liter),
ustalonych zasad, czy lepsza orientacje czasowa [10].

zapamietywania i przywolywania z pamieci
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