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Pomiar kontroli hamowania
testem sortowania kart dla dzieci

SEAWOMIR JABEONSKI, IZABELA KACZMAREK ', KATARZYNA KALISZEWSKA-CZEREM-
SKA', ANNA I. BRZEZINSKA

Artykul poswiecony jest prezentacji zalozen teoretycznych i konstrukeyjnych testu sortowania kart dla dzie-
ci (TSKD). Autorzy zaprojektowali go jako standardowa metode indywidualnej diagnozy poziomu rozwoju
funkcji wykonawczych. TSKD opiera sie na zalozeniach dwuwymiarowego testu sortowania kart (DTSK),
powszechnie wykorzystywanego w badaniach naukowych z udziatem dzieci. Narzedzie zostalo przetestowa-
ne w badaniu pilotazowym na grupie 49 dzieci w wieku 3-11 lat. Zaobserwowano w nich identyczne wzor-
ce wykonania testu jak w przypadku DTSK, co pozytywnie rokuje dla stworzenia ostatecznej wersji TSKD.

lanowane w naszym kraju obnizenie

wieku rozpoczecia nauki w szkotach
podstawowych wymaga nie tylko przygo-
towania odpowiednich zmian w systemie
edukacji, ale réwniez dostosowania syste-
mu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
poniewaz diagnoza psychologiczno-peda-
gogiczna tzw. dojrzatosci szkolnej zacznie
obejmowac szersza i mlodsza niz dotych-
czas grupe dzieci. Obecnie w Polsce ciagle
brakuje sprawnego systemu monitorowania
zar6wno poziomu rozwoju podstawowych
kompetencji psychicznych niezbednych do
rozpoczecia nauki szkolnej, jak i efektow
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stymulacji rozwoju psychicznego w naucza-
niu poczgtkowym, co posrednio uniemoz-
liwia ocene skuteczno$ci dziatania systemu
edukacji. Niesprawno$¢ systemu wynika
z braku odpowiednich struktur i dzialan in-
stytucjonalno-organizacyjnych oraz z braku
narzedzi diagnostycznych spelniajacych naj-
wyzsze standardy psychometryczne (por. Ja-
blonski, 2009; Krasowicz-Kupis, 2008). Wy-
chodzgc naprzeciw potrzebom diagnostow,
podjeliémy sie realizacji projektu badawcze-
go, ktdérego gléwnym celem jest konstrukeja
psychologicznych narzedzi diagnozowania
gotowosci szkolne;j.

Za kluczowe kompetencje psychiczne nie-
zbedne do rozpoczecia nauki szkolnej uzna-
lismy te, ktore sg podstawa umiejetnosci
czytania, pisania oraz reaktywnego uczenia
sie. Ostatnia z tych umiejetnosci powstaje
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w wieku szkolnym i umozliwia uczenie si¢
najpierw pod kierunkiem nauczyciela, a p6z-
niej zgodnie z wlasng wolg i u§wiadomiony-
mi zamiarami (Smykowski, 2003). Ten rodzaj
uczenia si¢ jest typowy dla sytuacji szkolnej.
W wieku przedszkolnym uczenie si¢ mialo
charakter spontaniczno-reaktywny. Ozna-
cza to, ze dziecko nie bylo jeszcze gotowe,
by uczestniczy¢ w zajeciach wymagajacych
samodzielnej realizacji zlozonych polecen,
wspotpracowaé w grupie czy chocby kon-
centrowa¢ uwage na jednym zadaniu przez
dluzszy czas. Bylo natomiast w stanie reali-
zowacl proste polecenia, pod warunkiem, ze
mialo na to ochote (Jablonski, 2007).

Dysponujac koncepcja rozwoju umiejet-
nodci czytania i pisania oraz operacjona-
lizujacym ja narzedziem pomiaru (bateria
do diagnozy poziomu rozwoju umiejet-
nosci czytania i pisania — zob. Jabtonski,
2003), zespot skupil sie najpierw na po-
szukiwaniu bardziej precyzyjnej koncep-
tualizacji reaktywnego uczenia si¢. Naszg
uwage zwrocito pojecie kontroli hamowa-
nia reakcji uzywane w intensywnie rozwi-
jajacym sie nurcie badan nad funkcjami
wykonawczymi. Sposéb rozumienia tych
funkcji jako podstawy umiejetnosci pla-
nowania, organizowania oraz realizacji
zadan wydal nam si¢ zbiezny z pojeciem
uczenia si¢ pod kierunkiem jako plano-
wego dziatania zgodnego z wtasna wola,
a kontrola hamowania reakcji idealnie
pasowata do ,utraty spontanicznosci”
jako nowej cechy funkcjonowania psy-
chicznego w wieku szkolnym (Wygotski,
2002), umozliwiajacej udzial w naucza-
niu poczgtkowym. Uznawszy, ze drugim
komponentem gotowosci szkolnej bedzie
kontrola hamowania reakcji, opracowali-
$my wstepng wersje narzedzia jej pomiaru
w indywidualnym badaniu psychologicz-
nym. To narzedzie wraz z wynikami ba-
dania pilotazowego prezentujemy w ni-
niejszym tekscie.

Kontrola hamowania reakcji

Kontrola hamowania reakcji (KHR) to pro-
ces psychiczny pozwalajacy na blokowanie
lub opéznienie przedwczesnej reakcji na
bodziec, ktdra wczesniej zostata dobrze wy-
uczona i dodatkowo wzmocniona (Barkley,
1997; Luria, 1966 za: Borkowska, 2008).
Umiejetno$¢ hamowania przedwczesnych
reakcji stanowi podstawe prawidlowego
rozwoju czlowieka, poniewaz warunkuje
adekwatng reakcje w sytuacjach o zmien-
nych wymaganiach.

Bogata ilustracje zaburzen KHR od wcze-
snego dziecinstwa do poznej staro$ci mozna
odnalez¢ w literaturze neuropsychologicz-
nej. Zaburzenia tego typu wystepuja miedzy
innymi u dzieci z ADHD, z zespolem To-
urette’a, autyzmem, zaburzeniami nastroju
czy w zespole obsesyjno-kompulsywnym
(Lipszyc i Schachar, 2010). Problemy z KHR
sg opisywane takze u osob dorostych, mie-
dzy innymi z chorobg Huntingtona czy
demencjg (Royall i in., 2002). Umiejetnos¢
KHR wigze si¢ z umiejetno$ciami wcze-
snoszkolnymi oraz ma $cisty zwiazek z osia-
gnieciami szkolnymi (St. Clair-Thompson
i Gathercole, 2006).

W badaniach oséb dorostych powszechnie
stosowanym narzedziem pomiaru KHR
jest test sortowania kart Wisconsin (Wi-
sconsin Card Sorting Test) (Nyhus i Bar-
celd, 2009). Badane sa w nich najczesciej
osoby starsze z réznych grup klinicznych,
w tym miedzy innymi pacjenci z choroba
Huntingtona (Aron i in., 2003), chorobg
Parkinsona (Brown i Marsden, 1988; Hayes
i in., 1998), urazami glowy (Mecklinger
iin., 1999). W Polsce od dziesigciu lat dys-
ponujemy znormalizowang adaptacjg testu
sortowania kart Wisconsin jako metoda
indywidualnej diagnostyki (Jaworowska,
2002), wykorzystywang gléwnie w klinicz-
nej ocenie neuropsychologicznej mtodzie-
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zy i dorostych. Narzedzie to jest jednak dla
dzieci zbyt trudne, poniewaZ wymaga samo-
dzielnego dedukowania regul sortowania i
ich zmian na podstawie informacji zwrotnej
o poprawnosci kazdej kolejnej odpowiedzi.
Z tego samego powodu mocno obcigza pa-
mie¢ operacyjna, ktéra u dzieci nie jest jesz-
cze w pelni rozwinieta.

Innym narzedziem, czgsto stosowanym do
pomiaru KHR, jest test Stroopa. Prawidtowa
ocena rozbiezno$ci miedzy nazwami kolorow
i kolorami czcionek uzytych do ich zapisania
wymaga jednak dobrej znajomos$ci pisma.
Wyklucza to z badania wieksza czes¢ grupy
dzieci, w ktdrej chcemy bada¢ poziom goto-
wosci szkolnej. Z kolei tego typu metody ba-
dania KHR, jak np. test reaguj/nie reaguj (Go/
No Go) czy zadanie ciaglego wykonania (Con-
tinuous Performance Task) (Borkowska, 2008)
dotycza najczesciej odpowiedzi ruchowej na
prezentowany przez komputer bodziec.

Naszg uwage zwrdcil paradygmat przefacza-
nia zadan (task-switching paradigm), jeden
z paradygmatéw badawczych stosowanych
w badaniu KHR. Opiera si¢ on na pomiarze
umiejetnosci ptynnej zmiany sposobu wyko-
nywania zadania jako konsekwencji zmiany
sposobu myslenia. W przeciwienstwie do
wykonywania czynnosci w sposob ciagly,
przefaczanie zadan jest bardzo trudne. Wy-
maga ono jednoczesnej aktywnos$ci pamieci
operacyjnej oraz hamowania reakcji. Przy-
wolaniu i zastosowaniu nowej zasady reago-
wania na bodzce towarzyszy¢ musi hamowa-
nie wczesniej wyuczonej reakgji. Jak bardzo
zfozona jest to czynno$¢, pokazuja badania
neuroobrazowe wykonywane podczas proce-
su przefaczania. Wskazujg one na aktywacje
bocznej okolicy przedczolowej (grzbietowo-
bocznej i brzuszne;j), okolicy przedruchowej,
dodatkowego pola ruchowego, przedniego
zakretu obreczy, wyspy oraz moézdzku (Brass
i in., 2005; Braver, Reynolds i Donaldson,
2003; Dove i in., 2000; Jimura i Braver, 2010).

Od niedawna prowadzi si¢ badania umiejet-
nosci przefaczania zadan réwniez u dzieci.
Obejmujg one zaréwno dzieci zdrowe (Cro-
ne i in., 2004; Frye, Zelazo i Palfai, 1995),
jak i grupy kliniczne, np. dzieci z autyzmem
i dysleksja (Poljac i in., 2010). Jedna z najcze-
$ciej uzywanych metod w tych badaniach jest
dwuwymiarowy test sortowania kart. Narze-
dzia tego uzywano m.in. w Stanach Zjedno-
czonych (Munakata i Yerys, 2001), Austrii
(Kloo i Perner, 2005), Kanadzie (Zelazo i in.,
2003), Wielkiej Brytanii (Rennie, Bull i Dia-
mond, 2004) oraz Polsce (Putko, 2004).

Dwuwymiarowy test sortowania kart

Dwuwymiarowy test sortowania Kkart
(DTSK) (The Dimensional Change Card
Sort) zostal opisany po raz pierwszy przez
zespol Philipa Zelazo (1996). Materialem
bodzcowym sg w nim zalaminowane kar-
ty (wzorcowe i testowe) o szeroko$ci 7 cm
i wysokosci 10,75 cm. Zawieraja one umiesz-
czony na bialym tle prosty rysunek znane-
go dziecku obiektu (krolika lub lodzi). Ko-
lor obiektu jest jednolity i nalezy do barw
podstawowych (niebieski lub czerwony).
Kazda karta ma zatem dwie jednoznaczne
cechy, ktore pozwalaja dokonac jej klasyfi-
kacji w ramach dwoch wymiaréw — koloru
lub ksztattu. Zadaniem dziecka jest przypo-
rzagdkowanie kazdej karty testowej do jedne;j
z dwdch kart wzorcowych (jedna przedsta-
wia niebieskiego krolika, a druga czerwona
16dz) zgodnie z podana ustnie instrukcja.
Dziecko podczas badania wktada je do usta-
wionych przed soba drewnianych pudetek
o diugosci 11,5 cm, szerokosci 9,5 cm i gle-
bokosci 2 cm, na ktérych umieszczone sa
karty wzorcowe (Zelazo, 2006).

Wersja dla dzieci mlodszych

W wersji standardowej testu, przeznaczo-
nej dla dzieci w wieku 3-5 lat, kazda z 14
kart testowych jest podobna do jednej karty
wzorcowej tylko pod wzgledem jednej ce-
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chy (np. koloru), a do drugiej — tylko pod
wzgledem drugiej cechy (np. ksztattu). Na
polowie z nich widnieje zatem czerwony
(a nie niebieski) krdlik, a na pozostatych
siedmiu niebieska (a nie czerwona) 1ddz.
Sortowanie kart odbywa si¢ wedtug dwdch
mozliwych i wskazanych w instrukeji regul:
koloru lub ksztaltu bodzca. Dziecko uklada
pierwsze 6 kart wedtug jednej reguly, a na-
stepnie kolejne 6 kart wedlug drugiej regu-
ty. Pierwsza cze$¢ sortowania, nazywana
etapem ,przed zmiang reguly” (pre-switch
phase), stuzy treningowi w stosowaniu re-
guly wprowadzonej przez badajacego jako
pierwsza. Druga czg$¢ testu nazywana jest
etapem ,po zmianie reguly” (post-switch
phase); stuzy ona sprawdzeniu, czy i w ja-
kim stopniu dziecko jest w stanie przestawic
sie na stosowanie nowej reguly wobec tego
samego materiatu. Innymi stowy, w drugiej
czesci testu badamy, na ile ,przyzwyczaje-
nie” do ukfadania kart wedlug jednej reguty
przeszkadza w ich ukladaniu wedtug nowej
reguly. Pozostale dwie karty testowe (jedna
z czerwonym krolikiem, druga z niebieska
todzia) stuza do demonstracji reguty sorto-
wania przed wlasciwym badaniem (demon-
stration phase) (Zelazo, 2006).

Badanie odbywa si¢ indywidualnie podczas
jednego spotkania i trwa okolo 5 minut.
Przed jego rozpoczeciem nalezy uzyska¢ od
rodzicéw informacje, czy dziecko wyraznie
widzi oraz czy rozpoznaje kolory. Badajacy
powinien rowniez zdecydowac, ktérego wy-
miaru bedzie dotyczyla pierwsza reguta sor-
towania: koloru czy ksztaltu. W opisanych
nizej przykladach jako pierwsza zostata wy-
brana regufa koloru. Podczas etapu demon-
stracyjnego osoba badajaca wyjasnia dziecku
zasade sortowania wedlug koloru, pokazuje,
jak nalezy wklada¢ karte do pudetka zgod-
nie z instrukcjg, oraz prosi je o wlozenie jed-
nej z kart testowych do pudetka na probe.
Nastepnie przechodzi do etapu przed zmia-
ng reguly (sortowanie wedltug koloru), a po

nim do etapu po zmianie reguly (sortowanie
wedlug ksztattu). Na kazdym etapie bada-
jacy prezentuje odpowiednie karty w kolej-
nosci losowej, dbajac, by identyczne karty
pojawialy sie kolejno po sobie w grupach li-
czacych nie wiecej niz dwie sztuki. W czasie
badania dziecku pokazywane sg wszystkie
karty testowe, niezaleznie od poprawnosci
odpowiedzi (Zelazo, 2006).

Wielkg zaletg standardowej wersji DTSK jest
jego prostota, umozliwiajgca badanie nawet
dwuipoétletnich dzieci. Bodzce stanowia
przedmioty znane i atrakcyjne, a instrukcja
nie jest ztozona. Ponadto przed kazdg proba
osoba badajgca przypomina dziecku zasade
sortowania. Nie musi ono zatem utrzymy-
waé w pamieci i ciggle przypomina¢ sobie
przed roztozeniem kolejnych kart reguly ich
ukladania. Badane dziecko jest ,,zwolnione”
z koniecznoéci odgadywania reguly sorto-
wania na podstawie informacji zwrotnej
o poprawnosci wykonania wczesniejszych
prob. TSKD, w przeciwienstwie do testu
sortowania kart Wisconsin, nie uruchamia
bowiem procesu testowania hipotez - jednej
z technik rozwigzywania probleméw (Zela-
20, 2006).

Wersja dla dzieci starszych

Trudniejsza wersja testu, przeznaczona dla
dzieci w wieku 5-7 lat, jest poszerzona o do-
datkowy etap. Wykorzystuje si¢ w nim sie-
dem kart z wersji standardowej (cztery z czer-
wonym krélikiem i trzy z niebieska fodzia)
oraz siedem nowych kart. Sg one identyczne,
jak w wersji standardowej, ale majg na obrze-
zach czarne ramki o szerokosci 5 mm. Dlate-
go ta odmiana badania jest nazywana ,wersja
z ramkami” (border version), a dodatkowy
etap - ,etapem z ramkami” (border phase).
Cztery nowe karty przedstawiajg czerwonego
krolika, a trzy pozostale - niebieska 16dz (Ze-
lazo, 2006). Sposrod 14 kart w badaniu wia-
$ciwym wykorzystuje si¢ tylko 12, poniewaz
jedna karta z ramkg i jedna karta bez ramki
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(obie przedstawiajgce czerwonego krolika)
stuza do demonstraciji.

Podobnie jak w wersji standardowej, sorto-
wanie kart na etapie z ramkami odbywa si¢
wedlug dwéch mozliwych regut: koloru lub
ksztaltu bodzca. Réznica polega na tym, ze
decyzje o tym, ktdrg regule zastosowac, po-
dejmuje samo dziecko, wykorzystujac ramki
jako wskazowke. Jezeli dziecko widzi karte
bez ramki, powinno zastosowac regule sto-
sowang w poprzednim etapie badania (w na-
szym przykladzie jest to sortowanie wedlug
ksztaltu). Jesli za$ dziecko widzi karte z ram-
ka, powinno zastosowaé regule inng niz
w poprzednim etapie badania (czyli sortowa-
nie wedltug koloru). Oczywiscie, w powtarza-
nej przed kazda proba instrukeji otrzymuje
jasng informacje, o jaka regule chodzi, wiec
nie musi sobie przypomina¢, co robito w po-
przedniej fazie badania. Etap z ramkami
sprawdza, czy i w jakim stopniu dziecko jest
w stanie samodzielnie zmienia¢ rodzaj sto-
sowanej reguly w zaleznosci od wskazdwek
zawartych w samym materiale bodZcowym.

Warunki rozpoczecia, poczatek i prze-
bieg badania s3 identyczne jak w wersji
standardowej. Dla wersji z ramkami trwa
ono nieco dluzej, bo okoto 10 minut. Do
etapu z ramkami przystepuja dzieci, kto-
re zaliczyly etap po zmianie reguly. Przed
rozpoczeciem nowego etapu nalezy wyjac
z pudelek karty wlozone tam podczas po-
przednich czesci badania, wybra¢ z nich
te, ktdre bedg potrzebne, i dotozy¢ siedem
kart z ramkami. Na poczatku etapu z ram-
kami osoba badajaca wyjasnia i demon-
struje dziecku nowy sposob sortowania,
wykorzystujac dwie karty: jedng z ramka,
a drugg bez ramki. Nastepnie pokazuje
mu pozostate 12 kart w kolejnosci losowej,
dbajac, by identyczne karty pojawialy sie
kolejno po sobie w grupach liczacych nie
wiecej niz dwie sztuki. W czasie badania
dziecku pokazywane sa wszystkie karty

testowe, niezaleznie od poprawnosci odpo-
wiedzi (Zelazo, 2006).

Prawie wszystkie dzieci powyzej trzeciego
roku zycia wykonujg poprawnie wszystkie
proby etapu przed zmiang reguty. Ponadto
odpowiedzi na etapie po zmianie reguly sg
najczesciej albo wszystkie poprawne, albo
wszystkie niepoprawne. Dlatego ocena
obu tych etapéw ma najczesciej charak-
ter kryterialny i polega na ich zaliczeniu
badz niezaliczeniu. Za zaliczony uznaje
sie etap, w ktdrym co najmniej pie¢ prob
zostalo wykonanych prawidlowo (p < 0,05
na podstawie rozkladu dwumianowego)
(Hongwanishkul i in., 2005). Dalsze ana-
lizy sposobu wykonania etapu po zmianie
reguly przeprowadza si¢ zwykle dla tych
0s0b, ktore zaliczyly etap przed zmiang re-
guly. Dla etapu z ramkami mozna stosowac
zaréwno oceng kryterialng, jak i ilo§ciows.
W wypadku pierwszej, etap uznaje sie za
zaliczony, gdy dziecko wykona poprawnie
co najmniej dziewie¢ prob (p < 0,05 na pod-
stawie rozktadu dwumianowego) (Hongwa-
nishkul i in., 2005). Przy ocenie ilosciowe;j
brana jest pod uwage liczba poprawnych
odpowiedzi (Zelazo, 2006).

Alternatywny sposob oceny wynikéw dla
wersji z ramkami proponowany réwniez
przez Zelazo prezentuje Tabela 1. Punktacje
mozna traktowac takze jako skale porzad-
kowg, wskazujacg na kolejne rozwojowe po-
ziomy wykonania DTSK. Najnizszy oznacza
brak umiejetnosci sortowania kart (0 punk-
tow), a wiec tez brak mozliwosci udzialu
w badaniu. Kolejny wskazuje dzieci, ktore
perseweruja regule sortowania w etapie po
zmianie reguly z etapu przed zmiang reguly
(1 punkt). Jeszcze wyzszy poziom (2 punkty)
osiagaja dzieci, ktore zaliczajg zaréwno etap
przed, jak i po zmianie reguly, ale nie zali-
czaja etapu z ramkami. Najwyzszy poziom
wykonania testu to zaliczenie wszystkich
trzech etapoéw badania (3 punkty).
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Tabela 1

Kryteria oceny wykonania wersji z ramkami DTSK

Sposdb wykonania (Z — zaliczony, N — niezaliczony)

Liczba Etap Etap Etap
punktow przed zmiang reguty  po zmianie reguty z ramkami
0 N
1 z N
2 z z N
3 z z

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zelazo (2006)

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze DTSK
bada sposdb rozwigzania przez dziecko pew-
nej trudnosci, jaka powstaje podczas sortowa-
nia kart, gdy karty wzorcowe i testowe sg ze
sobg zgodne tylko ze wzgledu na jedng ceche
(kolor lub ksztatt) z dwdch mozliwych. Osoba
badana musi kazdorazowo kontrolowaé swo-
je odpowiedzi, a od momentu zmiany reguty
sortowania dodatkowo hamowaé wcze$niej
wyuczone reakgje.

Jak juz wspominalismy, duza warto$cia
narzedzia jest jego prostota, zaréwno wy-
konaniu przez osobe badang, jak i w pro-
wadzeniu badania przez diagnoste. DTSK
to przyklad badawczego paradygmatu
stosowania regul, rozwijanego w latach
dwudziestych XX w. przez Lwa S. Wygot-
skiego, Aleksandra R. Lurie i Aleksieja N.
Leontiewa w pracach poswieconych wer-
balnej regulacji zachowania (Zelazo i in.,
2003). W badaniach prowadzonych z uzy-
ciem tego paradygmatu oczekuje si¢ od
badanych zastosowania w problemowej
sytuacji eksperymentalnej podanych im
uprzednio sposobow reagowania. Jego za-
letg jest ograniczenie do minimum czyn-
nikéw determinujacych proces rozwigzy-
wania probleméw. Podczas wykonywania
zadania badany musi jedynie utrzymy-
waé w pamieci podang wczesniej regule,
bez koniecznosci jej samodzielnego two-

rzenia na podstawie informacji zwrotnej
o jakosci wykonania dotychczasowych
prob.

W DTSK regufa sortowania jest przypo-
minana przed kazdg proba, wykluczajac
pamie¢ jako mozliwg przyczyne bledow
wykonania. Pozwala to stosowa¢ DTSK juz
u trzyletnich dzieci. Zakres wieku dzieci
daje rzadko spotykang w innych metodach
mozliwo$¢ wczesnej oceny poziomu KHR.
Dlatego postanowiliSmy wykorzystac te
metode jako podstawe do skonstruowania
narzedzia indywidualnej diagnozy braku-
jacego komponentu gotowosci szkolne;j.

Test sortowania kart dla dzieci

W Polsce techniki sortowania byty juz wy-
korzystywane w badaniach naukowych
dzieci (np. Putko, 2004). Natomiast w oce-
nie indywidualnego poziomu rozwoju KHR
stosowano je do tej pory jedynie w neuro-
psychologicznej diagnostyce klinicznej i to
w sposéb eksperymentalny. Swiadomi zalet
DTSK oraz chcac powigkszy¢ zakres bada-
nych grup o dzieci zdrowe, postanowiliémy
skonstruowa¢ polska wersje metody sorto-
wania dla dzieci i nada¢ jej charakter testu
psychologicznego przeznaczonego do szero-
kiego zastosowania. W ten sposob powstata
metoda réznigca sie od testu Zelazo obsza-
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rem zastosowania (indywidualna diagnoza
KHR), rodzajem uzytych bodzcéw i proce-
durg badania, ale zachowujaca ogdlny sens
jego budowy (Tabela 2).

Opracowany w naszym zespole test sortowa-
nia kart dla dzieci (TSKD) sklada sie z 30 kart
(w tym 2 kart wzorcowych) o szeroko$ci 7 cm
i wysokosci 10 cm oraz dwdch pudetek o diu-
gosci 11,5 cm, szerokosci 9,5 cm i glebokosci
2 cm. Karty z ramkg majg czarne obramowa-
nie o szeroko$ci 5 mm. Zwigkszylismy liczbe
kart, aby prowadzacy badanie przed etapem
z ramka nie musial komponowaé zestawu
kart z tych juz uzytych w badaniu i wlozo-
nych do pudelek. Wyjecie kilku kart z pudetek
zmienia ponadto porzadek, w jakim zostaly
posortowane i wprowadza konieczno$¢ reje-
strowania odpowiedzi dziecka przed ostat-
nig czescig badania. Opisane wyzej operacje
niepotrzebnie wydluzajg procedure badania.
Zrezygnowaliémy réwniez z laminowania
kart, by zapobiec pojawieniu si¢ efektow wzro-
kowych, jakie moze wywota¢ struktura lami-
natu (znieksztalcenia linii, refleksy $wietlne
itp.). Rysunki na kartach, tak jak w DTSK, sa
umieszczone na biatym tle i maja kolor nie-
bieski lub czerwony. Nazwy obiektéw uka-
zanych na kartach s3 maksymalnie krotkie
(jednosylabowe) i majg wysoka range na li-
$cie frekwencyjnej stownictwa dzieci w wie-
ku przedszkolnym (Zgétkowa i Bulczynska,
1987). Dzigki temu mamy gwarancje, ze sa
one tatwo rozpoznawalne nawet przez trzylet-
nie dzieci. Ponadto zastosowalismy taki klucz,
jak w DTSK i do pary obiektéw wystepujacych
w tescie wlaczyliSmy zwierze oraz przedmiot
nieozywiony, by — zgodnie z sugestia Zelazo
(2006) - byly one nie tylko znane dziecku, ale
tez fatwo odréznialne.

Najwazniejsza zmiang w procedurze badania
TSKD, w stosunku do DTSK, jest polaczenie
obu wersji w jedng metode¢ oraz wprowadze-
nie $cisle okreslonego porzadku prezentowa-
nia kart. Wskutek pierwszej zmiany oraz ze

wzgledu na szeroki zakres wiekowy naszej
grupy badanej, konieczne bedzie wprowadze-
nie w przyszlosci zasad rozpoczynania testu
z dzie¢mi starszymi i przerywania badania
dzieci mlodszych. Wersja z ramkami, zawie-
rajaca w sobie wersje standardows, moze bo-
wiem stuzy¢ do badania dzieci w wieku od
trzech do siedmiu lat (por. Zelazo, 2006).

Dzieki arbitralnie ustalonej kolejnosci moz-
na kontrolowa¢ i przewidywaé pojawienie
sie efektu hamowania u kazdego badanego
dziecka, obserwowa¢ wplyw efektu nowo-
$ci oraz zmeczenia na uzyskiwane wyniki,
a takze dokonywa¢ jakosciowych pordw-
nan wynikow zaréwno intra- jak i interin-
dywidualnych. Zgodnie z sugestia Zelazo,
podczas ustalania kolejnosci prezentowania
dziecku kart zadbali$my, by identyczne kar-
ty nie wystepowaty kolejno po sobie w gru-
pach wiekszych niz dwie. Skutkiem tej zmia-
ny bylo ustalenie reguly sortowania, ktéra
pojawia si¢ w teécie jako pierwsza: jest nig
kolor. W DTSK badajacy sam decyduje, kto-
ra regule wprowadzi jako pierwszg. Jak prze-
konuje Zelazo (2006; Zelazo i in., 2003) oraz
Donaya Hongwanishkul i wspolpracownicy
(2005), ani kolejnos¢ wprowadzania regut
na dwodch pierwszych etapach badania, ani
typ reguly powiagzanej z ramkami w trzeciej
czesci testu nie majg znaczenia dla wynikow,
co utwierdzilo nas dodatkowo w przyjeciu
takiego rozwigzania. W zwiagzku z ustale-
niem kolejnosci sortowania test zaopatrzono
w specjalny arkusz odpowiedzi. Zawiera on
fatwy w stosowaniu klucz, pozwalajacy nie
tylko szybko oblicza¢ wyniki koncowe, ale
takze monitorowa¢ poprawnos¢ wykonania
testu w trakcie badania.

W TSKD, w pordéwnaniu z DTSK, liczba
prob jest wieksza. Na etapach przed i po
zmianie reguty dodaliémy po jednej probie,
tak byichliczba byta nieparzysta (po 7 préb).
Pozwala to zawsze jasno okresli¢, czy wiek-
sz0$¢ prob danego etapu zostata wykonana
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Aspekt DTSK TSKD
Pomoce
tacznie 23 karty: tacznie 30 kart:
2 wzorcowe, 3 probne (wtym 1zram- 2 wzorcowe, 2 probne, 26 testowych
ka), 18 testowych (w tym 6 z ramka) (w tym 7 z ramka)
karty nieponumerowane: karty ponumerowane:
losowa kolejnos¢ kart w etapach ustalona kolejnos¢ kart w etapach
karty laminowane karty nielaminowane
Karty prowadzgcy badanie decyduje, na ktd-  kazda karta wzorcowa jest Scisle przy-
rym pudetku (po prawej lub po lewej porzagdkowana do okreslonego pudetka
stronie dziecka) umieszcza kazda karte  (po prawej lub lewej stronie dziecka)
wzorcowg
na kartach piktogramy znanych dziecku na kartach piktogramy znanych dziecku
obiektow obiektow: o jednosylabowych i czesto
uzywanych przez dzieci w codziennym
jezyku nazwach
Piktogramy kolory piktogramdw: czerwony i niebie- takie same

ski, kolor tta: biaty

Arkusz odpowiedzi brak arkusza odpowiedzi

arkusz odpowiedzi z kluczem

Procedura

prowadzgcy badanie decyduje, ktéra
reguta sortowania pojawi sie podczas
badania jako pierwsza

Kolejnosé regut

reguta sortowania wedtug koloru poja-
wia sie podczas badania jako pierwsza

informujemy dziecko, ze bedziemy po-
wtarzac instrukcje przed kazda prébg

Instrukcja

Etap | 2 préby demonstracyjne
(demonstracyjny)

Etap Il (przed zmia- 6 prob testowych

na reguty)

Etap Ill (po zmianie 6 prob testowych
reguty)

Etap IV 2 préby demonstracyjne
(z ramkami) 12 prob testowych

2 préby demonstracyjne

7 prob testowych

7 prob testowych

2 préby demonstracyjne
12 prob testowych

prawidlowo, czy blednie (np. 4 prawidtowo,
3 blednie). Na etapie z ramkgq liczba wszyst-
kich préb pozostata taka sama, zmianie ule-
gla proporcja kart: 5 bez ramki i 7 z ramka
(DTSK: 6 bez ramki i 6 z ramka). Nieparzy-

sta liczba kart z ramkg ufatwia interpreta-
cje wyniku, poniewaz to gléwnie one moga
generowac bledy w wykonaniu tej czesci te-
stu. Dodalismy réwniez pytanie sprawdza-
jace zdolnos¢ rozpoznawania koloréw przez
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Hipotetyczne wzorce wykonania poszczegdlnych etapéw TSKD

Grupa edukacyjna

Nr
Etap badania hipotezy 3-latki  4-latki 5-latki  zeréwka klasal klasall  klasalll  klasa IV
przed zmiang H1 blisko 100% dzieci wykona wszystkie proby poprawnie
reguty (7 prob)
H2 ponad 50% dzieci wykona wszystkie préby w jeden sposéb: albo
po zmianie poprawnie, albo niepoprawnie
reguty (7 préb) {3 NP P P P P P P P
z ramkami H4 NP NP NP P P P P P
(12 préb)

P —ponad 50% dzieci z grupy wiekowej wykona wiekszo$¢ préob poprawnie
NP — ponad 50% dzieci z grupy wiekowej wykona wiekszos¢ préb niepoprawnie

dziecko, ktore badajacy zadaje przed rozpo-
czeciem wlasciwej procedury.

Badanie wlasne

Jednym z gltéwnych celow projektu badaw-
czego, w ramach ktdrego przeprowadzone zo-
stalo niniejsze badanie, jest skonstruowanie
dwoch rownoleglych wersji TSKD, mimo ze
DTSK takiej wersji nie posiada (Zelazo, 2006).
Wersja réwnolegla pozwala ograniczy¢ efekt
uczenia sie, ktéry zwykle uniemozliwia czeste
stosowanie tej samej metody w powtarzanych
co jaki$ czas indywidualnych badaniach dia-
gnostycznych. Postanowili$my zatem wstep-
nie zweryfikowa¢ traftnos¢ teoretyczng TSKD
przed przystapieniem do budowy wersji row-
noleglej oraz przed oceng trafnosci i rzetel-
nosci obu odmian testu na probie docelowe;.
Ze wzgledu na bardziej techniczny niz staty-
stycznie rozstrzygajacy charakter planowa-
nego badania, dobraliémy malg probke dzieci
i przeprowadziliémy analize przypadkow.

Hipotezy badawcze
Wstepna ocena trafnosci teoretycznej po-

legata na sprawdzeniu, czy w wynikach ba-
dania pilotazowego TSKD pojawig si¢ opi-

sywane w literaturze przedmiotu wzorce
wykonania DTSK przez dzieci w réznym
wieku. Jak podajg rézni badacze (Hongwa-
nishkul i in., 2005; Zelazo i in., 2003; Zelazo,
2006), trzy- i czteroletnie dzieci majg pro-
blem z poprawnym wykonaniem etapu po
zmianie reguly, poniewaz perseweruja spo-
sob sortowania z poprzedniej czesci badania.
Mimo przypomnienia reguly przed kazda
proba, ukladajg karty wedlug poprzedniej,
a nie aktualnej zasady. Efekt ten wystepuje
nawet wtedy, gdy dziecko poprawnie odpo-
wiada na pytanie o regule obowigzujacg na
tym etapie badania (np. gdzie beda kroliki
w grze w ksztalty?) oraz gdy w innej sytu-
acji poprawnie sortowalo juz te same karty,
uzywajac blednie stosowanej teraz reguly.
Opisany wyzej efekt zanika u dzieci piecio-
letnich i starszych.

Z kolei wiekszo$¢ cztero- i okolo potowy
pieciolatkéw nie zalicza etapu z ramkami,
ktéry poprawnie potrafi wykonaé wiek-
sz0$¢ siedmiolatkéw (Zelazo, 2006). Po-
nadto wykonanie etapu po zmianie reguly
w grupach oséb badanych ma zwykle cha-
rakter dwubiegunowy. Dzieci wykonuja
wszystkie proby tej czesci badania w jeden
sposob: albo poprawnie, albo niepoprawnie.
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Tabela 4
Przynaleznosc osob badanych do grup edukacyjnych (n = 49)
Grupa edukacyjna
3-latki 4-latki 5-latki zeréwka klasa | klasa Il klasa llI klasa IV
n % n % n % n % n % n % n % n %
5 10,2 5 10,2 8 16,3 10 20,4 4 82 5 102 7 143 5 10,2

Rozwigzania czgsciowo poprawne pojawiaja
sie bardzo rzadko (np. Zelazo iin., 2003; Ze-
lazo, 2006). Poniewaz w badaniu wlasnym
dobieralismy osoby badane wedtug przyna-
leznosci do grupy edukacyjnej, opisane wy-
zej wzorce wykonania ujeliSmy w hipotezy,
ktore prezentuje Tabela 3.

Organizacja i procedura badania

Badanie pilotazowe przeprowadzono w okre-
sie od marca do czerwca 2011 r. Troje psycho-
logoéw przeprowadzilo test sortowania kart dla
dzieci podczas indywidualnych spotkan z 49
zdrowymi dzie¢mi. Badanie trwalo okolo 12
minut. 25 dziewczynek i 24 chfopcéw uczesz-
czalo do szesciu przedszkoli oraz siedmiu
szkot podstawowych w Poznaniu. Rozklad
badanych oséb ze wzgledu na przynaleznos¢
do grupy edukacyjnej ilustruje Tabela 4.

Podczas badania indywidualnego wykorzy-
stano wyzej opisane pomoce do TSKD. Kar-
ty wzorcowe przedstawialy czerwony but
i niebieskiego psa, a karty testowe niebieski
but i czerwonego psa. Wszystkie dzieci ba-
dano calym zestawem kart, niezaleznie od
udzielanych odpowiedzi, cho¢ w przyszlosci
- jak wspominalismy wyzej - bedzie ko-
nieczne zrdéznicowanie procedury badania
dla mlodszych i starszych dzieci.

Badanie rozpoczynato si¢ od sprawdzenia,
czy dziecko odrdznia kolory wykorzystane
na kartach. Po uzyskaniu poprawnej od-
powiedzi osoba prowadzaca badanie prze-

chodzita do etapu demonstracyjnego. Usta-
wiata dwa pudetka obok siebie w odleglosci
okoto 30-40 cm, tak by byty zwrdcone fron-
tem do osoby badanej. Nastepnie upewniata
sie, czy dziecko moze swobodnie wklada¢
karty do pudetek i umieszczata karty wzor-
cowe na pudetkach, tak by byly widoczne
podczas przebiegu calego badania. Podczas
demonstracji osoba badajgca kladta przed
dzieckiem i w zasiegu jego reki odpowied-
nie karty probne obok siebie. Nastepnie
podawata nazwe obu widniejacych na nich
przedmiotéw i wyjasniala zadanie méwiac:
To jest czerwony but, a to niebieski pies.
Bedziemy graé w karty. Zagramy w kolory.
W grze w kolory, wszystkie czerwone obrazki
bedziesz wkiladat/a tutaj (wskazujac pudel-
ko stojace po lewej stronie dziecka), a nie-
bieskie tutaj (wskazujac pudetko stojace po
prawej). Potem osoba prowadzaca badanie
prosita dziecko o wlozenie do odpowiednie-
go pudelka pierwszej i drugiej podanej mu
karty probnej, zgodnie z reguta dopasowa-
nia wedtug koloru.

Na poczatku etapu przed zmiang reguly
psycholog moéwil: Teraz twoja kolej. Pa-
mietaj, niebieski bedzie tu, czerwony tu
(wskazujagc odpowiednie pudetka). Na-
stepnie pokazywal dziecku odpowiednie
karty, przypominajac przy kazdej z nich
regule sortowania. Po siedmiu prdbach
zmienial regule sortowania z koloru na
ksztatt, mowiagc: Teraz zagramy w nowg
gre. Nie bedziemy juz grali w kolory. Zagra-
my w ksztatty. W grze w ksztatty, wszystkie
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buty bedziesz wkiadal/a tutaj (wskazywal
pudetko stojace po lewej stronie dziecka),
a psy tutaj (wskazywal pudetko stojace po
prawej). Pamigtaj, w grze w ksztalty buty
bedg tu, a psy tu (wskazywal odpowied-
nie pudetka). Nastepnie pokazywal dziec-
ku odpowiednie karty z etapu po zmianie
reguly, przypominajgc przy kazdej z nich
regule sortowania.

Po siedmiu prébach badajgcy przedstawiat
regule etapu z ramka moéwiac: Dobrze sobie
poradzitas/poradzites. Mam teraz trudniej-
szq gre. W tej grze pojawiajqg sig czasem kar-
ty, ktére majg czarng ramke. Jesli zobaczysz
karte z czarng ramkg, jak ta (pokazywal
odpowiednig karte), gramy w kolory. W grze
w kolory czerwony bedzie tu, a niebieski tu
(wskazywal odpowiednie pudetka). Ta karta
ma ramke i jest czerwona — wktadam jg tutaj
(umieszczal karte we wlasciwym pudetku).
Ale jezeli karta nie bedzie miata czarnej ram-
ki, jak ta (pokazywal odpowiednig karte),
to gramy w ksztalty. W grze w ksztalty buty
bedg tu, a psy tu (wskazywal odpowiednie
pudetka). Ta karta nie ma ramki i przedsta-
wia but - wkladam jg tutaj (umieszczal karte
we wilasciwym pudetku). Nastepnie pokazy-
wat dziecku odpowiednie karty, przypomi-
najac przy kazdej z nich regule sortowania.

Osoba badajgca na biezaco zaznaczata spo-
sOb wykonania kazdej proby w specjalnym
arkuszu odpowiedzi. Po zakonczeniu obli-
czata wyniki, sumujac liczbe poprawnie po-
sortowanych kart w kazdym z trzech etapow
badania.

Wyniki

Przedstawiamy analize uzyskanych wyni-
kow z podzialem na trzy skale odpowiada-
jace trzem etapom badania: przed zmiana
reguly — sortowanie wedlug koloru (KOL),
po zmianie reguly - sortowanie wedlug
ksztattu (KSZ), z ramkg - sortowanie we-
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dlug kryterium wskazanego przez obecnos¢
badz brak ramki (RAM).

Hipoteza HI: poziom wykonania etapu przed
zmiang reguty w calej probie

Wyniki uzyskane w skali KOL sg zbiezne
z opisywanymi w literaturze przedmiotu
(np. Zelazo i in., 2003) i potwierdzajg hi-
poteze HI (zob. Tabela 3). Ich rozklad jest
sko$ny, z wyrazng przewagg wynikdw wyso-
kich (Tabela 5). Tylko jedno dziecko popet-
nilo jeden btad w siedmiu probach tej skali,
natomiast u pozostalych zarejestrowano
100% poprawnych wykonan. Swiadczy to
o tym, ze osoby bioragce udzial w badaniu
zrozumialy i potrafily zastosowa¢ instruk-
cje sortowania kart. Pojawiajace si¢ w kolej-
nych etapach bledy nie moga wiec wynikaé
z niezrozumienia zadania. ROwniez analiza
trudnos$ci skal, przeprowadzona na pod-
stawie proporcji odpowiedzi poprawnych
z perspektywy grup edukacyjnych, potwier-
dza, ze dla praktycznie wszystkich bada-
nych dzieci etap przed zmiang reguly byt
bardzo fatwy (Tabela 6 i Rysunek 1).

Hipoteza H2: poziom wykonania etapu po zmia-
nie reguly w calej prébie

Zgodnie z hipoteza H2 wigkszos¢ dzieci
w wieku 3-5 lat (14 osdb) oraz wiekszos¢
dzieci z calej grupy badanej (45 osob) wy-
konato wszystkie proby z etapu po zmianie
reguly w jeden sposob: albo poprawnie,
albo niepoprawnie. Rozwigzania czescio-
wo poprawne pojawialy si¢ bardzo rzadko.
Obrazuje to maksymalny zakres wynikow
dla skali KSZ w Tabeli 5. Przewazaja jed-
nak zdecydowanie poprawne wykonania
wszystkich préb, co ilustruje lewosko$nos¢
rozkladu wynikow.

Hipoteza H3: poziom wykonania etapu po zmia-
nie reguly w grupach edukacyjnych

W naszym badaniu, podobnie jak w innych
pracach z wykorzystaniem DTSK (np. Ze-
lazo i in., 2003), dzieci z najmtodszej grupy
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Tabela 5
Statystyki opisowe dla TSKD oraz test normalnosci rozktadu Kotmogorowa-Smirnowa (n = 49)
Skala Min Max M SD Skosnos¢ Kurtoza Test K-S
KOL 6 7 6,98 0,14 -7,00 49,00 3,76™"
KSzZ 0 7 6,41 1,76 -3,22 9,51 3,42
RAM 4 12 9,39 2,47 -0,61 -0,75 1,34
**p < 0,001

przedszkolnej (a wigc trzyletnie i czescio-
wo czteroletnie) wypadly najstabiej w skali
KSZ. Dzieci z kolejnej, starszej grupy (czte-
ro- i piecioletnie) nie mialy juz problemow
z poprawnym wykonaniem préb po zmia-
nie reguly. Uzyskane wyniki potwierdzaja
wiec hipoteze H3 (zob. Tabela 3).

Nieco zaskakujacy jest wynik dwoch chtop-
cow, jednych z najmlodszych w grupie dzieci
piecioletnich (w wieku 5 lat oraz 5 lat i 2 mie-
siecy), ktdrzy wykonali wszystkie pozycje
tego etapu testu blednie, w przeciwienstwie
do pozostatych, ktérzy udzielili samych po-
prawnych odpowiedzi. Trudno przypisac
ten efekt niezrozumieniu przez nich sytuacji
badania, poniewaz podczas sortowania kart
wedlug koloru wykonali wszystkie proby

poprawnie. Catkowicie bledne wykonanie
jest charakterystyczne dla mlodszych dzieci
i w przypadku chlopcéw moze wskazywac
na nieco wolniejsze niz u rowiesnikéw tem-
po rozwoju KHR.

Hipoteza H4: poziom wykonania etapu z ram-
kami w grupach edukacyjnych

Skala RAM jest przeznaczona gléwnie dla
dzieci w wieku 5-7 lat, stad spodziewana
wigksza jej trudno$¢ w zestawieniu z po-
zostalymi skalami (Tabela 7) oraz wigkszy
rozrzut wynikéw (Tabela 5). Warto réwniez
zwrdci¢ uwage na to, ze rozklad wynikéw
ma charakter normalny, co dobrze rokuje
dla wlasciwosci psychometrycznych oraz
diagnostycznych ostatecznej wersji TSKD.

Tabela 6
Trudnos¢ pozycji TSKD w grupach edukacyjnych (n = 49)
Grupy edukacyjne
3-latki 4-latki 5-latki zerowka klasa | klasa Il klasa lll klasa IV
= (n=5) (n=5) (n=8) (n=10) (n=4) (n=5) (n=7) (n=5)
ﬁ zakres $rednia zakres s$rednia zakres S$rednia zakres S$rednia zakres s$rednia zakres $rednia zakres s$rednia zakres $rednia
B 0,88
8 1 1 1 1 - 0,98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
N 040
Q - 0,57 1 1 0,75 0,75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0,80
s 0,20 0,40 0,25 0,70 0,75 0,60 0,86 0,8
< - 0,52 - 0,55 - 0,65 - 0,83 - 0,89 - 0,90 - 0,98 - 0,92
“ 0,80 1 0,88 1 1 1 1 1
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Tabela 7

Trudnos¢ prob TSKD w poszczegdlinych skalach (n = 49)

Trudnos¢ prob

Skala Zakres dla skali Srednia dla skali
KOL (7 préb) 0,98 — 1,00 0,99
KSZ (7 préb) 0,90 - 0,94 0,92
RAM (12 préb) 0,61—-0,96 0,78

Na tym najtrudniejszym etapie badania
zaskakujaco dobrze wypadly przedszkol-
ne grupy trzy- i czterolatkéw. Dzieci z tych
grup udzielity odpowiednio 52% i 55%
poprawnych odpowiedzi, co nie potwier-
dza postawionej przez nas hipotezy (zob.
hipoteza H4 w Tabeli 3). Musimy jednak
pamietad, ze blisko potowa prob tej czesci
badania polega na kontynuacji sortowania
wedlug reguly z poprzedniego etapu testu.
Trzymanie si¢ przez dzieci utartej reguly
daje im wiec szanse wykonania duzej czesci
prob poprawnie. By¢ moze w kolejnej wersji
narzedzia potrzebna bedzie zmiana sposo-
bu obliczania wynikdéw dla tej skali tak, aby
odrdzni¢ poprawne reakcje na karty z ram-
kami i na karty bez ramek.

Najwigksze liczbowo réznice w trudnosci
skali RAM pomiedzy sasiadujacymi gru-
pami edukacyjnymi wystepuja pomiedzy
przedszkolng grupa pieciolatkdw (0,65) a
zeréwka (0,83) oraz pomiedzy przedszkol-
nymi grupami pieciolatkéw (0,65) i cztero-
latkow (0,55) (Tabela 6 i Rysunek 1). Grupy
te obejmujg dzieci w wieku 4-7 lat, co moze
znaczy¢, ze w tym przedziale wiekowym
nastepuje istotna zmiana w zakresie KHR
uruchamianej przez etap z ramkami TSKD.
Wymaga to jednak przeprowadzenia badan
na wigkszej probie i to najlepiej w planie po-
dluznym. Opisane zréznicowanie trudnosci
potwierdza natomiast przeznaczenie wersji
z ramkami dla dzieci w wieku 5-7 lat (Ze-
lazo, 2006).

Rozktad wynikow przeliczonych wedlug kryte-
riow Zelazo

Jezeli przeliczymy wyniki na punkty wedtug
zasady proponowanej przez Zelazo (zob. Ta-
bela 1), przyjmujac jako prog zaliczenia 5 na
7 poprawnych odpowiedzi w etapach przed
i po zmianie reguly oraz 9 na 12 popraw-
nych odpowiedzi w etapie z ramka, wtedy
rozklad wynikéw w grupach edukacyjnych
bedzie taki, jak ukazuje Tabela 8. Liczebno-
$ci grup sg co prawda bardzo male, jednak
w celu poréwnywania wynikéw przeliczyli-
$my je na wskazniki procentowe, ktore ilu-
struje Rysunek 2.

Wisréd badanych nie znalazlo si¢ ani jedno
dziecko, ktore nie zaliczyloby etapu przed
zmiang reguly (czyli sortowania wedlug
koloru) i otrzymato 0 punktéw. Oznacza
to, ze wszystkie badane dzieci zrozumialy
instrukcje sortowania kart, co ponownie
potwierdza hipoteze¢ H1. W przedszkol-
nej grupie trzylatkow, obejmujacej dzie-
ci w wieku 3-4 lat, wiekszo$¢ (3 osoby)
stanowig dzieci, ktére uzyskaty 1 punkt,
a wiec wykonatly test na najnizszym pozio-
mie. Wystapito u nich charakterystyczne
dla tej grupy wiekowej zjawisko persewe-
racji reguly sortowania z poprzedniego
etapu badania. Dzieci te zaliczyly etap
przed zmiang reguly i nie zaliczyly etapu
po zmianie reguly, co jest zgodne z hipote-
z3 H3. Dwoje pozostatych dzieci uzyskato
213 punkty, a wiec wykonato test na wyz-
szym poziomie.
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Rysunek 1. Srednia trudnos¢ préb w poszczegdlnych skalach TSKD dla grup edukacyjnych (n = 49).

Zgodnie z hipotezg H4, wigkszo$¢ osob
z grupy czterolatkow (4 osoby), obej-
mujacej dzieci w wieku 4-5 lat, z trzech
cze$ci calego badania nie zaliczylo tyl-
ko etapu z ramka i otrzymalo 2 punkty
(zob. Tabela 3). Ich KHR jest juz na tyle
dojrzata, ze nie wystepuje zjawisko per-
seweracji. Nie byly one jednak w stanie
samodzielnie wybiera¢ reguly sortowa-
nia, kierujac si¢ znakiem ramki umiesz-
czonym na niektorych kartach. Potrafito
to robi¢ tylko jedno dziecko z opisywanej
grupy edukacyjne;j.

Grupa pigciolatkéw, obejmujaca dzieci
w wieku 5-6 lat, jest bardzo interesujgca.
Liczby oséb, ktére zdobyly 1, 2 i 3 punk-
ty, s3 w niej prawie rowne: odpowiednio
2, 3 i 3 osoby. Rozklad wynikéw badania
nie potwierdzil wiec hipotez H3 i H4 dla

tej grupy edukacyjnej (zob. Tabela 3). W
pozostatych pieciu grupach edukacyjnych
(od zeréwki do klasy IV) przewazaja dzieci
wykonujace TSKD na najwyzszym pozio-
mie (otrzymujace 3 punkty), zgodnie z hi-
potezami H3 i H4 dla tych grup. Zadne na-
lezace do nich dziecko nie otrzymato 1 lub
0 punktéw, cho¢ kilkoro z nich wykonalo
test na poziomie 2 punktow.

Z pomoca punktacji uwzgledniajacej po-
prawne wykonanie caltych etapow testu wy-
tonilismy zatem wérod badanych dzieci trzy
grupy. Charakteryzuja si¢ one odmiennym
poziomem wykonania TSKD, a ich rozkfad
w grupach edukacyjnych pokrywa sie z roz-
kladem podawanym w literaturze przed-
miotu (Hongwanishkul i in., 2005; Zelazo,
2006). Problematyczna okazala si¢ jedynie
grupa pieciolatkow (dzieci w wieku 5-6 lat).

Tabela 8
Liczebnosc¢ grup z okreslong liczbq punktéw w grupach edukacyjnych
Grupy edukacyjne
Liczba 3-latki 4-latki 5-latki  zerdowka klasa | klasa Il klasa lll  klasa IV
punktéw (n=5) (n=5) (n=8) (n=10) (n=4) (n=5) (n=7) (n=5)
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 3 0 2 0 0 0 0 0
2 1 4 3 2 0 1 0 1
3 1 1 3 8 4 4 7 4
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Rysunek 2. Odsetek dzieci uzyskujgcych kolejne liczby punktéw w TSKD w podziale na grupy edukacyjne.

W przysztych badaniach konieczne wydaje
sie wprowadzenie grup wiekowych w prze-
dziatach co najwyzej pétrocznych. Grupy
edukacyjne obejmuja bowiem zawsze dzie-
ci z dwoch réznych rocznikéw. Tymczasem
wzorce wykonania TSKD w grupach edu-
kacyjnych, szczegoélnie w czterech najmlod-
szych, sg bardzo rozne.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonego przez nas i opisa-
nego wyzej badania pilotazowego z uzyciem
TSKD nie pozwalajg na formulowanie mia-
rodajnych uogolnien, gléwnie ze wzgledu na
mala liczebno$¢ i brak reprezentatywnosci
proby. Jednak spetnito ono swojg role, dostar-
czajac wstepnych informacji o trafnosci teo-
retycznej testu. Duze podobienstwo uzyska-
nych przez nas rezultatéw do tych opisywa-
nych w literaturze daje nadzieje na potwier-
dzenie uzytecznosci diagnostycznej TSKD
w badaniach wlasciwych. Uzyskane wyniki
wskazujg, ze na tym etapie pracy nie trzeba
dokonywac¢ zasadniczych zmian w konstruk-
cji narzedzia. Konieczna jednak bedzie grun-
towna ocena jego trafnosci teoretyczne;.

Zamierzamy jej dokona¢, po pierwsze,
przez zbadanie wzorcéw wykonania TSKD
w poszczegdlnych grupach wiekowych. Po

drugie, chcemy wiaczy¢ do badanej proby
grupy kliniczne, co pozwoli wskazaé réz-
nice miedzy wzorcami wykonania dla tych
grup i dzieci zdrowych. Planujemy zbadac
trzy grupy dzieci: ze specyficznymi zabu-
rzeniami rozwoju umiejetnosci szkolnych,
z opoznionym rozwojem mowy i z padacz-
ka dziecieca. Zgodnie z zalozeniami teore-
tycznymi dotyczacymi specyfiki wymie-
nionych zaburzen, powinnismy obserwo-
waé w tych grupach niski poziom wyko-
nania TSKD zwigzany z obnizonym pozio-
mem rozwoju KHR.

Trzecim sposobem oceny trafnosci teore-
tycznej bedzie analiza potwierdzonych w in-
nych badaniach korelacji wynikéw TSKD
z poziomem umiejetnosci szkolnych oraz
inteligencja ogdlng. W tym celu réwnolegle
z naszym narzedziem zastosujemy baterie
do diagnozy poziomu rozwoju umiejetnosci
czytania i pisania (Jablonski, 2003) oraz po-
wszechnie znany test matryc Ravena w wer-
sji kolorowe;j.

Pomiar kontroli hamowania u dzieci wydaje
sie konieczny z punktu widzenia profilakty-
ki trudnosci szkolnych. Jego wykonywanie
mozliwe jest bardzo wczesnie, bo od trze-
ciego roku zycia dziecka. Pojawia sie coraz
wiecej doniesien badawczych o zwigzkach
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poziomu rozwoju KHR z wieloma kompe-
tencjami szkolnymi. Wychodzac naprzeciw
tej konieczno$ci, skonstruowali$my test sor-
towania kart dla dzieci, ktory w niedalekiej
przysztosci bedzie stuzyl rzetelnej i trafnej
diagnozie funkeji wykonawczych w praktyce
psychologiczne;j.
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