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Streszczenie

Test Kinga-Devicka (K-D) stanowi przesiewowe narzedzie do subiektyw-
nej oceny sakadowych ruchow oczu wystepujqcych podczas czytania.
Celem niniejszych badan byto rozpoczecie procesu standaryzacji tego
testu w Polsce u dzieci w wieku od 7 do 15 lat.

Przebadano tqcznie 358 uczniow szkoty podstawowej oraz gimnazjum
z miasta Ktobuck (woj. Slgskie) i jego okolic. Otrzymane czasy odczy-
tywania kart testu K-D zostaty zestawione z czasami osigganymi przez
duriskie i amerykariskie dzieci. Ponadto w badanej grupie dzieci i na-
stolatkow dokonano analizy porownawczej pomiedzy wynikami dla
kolejnych grup wiekowych oraz pomiedzy wynikami osiqganymi przez
chtopcow i dziewczeta z kazdej grupy wiekoweyj.

Wykazano, ze pomiedzy dzie¢mi polskimi i amerykariskimi nie wystepu-
jq znaczne roznice w wynikach testu K-D. Najbardziej dynamiczne zmia-
ny w wynikach testu K-D u dzieci polskich byty zauwazalne w okresie od
9. do 11. roku zycia. W grupach wiekowych 12- oraz 13-latkow nie od-
notowano znaczqcych roznic dla wynikow testu K-D. Rowniez zblizone
wyniki osiggata grupa 14-i 15-latkow. Nie odnotowano istotnych roznic
w wynikach testu K-D dla dziewczqt i chtopcow. Uzyskane lokalne normy
dla K-D nalezatoby rozszerzy¢ w kolejnych badaniach w celu stworzenia
ogdlnopolskiej normy dla testu Kinga-Devicka.

Wprowadzenie

Ruchy oczu petnia niezmiernie istotna role w procesie widzenia. Umoz-
liwiaja one zmiane potozenia gatki ocznej w celu nakierowania dotka
Srodkowego na dany obiekt oraz pozwalajg utrzymac stabilne widzenie,
chociazby podczas ruchéw gtowy. Istotng rola ruchéw oczu jest takze
utrzymanie pojedynczego widzenia obuocznego [1].

System sakadyczny stanowi jeden z szesciu systeméw okoruchowych.
Sakady to szybkie ruchy gatek ocznych, ktérych celem jest nakierowanie
dotka Srodkowego na obiekt zainteresowania, co umozliwia jego percep-
Gje z najwyzsza mozliwa jakoscia. Sakady stanowia najczesciej wystepuja-
cy sposob zmiany pozycji gatki ocznej [2]. Zaburzenia tych ruchéw moga
manifestowac sie problemami z czytaniem i pisaniem, co u dzieci moze
stanowic przeszkode w efektywnej nauce, a u dorostych w pracy. Ponadto
moga ohjawiac sie problemami z koordynacja wzrokowo-ruchowa obser-
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King-Devick (K-D) test is a screening tool for indirect evaluation of
saccadic eye movements that occur during reading. The aim of the
present paper was to start research that will, resultingly, create the
standardized norms for the King-Devick test in Poland for children
aged 7 to 15 years.

Using the K-D test, 358 students from primary and secondary school
from Ktobuck (Silesian) and their surroundings were examined. The
obtained results were compared with the results received in the USA
and Denmark. Moreover, the comparison analysis was made for two
groups: 1. subsequent age groups, and 2. age-matched boys and girls.
Based on the comparison between the obtained results and those
from Danish and American population, it can be observed that are no
significant differences in the K-D test results between the Polish and
the US children. The most dynamic changes between age groups were
observed in the age range 9-11 yr. 12- and 13 year-olds achieved close
results, similar situation took place for 14- and 15-year-olds. There
are no reported significant differences in K-D test results between boys
and girls. The obtained local standards for K-D should be extended in
further studies to create nation-wide standards for the King-Devick
test.

wowana zwtaszcza podczas uprawiania sportéw. Zatem ocena kontroli
okulomotorycznej stanowi wazny element badania wzroku. Ruchy sak-
kadowe moga by¢ badane przy pomocy testow bezposredniej obserwacji,
okulografii, a takze testow wzrokowo-werbalnych [3].

Test Kinga-Devicka (test K-D) obok testu Developmental Eye Move-
ment (test DEM) stanowi jeden z szerzej stosowanych testow wzrokowo-
-werbalnych w USA. Jest to przesiewowe narzedzie do posredniej oceny
sakkadowych ruchéw oczu wystepujacych podczas czytania. Test K-D
sktada sie z czterech kart (ryc. 1). Pierwsza z nich stanowi karte demon-
stracyjna. Trzy kolejne sg kartami testowymi o narastajacym poziomie
trudnosci. Test ten zostat opracowany w 1976 roku przez Alana Kinga
i Stevena Devicka jako wskaZnik umiejetnosci czytania (korelagja ruchéw
sakkadowych z procesem czytania). Obecnie lista jego zastosowar jest
bardzo szeroka i obejmuje zastosowanie przy postepowaniu diagnostycz-
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nym w przypadku zaburzeri w czytaniu spowodowanych dysfunkcja ruchéw
oczu [4] czy urazéw gtowy i wstrzasnier mézgu podczas uprawiania spor-
téw kontaktowych [5]. Ponadto test ten stosowany jest do oceny wptywu
braku snu na funkcje poznawcze [6], wczesnego wykrycia zaburzen funk-
gi poznawczych indukowanych hipoksja [7] oraz do oceny jakosci zycia
(funkgji wzrokowych) w chorobie Parkinsona [8] czy stwardnieniu rozsia-
nym (MS) [9]. Przez wielu optometrystow wykorzystywany jest takze do
oceny postepéw u pacjentéw poddanych terapii wzrokowej. W Polsce test
K-D nie jest tak powszechnie stosowany jak w USA. Jednym z powodow
matej popularnosci tego testu wsréd polskich specjalistéw moze by¢ brak
og6lnokrajowych norm wiekowych.
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Ryc. 1. Test Kinga-Devicka
zrodto: www.elsevier.es/ficheros/publicaciones/18884296/0000000800000002/v2_201504190252/
S1888429614001162/v2_201504190252/en/main.assets/grl.jpeg. Pobrano dnia 20.03.2017.

Atutami testu K-D sa niewatpliwie szybkos¢ jego wykonania (okoto 5
minut wraz z podaniem badanemu petnej instrukgji) oraz tatwa interpre-
tagja otrzymanego wyniku (poréwnanie czasu i liczby btedéw z normami
wiekowymi). Jako szybka metoda przesiewowa mogtby stanowi¢ pomoc
w okresleniu postepéw terapii np. psychologiczno-pedagogicznej u dzie-
c z problemami w czytaniu lub/i optometrycznej terapii widzenia lub
wskaznik efektywnosci danego rozwigzania korekcyjnego (np. korekgji
okularowej, pryzmatycznej, etc.). Ponadto stosowanie tego testu mogto-
by mie¢ pozytywny wptyw na jako$¢ komunikacji pomiedzy optometrysta
a badanym lub/ijego rodzicami, poprzez prezentacje poprawy osiaganych
wynikéw w testach wzrokowo-werbalnych.

Wada testu K-D, jak kazdego testu wzrokowo-werbalnego, jest fakt, ze
obnizony wynik moze wynika¢ z niedostatecznie wyksztatconych funkgji
werbalnych, a nie z zaburzonych ruchéw sakadowych [3].

Materiati metody

Uczestnicy

Niniejsze badania zostaty wykonane u dzieci i mtodziezy szkolnej w prze-
dziale wiekowym od 7 do 15 lat, pochodzacych z miasta Ktobuck i jego
okolic. W badaniu wzieto udziat 358 uczniéw szkoty podstawowej i gim-
nazjum, w tym 186 dziewczat i 172 chtopcéw. Z analizy wytaczono wyniki
pieciu uczniéw, ktérzy nie ukoriczyli testu (cztery osoby z powodu stresu
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emocjonalnego, jedna osoba z powodu znaczacego stabowidzenia). Dal-
szej analizie zostaty poddane wyniki 353 uczniéw podzielonych na dzie-
wiec grup wiekowych. Stosunek liczby chtopcow (167) do liczby dziewczat
(186) wynidst 1 do 1,11. Doktadna liczebnosé danych grup wiekowych

zostata przedstawiona na wykresie 1.
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Wykres 1. Liczebnos¢ uczestnikow badania ze wzgledu na wiek oraz pte¢

Metoda badawcza

Posrednie badanie sakadowych ruchéw oczu podczas czytania zostato
przeprowadzone za pomoca testu K-D w cichym pomieszczeniu, w kté-
rym znajdowat sie tylko badany i badajacy. Badany siedziat na wygodnym
krzesle z oparciem, przed nim na biurku znajdowat sie test K-D o$wietlony
lampka biurkowa. W trakcie wykonywania pomiaru osoba badana trzymata
test w dogodnej dla siebie odlegtosci czytania (instrukgja prowadzacego
badanie brzmiata: ,Prosze chwyC te karte tak, jakbys czytat/czytata
ksiazke™) [10]. Zadanie byto wykonywane w noszonej korekgji okularowej,
oile takowa badany posiadat.

Na poczatku badajacy prezentowat karte demonstracyjna. Przed
rozpoczeciem czytania cyfr znajdujacych sie na karcie demonstracyjnej
badany otrzymywat krétka instrukcie: ,Prosze, abys$ przeczytat/-a wi-
doczne cyfry na gtos, najszybciej jak potrafisz i staraj sie nie popetni¢
btedéw. Strzatki wskaza Ci kierunek czytania”. Podczas czytania karty
demonstracyjnej obserwowano zachowanie osoby badanej. Szczegélng
uwage zwracano na ruchy gtowy podczas czytania; wskazywanie i wo-
dzenie za pomoca palca. Jezeli ktéres z powyzszych zachowar zostato
zaobserwowane, to zwracano na nie uwage badanemu: ,Podczas czy-
tania cyfr mozesz korzystac tylko ze swoich oczu, staraj sie nie ruszaé
gtowa ani nie pomagac sobie palcem” i ponownie proszono o odczyta-
nie cyfr z karty demonstracyjnej. Nastepnym etapem byto rozpoczecie
witasciwego testu sktadajacego sie z trzech kart: ,Na nastepnej stronie
zobaczysz kolejna karte. Twoje zadanie bedzie doktadnie takie samo jak
poprzednio, ja natomiast bede mierzyt Twéj czas i liczyt btedy. Staraj sie
ich nie popetniac. Jezeli szybko poprawisz swéj btad, nie bede go zapi-
sywat. Zaczynamy na moja komende, czy jestes gotowy/gotowa? Uwaga:
trzy, cztery, START” [10].

Po przeczytaniu ostatniej cyfry na kazdej karcie zatrzymywano stoper,
notowano czas oraz liczbe popetnionych btedéw dla kazdej z trzech kart
(L, IIi IOI). Za btad uwazano kazde ominigcie, dodanie lub przestawienie
cyfry podczas czytania. Gdy badany ominat lub powt6rzyt caty rzad zawie-



rajacy piec cyfr, doliczano pie¢ btedéw. Suma osobno dla czaséw, jaki licz-
by btedéw z trzech kart testowych stanowita wynik ogélny testu K-D [10].

Analiza

Zaréwno statystyki opisowe, jak i poréwnawcze uzyskanych wynikéw
w kazdej z grup wiekowych wyznaczone zostaty przy pomocy programu
Statistica (wersja 12). Postuzyty one do ogélnej charakterystyki grupy ba-
dawczej oraz okreslenia norm dla testu K-D.

Analizy poréwnawcze przeprowadzono dla sprawdzenia istotnosci r6z-
nic czaséw odczytywania oraz liczby popetnionych btedéw pomiedzy ko-
lejnymi grupami wiekowymi, a takze pomiedzy chtopcami i dziewczynkami
w obrebie danej grupy wiekowej. Wszystkie analizy poréwnawcze dokona-
no na poziomie istotnosci 0,05. W zaleznosci od spetnionych kryteriéw do
analizy stosowano testy parametryczne (test t-Studenta) lub nieparame-
tryczne (test U-Manna-Whitneya).

Wyniki i dyskusja

Normy dla testu Kinga-Devicka

Normy dla testu Kinga-Devicka u dzieci w wieku od 7 do 15 lat zostaty
wyznaczone na podstawie catej grupy, ktéra wzieta udziat w badaniu.
Dla pierwszych dwdch kart testowych byto to 353 uczniéw, natomiast dla
trzech kart testowych byto to 337. Réznica ta wynikata z faktu, ze 16 dzieci
(z grup wiekowych: 7-, 8- i 9-latkéw) nie poradzito sobie z trzecig kartg
testowa. Normy dla dwéch kart testowych zostaty opracowane, podobnie
do norm amerykariskich, w przedziale wiekowym do 10. r.z. (tab. 1), na-
tomiast dla trzech kart testowych w przedziale od 7. do 15. r.z. (tab. 2).
Osiagniecie wyniku (czasu lub liczby btedéw) wyzszego niz $redni wynik
powiekszony o jedno odchylenie standardowe oznacza niezaliczenie te-
stu, tzw. wynik krytyczny.

Wiek | Sredni czas [s] | Czas krytyczny [s] | Maksymalna liczba btedow

7 61-72 273 6
8 52-62 263 5
9 49-57 258 3
10 41-48 249 2

7 100-115 2116 10
8 86-101 >102 10
9 80-91 292 9
10 66-77 >78 4
1 60-71 272 4
12 55-61 262 3
13 52-59 260 3
14 46-53 >54 2
15 45-52 253 2

Tab. 2. Normy testu Kinga-Devicka wyznaczone dla trzech kart testowych

Zestawienie uzyskanych wynikow z wynikami dla USA i Danii

Dla trzech grup wiekowych (9-, 12-1 14-latkéw) zestawiono Srednie wyniki
czas6w odczytywania cyfr z trzech kart testu K-D zebranych w badaniach
wykonanych wczesniej w USA [11], Danii [12] oraz w niniejszych bada-
niach. Wyniki zostaty przedstawione na wykresie 2.
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Wykres 2. Porownanie wynikow uzyskanych w badaniach polskich dzieci z wynikami dzieci
amerykanskich i dufiskich ‘

Doktadne poréwnanie wynikéw dla 9-, 12- i 14-latkéw z Polski, Da- |
nii i USA byto trudne, poniewaz nie dysponowano surowymi danymi
i niemozliwe byto okreslenie, czy wystepujace réznice sa istotne staty- \
stycznie. Jednakze zestawienie Srednich wynikéw dla poszczegélnych
grup wiekowych sugeruje, ze pomimo znacznych réznic czasowych ‘
wystepujacych dla dzieci duriskich w pierwszych dwéch grupach wieko- ‘
wych, $rednie czasy wykonania testu K-D dla 14-latkéw sa we wszyst-
kich krajach na podobnym poziomie. Takie wyniki moga sugerowac, ze \
niezaleznie od populacji uktad sakadyczny osiaga dojrzatos¢ w wieku 14
lat [13]. |

Gorsze czasy osiagane przez duriskie dzieci w przypadku 9- i 12-lat- ‘
kéw moga dziwi¢ ze wzgledu na fakt, ze liczebniki w jezyku duriskim sa
najkrétsze sposrdd trzech omawianych narodowosci, co powinno impli- ‘
kowa¢ krotszy czas odczytania cyfr w stosunku do dzieci z pozostatych
krajow. Ponadto liczebniki polskie sa dtuzsze w stosunku do tych w USA, |
czego nie odzwierciedlaja juz wyniki przedstawionych badar, pokazuja-
ce, ze we wszystkich badanych grupach srednie wyniki byty podobne dla ‘
dzieci polskich i amerykariskich. |

Porownanie wynikow osigganych przez polskie dzieci w réznych |
grupach wiekowych
Wiadomo, Ze rozwéj dziecka nie przebiega liniowo, tylko skokowo. ‘
Prawdopodobnie rozwéj funkcji ocenianych za pomoca testu K-D prze- ‘
biega w podobny sposéb. Zatem w okreslonych latach zycia powinny
wystepowac raczej grupy wiekowe o podobnych wartosciach osigganych \
dla danych parametréw (czas odczytu i liczba popetnianych btedéw) te-
stu K-D, anizeli nastepowe zmiany pojawiajace sie kazdego roku zycia.
Poréwnano otrzymane wyniki pomiedzy kolejnymi grupami wie- ‘
kowymi w celu sprawdzenia, czy i jak duze sa réznice pomiedzy da-
nymi latami. Srednie czasy odczytu kart testowych i liczby btedéw \
dla poszczegélnych grup wiekowych zostaty zebrane na wykresie 3
(dla dwéch kart testowych) i wykresie 4 (dla trzech kart testowych). ‘
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Poréwnujac kolejne grupy wiekowe dla dwéch kart testowych,
wykazano statystycznie istotne réznice w czasie czytania pomie-
dzy grupa 7- a 8-latkéw (60,7 vs. 51,7 sek., 27/8cz= 3,22; Py/se:=
0,001) oraz pomiedzy grupa 9- a 10- latkéw (48,1 vs. 41,1 sek.,
ZQ/lOcz= 4,315 Py 1, = 0,000). Dla powyzszych poréwnan nie za-
obserwowano réznic w liczbie popetnionych btedéw (1,9 vs 1,8,
Z, 0= -0,68; p, o, = 0,494) 1 (0,8 vs. 0,7, Z, = -0,42; P, =
0,627 ). W grupie 8- i 9-latkéw nie odnotowano statystycznie
istotnych réznic zaréwno w Srednich czasach potrzebnych na wy-
konanie testu, jak i liczbie popetnionych btedéw (51,7 vs. 48,1
sek., Zy /0= 1.525 Py, = 0,128) 1 (1,8 vs. 0,8, Ly o= 1735 Pyony
=0,082).
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Wykres 4. Porownanie wyniku testu dla trzech kart testowych pomiedzy kolejnymi grupami wiekowymi

Wyniki dla trzech kart testowych réwniez wykazaty, ze grupa
8-latkéw wypadta statystycznie lepiej od 7-latkéw w aspekcie
czasu wykonywania testu (99,6 vs. 85,2 sek., t7/8a= 3,06; Pse =
0,004). Z przeprowadzonych analiz wynika, ze 9-latkowie czyta-
li zdecydowanie wolniej od 10-latkéw (79,6 vs. 65,9 sek., Zg/mcz
= 5,43} Dy0, = 0,000) i popetniali wiecej btedéw (4,7 vs. 1,7,
Ly 100 = 3837 Pyjyoni= 0,000). Znaczne rdéznice zostaty takze za-
obserwowane pomiedzy 10. a 11. rokiem zycia zaréwno w kwestii
=2,68;p,,,,,=0,007),
ot = 2:20;
=0,028). Taki wynik moze sugerowac bardzo dynamiczne

czasu czytania (65,9 vs. 60,0 sek., Z

10/11cz

jak i liczby popetnionych btedéw (1,7 vs. 1,1, Z
l:’10/11191(
zmiany w rozwoju funkcji werbalnych oraz sakadycznych przy-
padajacych na ten okres zycia. Pomiedzy 11- a 12-latkami wy-
stepowaty tylko réznice w czasach osiaganych podczas badania
(60,0 vs. 54,8 sek., Z, ., .= 2,37; P, ,,= 0,018). Z kolei ana-
lizy statystyczne nie wykazaty znaczacych réznic pomiedzy 12-
i 13-latkami (54,8 vs. 51,4 sek., le/m =1,42; Pioisc:= 0,157),
oraz pomiedzy 14-i 15-latkami (45,7 vs. 44,3 sek., Zlmm= 0,62;
Projise= 0,533). Wynik ten jest zgodny z badaniami dotyczacymi
rozwoju uktadu sakadycznego, ktére pokazuja, ze okoto 14-15
roku zycia uktad ten osiaga swoja dojrzatos¢ [10].

Na uwage zastuguje fakt, ze 7- i 8-latki, ktore wziety udziat
w badaniu, sg na jednym szczeblu edukacyjnym, tj. w drugiej
klasie szkoty podstawowej. Analiza zaréwno dwdch, jak i trzech
kart testowych pokazuje, Ze istnieja pomiedzy tymi dzieé¢mi
istotne statystycznie réznice w tempie odczytania cyfr na tescie
K-D, co z kolei moze sie przetozy¢ na tempo nabywania lub/i wy-
korzystywania przez nich umiejetnosci takich jak czytanie. War-
to jednak zwrdci¢ uwage, ze grupa 7-latkéw byta zdecydowanie
mniejsza (N, = 20) niz grupa 8-latkéw (N,= 46), co réwniez mo-
gto wptynaé na uzyskany wynik.
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Poréwnanie wynikow osigganych osobno przez chtopcow
i dziewczeta w roznych grupach wiekowych
Ze wzgledu na réznice w rozwoju pomiedzy chtopcami (wolniejszy)

i dziewczynkami (szybszy) oraz obserwowane w badaniach (jak
i dostepnych normach) réznice funkcji sakadycznych u dziewczat
i chtopcdw np. w tescie bezposredniej obserwacji ze skala
stopniujacg NSUCO [14], wykonano analizy poréwnawcze dla obu
ptci w obrebie kazdej grupy wiekowej. Wyniki dla poszczeg6lnych
grup wiekowych z podziatem na pte¢ przedstawiono na wykresie 5
(dla dwéch kart testowych) oraz wykresie 6 (dla trzech kart testo-

wych).
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Wykres 5. Poréwnanie wynikow osiaganych przez chtopcow i dziewczeta dla dwéch kart testowych
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Wykres 6. Porownanie wynikow osigganych przez chfopcow i dziewczeta dla trzech kart testowych
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W niniejszych badaniach nie odnotowano statystycznie istotnych
réznic pomiedzy grupa chtopcéw i dziewczynek dla kazdej z grup
wiekowych zaréwno stosujac Srednie wyniki dla dwéch, jak i trzech
kart testowych. Brak r6znic dotyczyt czasu wykonywania testu oraz
liczby popetnionych btedéw. Jest to zgodne z wynikami badari
sugerujacymi, ze chociaz wiecej chtopcéw niz dziewczat w wieku
szkolnym ma problemy z czytaniem, to réznice te nie daja podstaw
do stwierdzenia, ze ktéras pte¢ wypada stabiej [15].

Whnioski

1.Test K-D jest szybkim i przystepnym testem funkcji wzrokowo-
-werbalnych mozliwym do przeprowadzenia u wiekszosci dzieci
w wieku 7-15 lat.

2.Wyznaczone normy dla dzieci i mtodziezy polskiej w wieku
7-15 lat sa podobne do wartosci uzyskiwanych przez dzieci
amerykariskie. Jednakze sg to normy lokalne dla dzieci z mia-
sta Ktobuck i jego okolic. W zwiazku z tym istnieje zasadno$é
do stworzenia szerszych polskich norm dla testu Kinga-Devic-
ka. Wartosciowe bytoby przeprowadzenie testu K-D zaréwno
u dzieci pochodzacych i uczacych sie w duzych miastach (np.
Poznar, Krakéw, Warszawa), jak réwniez u dzieci z matych
osrodkéw wiejskich.

3.Wykazano, iz pomiedzy 7- a 8-latkami, ktérzy znajduja sie na
tym samym etapie edukagji, tj. druga klasa szkoty podstawo-



wej, wystepuja statystycznie istotne r6znice w wynikach testu
K-D, co moze sugerowaé mozliwo$¢ pojawienia sie wiekszych
probleméw w nabywaniu lub wykorzystywaniu funkcji np. czyta-
nia u mtodszych dzieci.

4.Istnieje zasadno$¢ sprawdzenia takze dzieci koriczacych przed-
szkole (tj. 6-latkéw) w celu poréwnania wynikéw testu K-D osia-
ganych pomiedzy dzieémi przedszkolnymi i szkolnymi. Warto
bytoby réwniez sprawdzi¢, czy dzieci uczeszczajace do przed-
szkolnej i szkolnej klasy zerowej w podobnym wieku chrono-
logicznym uzyskuja odmienne wyniki w tescie K-D. Gullacksen
i wsp. (1998) upatrywali wydtuzenie czasu odczytywania dla
testu K-D w wynikach dla 6-latkéw wtasnie w réznicach eduka-
cyjnych pomiedzy USA i Dania, gdzie dzieci zaczynaty p6Zniej
szkote podstawowa [12].

5.Najbardziej dynamiczne zmiany w wynikach testu K-D u dzieci
polskich obserwowane byty na przetomie 9. i 10. roku zycia oraz
nieco mniejsze na przetomie 10. i 11. roku zycia.

6.Grupa wiekowa 14-latkéw osiggata podobne wyniki do 15-lat-
kéw, co prawdopodobnie wynika z ustabilizowania rozwoju funk-
¢ji sakadycznych [14].

7.Chtopcy i dziewczeta w tym samym wieku chronologicznym
osiagali podobne wyniki dla parametréw testu K-D. Nie wyka-
zano istotnych statystycznie réznic w wynikach testu pomiedzy
grupa chtopcéw i dziewczat w podobnym wieku w zadnej z grup
wiekowych.
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