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Streszczenie

Cel pracy: Analiza sprawnosci funkcji wykonawczych
u chlopcéw ze zdiagnozowang nadpobudliwoscia psy-
choruchowa z deficytami uwagi (artention deficit hyper-
activity disorder — ADHD).

Material i metody: W badaniach wziclo udzial 20
chlopcéw w mlodszym wieku szkolnym (7—11 lat) oraz
20 chlopcéw zdrowych wilaczonych do grupy kontrol-
nej (7-11 lat). Badanie funkcji wykonawczych zostato
przeprowadzone przy wykorzystaniu Testu sortowania
kart z Wisconsin (WCST).

Wyniki: Analiza wynik6w wykazala, ze grupa badana
istotnie rézni si¢ (na poziomie p < 0,05) od grupy kon-
trolnej dla wskaznikéw WCST: liczba bledéw ogdlem
(r = 2,3806), procent bledéw (+ = 2,288), odpowiedzi
perseweracyjne (+ = 2,405), procent odpowiedzi perse-
weracyjnych (# = 2,311), procent odpowiedzi pojecio-
wych (¢ = —2,662). Natomiast réznica dla wskaznikow
WCST: bledy perseweracyjne (¢ = 2,854), procent
bledéw perseweracyjnych (¢ = 2,850), btedy nieperse-
weracyjne (+ = 4,282), procent bledéw niepersewera-
cyjnych (¢ = 4,112) oraz liczba zaliczonych kategorii
(r = —3,050), jest istotna na poziomie p < 0,01.
Whnioski: Chtopcy z ADHD w wieku 7—11 lat istot-
nie statystycznie roznia si¢ pod wzgledem uzyskanych
wynikéw w tescie WCST od grupy kontrolnej. Dzieci
te popelnialy wigcej bledéw, czgéciej persewerowaly, za-
liczaly mniej kategorii, rzadziej odpowiadaly zgodnie
z pojeciowymi przestankami. Moze to $wiadczy¢ o ob-
nizonych zdolno$ciach wykonawczych do organizowa-
nia, kierowania i kontrolowania poznawczej aktywno-

$ci u chlopcéw z ADHD.

Stowa kluczowe: ADHD, funkcje wykonawcze, dzie-
ci, funkgje poznawcze.

Wstep

Zespél nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytami uwagi (attention deficit hyperactivity
disorder — ADHD) to jedno z najczgsciej wyste-

Abstract

Aim of the study: To evaluate executive functions
in boys with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD).

Material and methods: Twenty boys with ADHD
(aged 7-11) participated in the study along with 20
healthy boys (aged 7-11) who comprised the control
group. We used the Wisconsin Card Sorting Test
(WCST) to analyze executive functions in the research
and control group.

Results: The analysis of the results showed significant
differences (p < 0.05) between the research and control
group in the following WCST indicators: total mis-
takes ( = 2.3806), percentage of mistakes ( = 2.288),
perseverative answers (¢ = 2.405), percentage of per-
severative answers ( = 2.311), and percentage of con-
ceptual answers (¢ = —2.662). For the following WCST
indicators the differences were significant at p < 0.01:
perseverative mistakes (# = 2.854), percentage of per-
severative mistakes (# = 2.850), non-perseverative
mistakes (+ = 4.282), percentage of non-perseverative
mistakes (+ = 4.112), finished categories (¢ = —3.056).
Conclusions: Analysis of the results shows that there
are significant differences in functioning of executive
functions between boys with and without ADHD
measured by the WCST. Children with ADHD showed
reduced ability to modify the course of thinking and to
organize and control their cognitive activity.

Key words: ADHD, executive functions, children,
cognitive functions.

pujacych zaburzen wieku dziecigcego (Rowland
iwsp. 2002; Polanczyk i wsp. 2015). Wyréznia
sie trzy gltéwne grupy objawéw zwiazanych
z ADHD: nadpobudliwo$¢, impulsywno$¢ oraz
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deficyty w zakresie proceséw uwagi. Wielu
autoréw od lat podkresla jednak, ze gléwne
symptomy wspolwystepuja z innymi deficyta-
mi dotyczacymi takich sfer, jak samokontrola
emocjonalna, wzbudzenie motywacyjne, relacje
spoteczne czy zdolnosci szkolne (Brown i wsp.
2001; Lee i Danielson 2003; Barkley 2009; Savo-
lainen i wsp. 2014; Nugent i Smart 2014). Me-
taanaliza wystepowania zaburzen psychicznych
wirdéd dzieci i mlodziezy na §wiecie wykazata, ze
czesto$¢ wystepowania ADHD wynosi ok. 3,4%
(Polanczyk i wsp. 2015). Nadpobudliwo$¢ psy-
choruchowa z deficytami uwagi wystepuje nawet
3 razy czesciej u chlopcow niz dziewczynek, takze
wirdd chfopcoéw obserwuje sie wigksze natezenie
objawéw (Brown i wsp. 2001; Goldman i wsp.
1998; Arnett i wsp. 2015).

Wirdd czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na
rozw6j ADHD najcze$ciej wymienia si¢ czynniki
genetyczne i biologiczne (Lee i Danielson 2003;
Banaschewski i wsp. 2010; Zhang i wsp. 2012).
Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa z deficytami
uwagi jest w znacznym stopniu dziedziczona
(Faraone i wsp. 2005; Banaschewski i wsp.
2010; Zhang i wsp. 2012). Zgodnie z wynika-
mi przeprowadzonych badan objawy ADHD
obserwuje si¢ zaréwno u rodzicéw chorych dzieci,
jak i u innych, dalszych krewnych. Czestosé¢
wystepowania symptoméw u krewnych jest
Znaczaco statystycznie wyzsza w poréwnaniu
z adopcyjnymi cztonkami rodziny (Sprich i wsp.
2000). Czynniki biologiczne wiazane sa przede
wszystkim z charakterystyczna budowa mézgo-
wia oraz funkcjonowaniem neurotransmiteréw
u dzieci z nadpobudliwos$cig psychoruchowa (Lee
i Danielson 2003; Krain i Castellanos 2006). Ba-
dania wskazuja na szczegdlnie wazng role okolic
przedczotowych w rozwoju objawéw ADHD.
U o0s6b z tym zaburzeniem zaobserwowano
istotnie mniejsza objeto$¢ tych okolic mézgu
w poréwnaniu z grupa kontrolng (Barkley 1998;
Krain i Castellanos 2006). Kora przedczolowa
taczona jest m.in. ze zdolnoscig do hamowania
automatycznych reakcji, planowaniem dziatania
i przewidywaniem konsekwencji (Castellanos
i Tannock 2002).

Charakteryzujac nadpobudliwos$¢ psychoru-
chowa z punktu widzenia mechanizméw neuro-
psychologicznych, nalezy zwréci¢ uwage na
znaczenie proceséw hamowania oraz funkcji
wykonawczych w obrazie choroby. Cze$¢ autoréw
laczy deficyty obserwowane w nadpobudliwosci
z gorszym funkcjonowaniem wymienionych
zdolnosci poznawczych (Barkley 1997; Gioia
i wsp. 2000; Castellanos i Tannock 2002). Model
zaproponowany przez Russela Barkleya opisuje
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pie¢ podstawowych dla zespolu ADHD dysfunk-
¢ji (Barkley 1997). Sa to deficyty hamowania
reakcji, ktére wtérnie prowadzg do zaburzen
w obrebie pamieci operacyjnej, samoregulacji
wzbudzania emocjonalno-motywacyjnego, inter-
nalizacji mowy oraz rekonstrukeji. Konsekwencja
tych dysfunkdji jest obnizona zdolno$¢ do samo-
regulacji i samokontroli reakgji, co ujawnia si¢
w postaci nadpobudliwosci, impulsywnosci i pro-
bleméw z koncentracja uwagi, a takze prowadzi
do wtérnych deficytéw w obrebie proceséw
przewidywania, analizowania czy klasyfikowa-
nia. Procesy uwagi, hamowanie reakcji, pamigé
operacyjna, planowanie czy abstrahowanie sa
elementami wchodzacymi w sktad tzw. funkeji
wykonawczych (Pennington i Ozonoff 1996).
Sa to procesy zwiazane z formulowaniem i da-
zeniem do osiagniecia zaplanowanych celéw.
Podkresla sie w nich podstawowa role kontroli,
koordynowania i planowania poszczeg6lnych
czynnosci (Barkley 1997; Borkowska i Scholz
2010). W uproszczonym modelu s one definio-
wane jako funkgje dzialajace w oparciu o procesy
,gora-dét”. Maja one utatwia¢ podejmowanie
decyzji przy zachowaniu informacji o ewentu-
alnych dostgpnych wyborach w danej sytuacji,
a nastepnie jej integracje z pozostala wiedzg i do-
bér optymalnego dziatania (Middleton i Strick
2002).

Przeprowadzone do tej pory badania majace
na celu weryfikacje umiejetnosci wykonywania
zadan bezposrednio zwigzanych z aktywacja
funkcji wykonawczych daja niejednoznaczne
rezultaty. Scheres i wsp. (2004) wykazali, ze
grupa chlopcéw z ADHD wykazuje mniejsza
zdolno$¢ do kontrolowania interferujacych bodz-
cOw, a takze zatrzymania odpowiedzi, ktéra
juz trwa. Barnett i wsp. (2005) u dzieci z nad-
pobudliwoscia stwierdzili deficyty operacyjnej
pamieci wzrokowo-przestrzennej. Z kolei polskie
badania Borkowskiej i Scholz (2010) wykazaly
trudno$ci omawianej grupy w hamowaniu reak-
¢ji, monitorowaniu czynnosci i zdolnosci uwagi
wykonawczej do intencjonalnego kierowania
wysitkiem umystowym w zalezno$ci od wyma-
gan zadania. Pomimo gorszego funkcjonowania
poznawczego dzieci z opisywanej grupy, zdaniem
autorek ich deficyty nie pozwalaja na rozpoznanie
zaburzen w zakresie szerokiego spektrum funkeji
wykonawczych.

Mtodszy wiek szkolny, czyli etap rozwoju
uczestnikéw badan, to okres, w ktérym zgod-
nie z koncepcja Jeana Piageta nast¢puje przej-
$cie z etapu inteligencji przedoperacyjnej do
stadium operacji konkretnych. W tym czasie
osiagniete zostaja nowe zdolnosci umozliwiajace
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pelniejsze odbieranie i analizowanie elementéw
Swiata zewngtrznego 1 wewnetrznego (pojecie
stalo$ci masy, objetosci, dtugosci, liczby) na
poziomie konkretnym (Stefafiska-Klar 2004).
Pojecie stalosci jest kluczowe dla rozwiniecia
si¢ odwracalnosci w mysleniu. Dzigki przekona-
niu o niezmiennej liczbie elementéw w danym
zbiorze, pomimo zmian ukladu tych elementéw,
mozliwy staje si¢ powrdt do stanu wyjsciowego
za pomocg odwrécenia czynnosci, ktére zmie-
nily ten uktad (Donaldson 1981). Odwracanie
to nie jest juz przypadkowym dzialaniem na
rzeczywistych przedmiotach, ale opiera si¢ na
zinternalizowanych reprezentacjach konkret-
nych istniejacych przedmiotéw. Umiejetnosé
ta jest $ci§le powiazana z rozwojem poznawczej
decentracji. Jest to zdolnos¢ do ujmowania ele-
mentdw rzeczywistosci (przedmiotdw, zjawisk,
zdarzefi, oséb) z wielu réznych perspektyw, co
pozwala na tworzenie bardziej zlozonego i obiek-
tywnego ich obrazu. Odwracalno$¢ myslenia
oraz decentracja sa podstawa do osiagnigcia
sposobu myslenia przyczynowo-skutkowego,
dzieki ktéremu mozliwe staje sie adekwatne
rozumienie i wyja$nianie przyczyn zdarzed czy
zjawisk oraz antycypowanie nastepstw dzialan
(Stefanska-Klar 2004).

Celem przeprowadzonych badan bylo ustale-
nie poziomu sprawnosci funkcji wykonawczych
wsrdd chlopcéw z ADHD w mlodszym wieku
szkolnym.

Materiat i metody

Na badania uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, a uczestnicy wy-
razili $wiadomg zgode na udzial w nich. Bada-
nia przeprowadzono w trybie indywidualnym.
Z kazdg z rodzin termin badania byl wybierany
indywidualnie. Jezeli w trakcie badania po-
jawialy si¢ watpliwosci, byly one wyjasniane
zgodnie z wystandaryzowang procedurg narzedzi.
W badaniu wykorzystano neuropsychologiczne
metody badania funkcji wykonawczych. Do we-
ryfikacji zwiazku pomiedzy ADHD a poziomem
zdolno$ci funkcji wykonawczych zastosowano
procedury poréwnywania $rednich za pomocg
testu ¢ Studenta (pakiet statystyczny SPSS).

Badany mial za zadanie rozwiazac Test sorto-
wania kart z Wisconsin (WCST), co zajmowalo od
20 do 30 minut. Test WCST stuzy do badania
umiejetnosci tworzenia pojeé, utrzymywania
motywacji na odpowiednim poziomie, elastycz-
nosci w mysleniu, a takze umiejetno$ci zmiany
i dostosowania nastawien w zaleznosci od infor-

macji naplywajacych z otoczenia (Jaworowska
2002). Jest on uwazany za narzedzie stuzace do
pomiaru funkcji wykonawczych rozumianych
jako funkcje nadzorcze, kontrolujace i kierujace
aktywnoscia poznawcza. Zgodnie z procedura
w badaniu wykorzystuje sie dwie talie po 64 kar-
ty kazda oraz cztery karty wzorcowe. Zadaniem
badanego jest dopasowanie kolejnych kart do
kart wzorcowych wg regut stworzonych w pro-
cedurze narzedzia, ktére badany moze odkryé na
podstawie informacji zwrotnych otrzymywanych
od osoby badajace;j.

Badania w grupie kontrolnej réwniez prze-
prowadzono za pomoca testu WCST i byly one
takze prowadzone w trybie indywidualnym.
Chtopcy na posortowanie kart potrzebowali od
20 do 30 minut.

Caly projekt badawczy wykonano w dwéch
grupach, z ktérych jedna byta grupa bada-
ng, a druga kontrolng. Razem przebadano 40
chtopcéw w wieku 7—11 lat. Osoby z grupy
badanej to dzieci ze zdiagnozowanym przez
psychiatre dziecieccego ADHD, podopieczni
o$rodkéw diagnostycznych, terapeutycznych
i pedagogicznych w Poznaniu (9,9 1,25 roku).
Poza ADHD u 0séb z grupy badanej w ankiecie
dotyczacej stanu zdrowia wypelnianej przez ro-
dzicéw nie odnotowano wystepowania choréb
czy zaburzen mogacych wplywaé na wyniki
badan (takich jak zapalenie tarczycy, padaczka,
urazy glowy). Pieciu chlopcéw bylo w trakcie
stosowania lek6w na bazie metylofenidatu. Poza
tym w grupie badanej rodzice nie deklarowali,
aby ich dzieci przyjmowaly stale leki. Grupe
kontrolng stanowili zdrowi chlopcy, uczniowie
Spotecznej Szkoly Podstawowej nr 4 w Pozna-
niu (9,2 *=1,32 roku). W ankiecie dotyczacej
stanu zdrowia wypelnianej przez rodzicéw nie
odnotowano wystepowania ADHD ani innych
zaburzent mogacych wplywad na wyniki badan
(takich jak zapalenie tarczycy, padaczka, urazy
glowy). Chlopcy nie przyjmowali stale zadnych
lekéw.

Wyniki

Do weryfikacji zwiazku pomiedzy ADHD
a poziomem funkcji wykonawczych zastosowano
procedury poréwnywania $rednich za pomo-
ca testu ¢ Studenta dla préb niezaleznych dla
wskaznikéw WCST (tab. 1.). Wartosci srednie
i odchylenia standardowe wskaznikéw testu
WCST dla obu grup (badanej i kontrolnej)
przedstawiono w tabeli 2.

Analiza wynikéw uzyskanych z wykorzy-
staniem testu # Studenta wskazuje, iz réznica
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warto$ci $rednich dla grupy badanej i kontrolne;j
jest istotna na poziomie p < 0,05 dla wskazni-
kéw WCST: liczba btedéw ogdtem (2 = 2,386),
procent bledéw (# = 2,288), odpowiedzi perse-
weracyjne (¢ = 2,405), procent odpowiedzi per-
seweracyjnych (# = 2,311), procent odpowiedzi
pojeciowych (# = —2,662). Natomiast rdznica
dla wskaznik6w WCST: bledy perseweracyjne
(r = 2,854), procent bledéw perseweracyjnych
(t = 2,850), bledy nieperseweracyjne (¢ =
= 4,282), procent bledéw nieperseweracyjnych
(r = 4,112) oraz liczba zaliczonych katego-
tii (# = —3,050), jest istotna na poziomie p <
0,01. Réznica warto$ci okazala sie nieistotna
dla wskaznikéw: odpowiedzi pojeciowe, pro-
by przeprowadzone do momentu zaliczenia
pierwszej kategorii oraz porazka w utrzymaniu
nastawienia. Analiza wartosci $rednich uzyski-
wanych w poszczegdlnych wskaznikach (przy
weczesniejszym uwzglednieniu istotnosci réznic)
przez chtopcéow z ADHD oraz grupe kontrolng

Analiza funkcji wykonawczych u chtopcéw z ADHD

pozwala stwierdzi¢, iz dzieci z grupy badanej
uzyskiwaly statystycznie gorsze wyniki w tescie
WCST — popetnialy wiecej bledéw (kazdego
rodzaju, takze procentowy udzial bledéw we
wszystkich odpowiedziach byl wyzszy), udzielaly
wiecej odpowiedzi perseweracyjnych, zaliczaly
mniej kategorii oraz udzielaly procentowo mniej
odpowiedzi pojeciowych.

W celu weryfikacji zwiagzku miedzy ADHD
a zdolno$cia do modyfikacji toku myslenia po-
réwnano wybrane wskazniki WCST (odpowiedzi
perseweracyjne, procent odpowiedzi persewera-
cyjnych, bledy perseweracyjne, procent bledéw
perseweracyjnych). Wyszczegdlnione wskazniki
uznano za najbardziej istotne dla weryfikacji
zdolnosci zmiany dotychczasowego toku mysle-
nia — perseweracje $wiadczg o kontynuowaniu
dotychczasowego sposobu rozumowania i roz-
wigzywania zadania. Warto$ci Srednie wyszcze-
gblnionych wskaznikéw testu WCST w grupie
dzieci z ADHD sa wyzsze od wartosci grupy

Tabela 1. Poréwnanie srednich wartosci wskaznikéw WCST dla grupy badanej i kontrolnej

Wskazniki _ Testlevene'a Test t rownosci $rednich
jednorodnosci wariancji
F Istotnosé t df Istotnosc
(dwustronna)

liczba btedow ogoétem zatozono rownoscé 3,781 0,059 2,386 38 0,022
wariancji

procent btedow zatozono rownoscé 2,078 0,158 2,288 38 0,028
wariancji

odpowiedzi nie zatozono 5,173 0,029 2,405 30,657 0,022

perseweracyjne rownosci wariancji

procent odpowiedzi zatozono réwnosé 3,488 0,070 2,311 38 0,026

perseweracyjnych wariancji

btedy perseweracyjne nie zatozono 5,432 0,025 2,854 30,221 0,008
rownosci wariancji

procent btedéw zatozono rownosé 3,642 0,064 2,850 38 0,007

perseweracyjnych wariancji

btedy nieperseweracyjne  nie zatozono 9,006 0,005 4,282 26,913 0,000
rownosci wariancji

procent btedow zatozono réwnos¢ 1,727 0,197 4,112 38 0,000

nieperseweracyjnych wariancji

odpowiedzi pojeciowe nie zatozono 9,331 0,004 -1,937 24,670 0,064
rownosci wariancji

procent odpowiedzi nie zatozono 9,073 0,005 -2,662 30,295 0,012

pojeciowych rownosci wariancji

liczba zaliczonych nie zatozono 24,415 0,000 -3,056 21,850 0,006

kategorii rownosci wariancji

préby przeprowadzone nie zatozono 12,800 0,001 2,024 19,232 0,057

do zaliczenia pierwszej rownosci wariancji

kategorii

porazka w utrzymaniu zatozono réwnosc 0,769 0,386 1,141 38 0,261

nastawienia wariancji

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie statystyk SPSS.
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kontrolnej (tab. 2.). Rezultaty uzyskane w tescie
¢ Studenta (tab. 1.) pokazuja, ze réznice migdzy
warto$ciami dla grup sa istotne statystycznie dla
wszystkich wskaznikéw.

Dyskusja

Badania potwierdzily istnienie zwiazku po-
miedzy nadpobudliwoscig psychoruchowa a po-
ziomem sprawnosci funkcji wykonawczych.
Chtopcy z grupy badanej istotnie statystycznie
réznia sie pod wzgledem uzyskanych wynikéw
w tescie WCST od grupy kontrolnej. Dzieci te
popelnialy wiecej bledéw, czesciej persewero-
waly, zaliczaly mniej kategorii, rzadziej odpo-
wiadaly zgodnie z pojeciowymi przestankami.
Moze to $wiadczy¢ o obnizonych zdolnosciach
wykonawczych do organizowania, kierowania
i kontrolowania poznawczej aktywnosci u chiop-

Tabela 2. WCST —wartosci srednie i odchylenia standardowe
dla grupy badanej (n = 20) i kontrolnej (n = 20)

Wskazniki Grupa Srednia Odchylenie
standardowe
liczba btedow b 40,60 21,147
ogbtem K 26,20 16,776
procent btedéw b 34,36 13,891
k 25,22 11,247
odpowiedzi b 24,30 17,008
perseweracyjne K 13,70 9,958
procent odpowiedzi b 20,50 12,252
perseweracyjnych K 13,14 7,269
btedy b 21,05 13,332
perseweracyjne K 11,25 7,622
procent btedow b 17,83 9,408
perseweracyjnych K 10,88 5,516
btedy b 19,55 11,404
nieperseweracyjne K 750 5326
procent btedéw b 16,53 7,870
nieperseweracyjnych K 782 5591
odpowiedzi b 59,05 13,979
pojeciowe k 65,55 5,463
procent odpowiedzi b 55,79 19,463
pojeciowych K 69,15 11,172
liczba zaliczonych b 4,45 1,905
kategoril K 5,80 0,523
préby przeprowa- b 25,50 28,198
d.zone do' zallczen{'a K 12,70 2203
pierwszej kategorii
porazka w utrzyma- b 1,15 0,933
niu nastawienia K 0,80 1,005

Zrodto: Opracowanie witasne na podstawie statystyk SPSS.

c6w z ADHD. Takze zdolno$¢ do swobodne;j
modyfikacji toku my$lenia, badana za pomoca
czterech wskaznikéw perseweracyjnych WCST,
okazala si¢ deficytowa. Chlopcy nie potrafili
zmieni¢ swojego sposobu rozumowania w odpo-
wiedzi na zmieniajace si¢ warunki, co $wiadczy
o inercji myslenia.

Uzyskane wyniki testu WCST Scisle kore-
sponduja z wczesniejszymi badaniami dzieci
z ADHD. Rezultaty otrzymane przez Barkleya,
badania Boucugnani i Jones, Heaton i wsp. czy
Nastaran i wsp. pozwalaja wnioskowa¢ o zabu-
rzeniu funkcji wykonawczych dzieci z ADHD,
mniejszej elastyczno$ci proceséw rozumowania
skutkujacej inercjg w mysleniu (Barkley 1997,
1998; Jaworowska 2002; Ahmadi i wsp. 2014).
W WCST popetnialy one istotnie wiecej bledow,
cze$ciej persewerowaly, zaliczaly mniej katego-
rii pojeciowych niz dzieci z grup kontrolnych.
Otrzymane wyniki okazaly si¢ zgodne z mode-
lem Barkleya dotyczacym roli dysfunkcji pro-
ceséw hamowania w zespole ADHD (Barkley
1997, 1998). Zdolnos¢ do zmiany dotychczaso-
wego dziatania, sposobu rozumowania wymaga
zablokowania wczesnych, spontanicznych reakcji
i wstrzymania juz podjetych czynno$ci myslo-
wych w celu zadecydowania o ich adekwatnosci.
Wystepujace u 0os6b z ADHD deficyty hamo-
wania reakcji zaburzaja funkcjonowanie tych
proceséw, co znalazto odzwierciedlenie w obni-
zonej zdolnosci do modyfikacji toku myslenia
u przebadanych dzieci z ADHD.

Analiza metodologicznych zalozen przedsta-
wionych badaf pozwala wnioskowaé o ograni-
czonej trafno$ci zewnetrznej uzyskanych rezul-
tatdw, czyli mozliwosci generalizacji wnioskéw
z nich plynacych. Przede wszystkim nalezy za-
uwazy¢ mata liczbe badanych (z = 20). Tak malo
liczna préba nie moze spetnia¢ warunkéw repre-
zentatywnosci dla calej populacji os6b z ADHD.
Istotnym elementem wplywajacym na wartos§é
uzyskanych wynikéw jest takze brak kontroli
czasu i formy oddzialywan terapeutycznych
oraz nasilenia objawéw ADHD u uczestnikéw
badania. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na charakte-
rystyke rodzicow, ktérzy zgodzili si¢ na udziat ich
dzieci w badaniach. Byly to osoby, ktére podjety
proby leczenia zaburzenia w o$rodkach me-
dycznych i/lub wychowawczo-terapeutycznych
i ktore takze same uczestnicza w warsztatach
psychoedukacyjnych. Moze to $wiadczy¢ to o ich
duzej motywacji do pracy nad objawami ADHD
u dziecka. Mozna przypuszczal, iz chlopey dzigki
podjetym $rodkom terapeutycznym prawdopo-
dobnie lepiej sobie radzg z symptomami choroby
niz dzieci, ktdre nie zostaly poddane terapii.

114

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2015



Whnioski

Chlopcy z ADHD w wieku 7—11 lat istotnie
statystycznie rznig sic pod wzgledem wynikéw
uzyskanych w tescie WCST od grupy kontrol-
nej. Dzieci te popelnialy wiecej bledéw, cze-
$ciej persewerowaly, zaliczaly mniej kategorii,
rzadziej odpowiadaly zgodnie z pojeciowymi
przestankami. Moze to §wiadczy¢ o obnizonych
zdolno$ciach wykonawczych do organizowania,
kierowania i kontrolowania poznawczej aktyw-
nosci u chlopcéw z ADHD. Wskazane jest, aby
w pracy z dzie¢mi z ADHD uwzgledni¢ diagnoze
funkcji wykonawczych i zdolno$ci do modyfi-
kacji toku myslenia, co pozwoliloby uwzgledni¢
te sfery w projektowanych oddzialywaniach
terapeutycznych.
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