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Testy optometryczne do badania
zaburzen percepcji wzrokowej u dzieci

Wprowadzenie

Standardowe badanie optometryczne najcze-
Sciej koncentruje sie na okresleniu ostrosci
wzroku, refrakcji, charakterystyki widzenia
obuocznego, czyli ogélnie na funkcjonowa-
niu oka jako narzadu rejestrujacego obraz,
ktéry jest dalej prawidtowo rozpoznawany.
Niemniej jednak pozytywny wynik badania
wzroku nie zawsze $wiadczy o tym, Ze caty
proces widzenia przebiega prawidtowo. Pod-
czas specjalistycznego (ukierunkowanego)
badania optometrycznego do oceny stanu
uktadu wzrokowego nalezy m.in. wzia¢ pod
uwage aspekty percepcji wzrokowej. Warto
wspomnie¢ o tym, ze chociaz badanie per-
cepcji wzrokowej nie jest elementem stan-
dardowego badania optometrycznego reko-
mendowanego przez Polskie Towarzystwo
Optometrii i Optyki, to sa sytuacje, w ktérych
jest niezbedne.

Percepcja wzrokowa jest ztozonym proce-
sem, ktéry polega zaréwno na rozpoznawaniu
i rozréznianiu bodzcéw wzrokowych pocho-
dzacych z otoczenia, jak i na ich interpre-
towaniu i analizie na podstawie wczesniej-
szych doswiadczeri zyciowych [1]. Widzenie
nie koriczy sie na siatkéwce, gdzie impuls
Swietlny zamieniany jest w sygnat nerwowy,
lecz jest to takze analiza i przetwarzanie ob-
razéw w korze wzrokowej. Caty proces per-
cepcji przebiega na kilku poziomach, ktére
w uproszczony sposéb mozna opisac jako:
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1.detekcje sygnatu swietlnego przez foto-
receptory (czopki i preciki) znajdujace
sie na siatkdwce oka;

2.przetwarzanie bodZca $wietlnego na im-

puls nerwowy, ktéry za posSrednictwem
nerwu wzrokowego i innych elementéw
drogi wzrokowej jest przekazywany do
kory wzrokowej, znajdujacej sie w ptacie
potylicznym mézgu;

3.analize i interpretacje danego sygnatu

oraz rozpoznanie danego wrazenia wzro-
kowego dokonywane w mézgu.

Pod pojeciem ‘percepcja wzrokowa’ kryje
sie wiele jej aspektéw, takich jak np. percep-
cja Swiatta, percepcja ruchu czy percepcja
barw. Niniejszy artykut dotyczy tylko aspek-
téw percepcji wzrokowej, ktére maja wptyw
na rozw6j wzrokowy dzieci.

Prawidtowy rozwéj uktadu wzrokowego
dziecka obejmuje, oprécz odpowiednie-
go wzrostu gatki ocznej, réwniez wszelkie
aspekty percepcji wzrokowej, gdyz to one
wptywaja na czynnosci zycia codziennego,
z ktorych rodzice czesto nie zdaja sobie
sprawy. Przyktadami moga by¢: unikanie za-
baw ruchowych, brzydkie pismo, problemy
z nauka pisania i czytania, gubienie réznych
przedmiotéw, roztargnienie / staba pamie¢,
trudnosci z wykonywaniem zadan na czas
i wiele innych. Dlatego tez optometrysta
nie powinien skupia¢ sie tylko i wytacznie
na prawidtowym doborze refrakcji, jego za-

daniem jest sprawdzenie wszystkich funk-
¢ji uktadu wzrokowego, szczegélnie jesli
z wywiadu wynika, ze dziecko ma trudnosci,
ktére moga by¢ zwigzane z nieprawidtowa
percepcja.

Pomoc najmtodszym jest szczegélnie waz-
na, poniewaz dziecko najczesciej samo nie
poinformuje, ze widzi niewyrazZnie, podwdj-
nie lub mainny problem ze wzrokiem. Nie jest
ono $wiadome, ze moze widzie¢ i funkcjono-
wac lepiej, poniewaz nigdy tego nie doswiad-
czyto. Terapia wzrokowa czy tez prawidtowo
dobrana korekcja potrafig zmieni¢ postrze-
ganie $wiata przez dziecko i poprawi¢ jego
funkcjonowanie.

Aspektami percepcji wzrokowej, ktére maja
wptyw na rozwdj dziecka sa:

* koordynacja wzrokowo-ruchowa, kté-
rej ostabienie powoduje problemy pod-
czas nauki pisania, czytania, rysowania,
a takze podczas czynnosci codziennych,
takich jak wigzanie butéw;
spostrzeganie figury i tta, ktérego osta-
bienie sprawia, ze dziecko jest rozpro-

szone i wykonuje czynnosci chaotycznie,
co prowadzi do pomijania linijek podczas
czytania, probleméw z rozwigzywaniem
zadari tekstowych czy ze znalezieniem da-
nego stowa na zapisanej tekstem kartce;

statos¢ spostrzegania, nie w petni roz-
winieta, bedzie powodowata problemy
z przyporzadkowaniem obiektu do danej
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grupy - np. dziecko ma problem z zazna-
czeniem wszystkich tréjkatéw na obraz-
ku, ktére sa réznej wielkosci, orientacji
ikoloru (postrzega jejakoinne ksztatty);
spostrzeganie potozenia przedmiotéw
w przestrzeni, ktérego zaburzenie spra-

wia, ze dziecko myli litery i cyfry (za-
miana p-b, 6-9, itp.), przestawia litery
lub sylaby w stowach, pisze od prawej
strony do lewej lub dokonuje lustrzane-
go odbicia;

spostrzeganie stosunkéw przestrzen-
nych, ktérego stabe rozwiniecie prowa-
dzi do probleméw ze zrozumieniem ta-
kich pojeé, jak teraz, niedtugo, pézniej,
a takze do okreslania dni tygodni, mie-
sigca czy por dnia;

e pamie¢ wzrokowa, ktérej zaburzenie
powoduje problemy z przepisywaniem
z tablicy do zeszytu, z zapamietywaniem
tekstéw wierszykéw czy piosenek, ze zro-
zumieniem przeczytanego tekstu.

Podstawowe testy optometryczne do
badania percepcji wzrokowej u dzieci
Test kopiowania ksztattow Gesella

Test kopiowania ksztattéw Gesella (ang. Ge-
sell Copy Forms Test) przeznaczony jest dla
dzieci wwieku od 3 do 10 lat w celu sprawdze-
nia, czy rozw6j dziecka jest poprawny, czy tez
ujawnia sie pewna niedojrzatos¢ w obrebie
przetwarzania wzrokowego. Sprawdza on ta-
kie umiejetnosci, jak kopiowanie, zachowanie
spojnosci i wielkosci ksztattéw, koordynacje
oko-reka oraz organizacje przestrzeni kartki.
Jego zaleta jest przede wszystkim krétki czas
wykonania oraz prostota, ktéra sprawia, ze
dzieci traktuja go jak zabawe [2].

Procedura wykonania testu

Dziecko powinno wygodnie siedzie¢ przy
biurku, na ktérym znajduje sie kartka papie-
ru oraz dtugopis badZ otéwek. Poczatkowo
nalezy poprosi¢ dziecko, aby podpisato sie
na kartce. Gdy nie potrafi tego zrobi¢, spe-
cjalista dyktuje pojedyncze cyfry badz litery,
ktére dziecko ma zapisa¢ (wazna jest obser-
wacja, w ktérym miejscu dziecko zaczyna pi-
sac i gdzie znajduje sie druga reka). Nastep-
nie prezentowanych jest siedem ksztattow
(ryc. 1), a zadaniem dziecka jest nazwanie
oraz narysowanie ich na kartce, najlepiej jak
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potrafi, tak, aby wszystkie zmiescity sie na
jednej stronie. Obserwacja i zapamietanie
sposobu rysowania konieczne sa do analizy

ioceny testu [2].
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Ryc. 1. Gesell Copy Forms Test [3]

Ocena i wynik testu

Optometrysta powinien obserwowaé, w jaki
sposéb ksztatty sa tworzone przez dziecko,
a takze to, w ktérym miejscu zaczyna rysowaé
i gdzie umiejscowiona jest druga reka. Obser-
wacje te powinny by¢ na biezaco zapisywane
na oddzielnej kartce. Mozliwe jest takze za-
pamietywanie wynikéw w trakcie przeprowa-
dzanego testu i zanotowanie ich na kartce
dziecka po wykonaniu zadania, najlepiej
innym kolorem niz pisat badany. Po tym,
w jakim kierunku i od jakiego elementu roz-
poczynane sa rysunki figur, specjalista moze
oceni¢, czy dziecko rozwija sie w prawidtowy
spos6b, czy jego wiek rozwojowy jest nizszy
niz wiek metrykalny.

W wieku czterech lat dzieci sa w stanie na-
rysowac kwadrat, jednak zwykle zaokraglaja
jego rogi i po kazdej narysowanej linii od-
rywaja reke od kartki. W tym wieku ktopoty
sprawiaja ukosne linie, tak wiec dziecko nie
jest w stanie odzwierciedli¢ tréjkata czy tez
rombu.

W wieku pieciu lat linie skosne wciaz stano-
wia problem, boki tréjkata rysowane sa przez
takie osoby od dotu do géry. Maja one problem
z przedstawieniem rombu, zaréwno horyzon-
talnego, jak i wertykalnego. Okrag jest ryso-
wany poprawnie, jednakze dziewczynki rysuja
go w kierunku przeciwnym, a chtopcy w kie-
runku zgodnym do ruchu wskazéwek zegara.

Szesciolatki wykazuja tendencje do prze-
krecania ciata oraz przesuwania kartki pa-
pieru w réznych kierunkach. Cztery pierwsze
figury (okrag, krzyz, kwadrat i tréjkat) od-
wzorowywane powinny by¢ juz prawidtowo.

Dzieci w wieku siedmiu lat zauwazaja swoje
btedy i czesto uzywaja gumki do Scierania, aby
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poprawi¢ rysunki. Rysuja one za pomoca linii
ciagtych i odrywaja reke od kartki tylko wtedy,
gdy jest to konieczne. Potrafia takze przedsta-
wi¢ romb w pozycji wertykalnej.

Dziecko o$mioletnie rysuje figury wieksze
niz w poprzednim roku. Otéwek i dtugopis
staja sie narzedziami jego codziennej pra-
cy, wiec powinno ono prawidtowo rysowac
wszystkie z prezentowanych figur.

Test ten
u wszystkich dzieci przed przystapieniem do
nauki w szkole, gdyz jesli dziecko ma problem

powinien by¢ wykonywany

z nazwaniem i narysowaniem podstawowych
figur, to ciezko bedzie mu przystapic¢ do nauki
czytania czy pisania [2].

Test niekompletnego cztowieka
Test niekompletnego cztowieka (ang. Incom-
plete Man Test) zostat wprowadzony przez
amerykariskiego psychologa Arnolda Luciusa
Gesella w 1925 roku. Przeznaczony jest réw-
niez dla dzieci w wieku od 3 do 10 lati spraw-
dza umiejetnosci manualne, zachowania pro-
porcji oraz orientacje. Wykonanie tego testu
zajmuje zwykle kilka minut [2].
Procedura wykonania testu

Dziecko powinno sie-
przy
w wygodnej pozycji.
Otrzymuje kartke z nie-

dzieé biurku

kompletnym rysunkiem
(ryc. 2) i proszone jest
0 nazwanie tego, co
widzi, a nastepnie - po
udzieleniu odpowiedzi - o dorysowanie bra-

Ryc. 2. Incomplete Man Test [4]

kujacych elementéw [2].

Wynik testu dla poszczegolnych grup wie-
kowych

Na podstawie tego, jakie elementy oraz w jaki
sposob dorysuje badany, okresla sie wiek roz-
wojowy dziecka.

W wieku trzech lat dziecko dodaje oczy,
reke, a takze noge, z tym, ze rysowane sg one
czesto bez stopy i dtoni. Jesli stopa jest do-
rysowana, to skierowana jest zwykle w lewa
strone.

W wieku 3,5 lat dziecko prébuje doryso-
wac dtori bez palcéw, najczesciej w formie
okregu. Rece i nogi rysowane sa zwykle linia
falista, gdyz problem sprawia narysowanie
linii prostej.
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W wieku czterech lat dzieci dodaja wiekszos¢
elementéw. Koriczyny sa zwykle zbyt dtugie
w poréwnaniu do wyjsciowych, jednakze stopa
kierowana jest w prawidtowa strone, a do reki
dorysowywane sg palce. Oczy przedstawiane sa
czesto jako duze i puste okregi.

Dziecko 4,5-letnie przedstawia postac w spo-
s6b ,straszny”. Dodaje dtugie wtosy oraz duze
wytupiaste oczy i brode. Rece i nogi, tak jak
w poprzedniej grupie wiekowej, sg zbyt dtugie.

Dziecko piecioletnie dorysowuje mezczyz-
nie szyje poprzez pociagniecie do gtowy linii,
ktéra zaznaczony jest tutéw postaci. Zaznacza
réwniez wtosy dookota catej gtowy, ktére maja
dtugosé zblizona do tych wyjsciowych. Na ob-
razkach pojawia sie takze drugie ucho, ktére
znajduje sie zwykle nizej i jest bezksztattne.

Szedciolatek taczy linie tutowia, tworzac
zaokraglony brzuszek mezczyzny. Nastepnie
rysuje szyje za pomoca linii taczacej gtowe
z tutowiem. Oprécz tego tworzy cze$¢ muchy.
Czestym btedem popetnianym przez dzieci
jest podwojenie wezta, znajdujacego sie na
Srodku szyi.

Powyzej siédmego roku zycia rysunki nie
zmieniaja sie juz znaczaco. Dzieci same zauwa-
7aja popetnione przez siebie btedy, poprawiaja
jeistaraja sie wykonac rysunek jak najdoktad-
niej, uzywajac w razie potrzeby gumki do $cie-
rania. Zaznaczajg na obrazku wszystkie bra-
kujace elementy w sposéb prawidtowy. Mucha
przedstawiana jest poprawnie, dorysowywany
jest tylkojeden brakujacy element. Do oczu do-
rysowuja one brwi, rzesy, Zrenice [2].

Test Monroe Visual Three

Test Monroe Visual Three zostat stworzony
przez dr Marion Monroe wiele lat temu, a mimo
to wykorzystywany jest w praktyce optome-
trycznej po dzieri dzisiejszy. Stosowany jest
on u dzieci od piatego roku zycia do wieku na-
stoletniego. Celem jego jest sprawdzenie, jak
funkcjonuje krétkotrwata pamie¢ wzrokowa
badanego [2].

Procedura wykonania testu

Badany otrzymuje kartke, ktéra podzielona
jest na cztery czesci oraz otowek. Test sktada
sie z czterech kart, na ktérych znajduja sie
cztery figury (ryc. 3). Kazda z kart odkrywana
jest na okoto 10 sekund, w tym czasie dziecko
przyglada sie obrazkom i zapamietuje jak naj-

wiecej szczeg6téw. Nastepnie proszone jest
o0 to, aby narysowato najlepiej jak potrafi za-
pamietane figury. Na wykonanie zadania bada-
ny otrzymuje tyle czasu, ile potrzebuje, moze
takze wraca¢ do ksztattow, ktére pominat lub
poprawiaé narysowane juz figury [2].

VISUAL THREE FORMS

Ryc. 3. Test Monroe Visual Three [2]

Wynik i sposob oceniania testu

Za kazdy poprawnie narysowany symbol przy-
znawany jest jeden punkt, natomiast pét punk-
tu za czeSciowo poprawny, ale nie catkowicie
doktadny ksztatt, oraz za prawidtowo odwzo-
rowana figure, ktéra jest obrécona.

Dzieci w wieku pieciu lat maja problem z wy-
konaniem tego testu i zdobywaja 3-4 punkty.

Szesciolatki nie sg w stanie skupic sie na ob-
razkach przez 10 sekund i chca zwykle rozpo-
cza¢ zadanie po uptywie okoto 5 sekund. Stwo-
rzone przez nie figury sa duze, nieréwnomierne
i czesto umiejscawiane w gérnej czeSci miejsca
przeznaczonego na rysunek. Wynik uzyskiwany
przez te grupe wiekowa to zwykle 6 punktéw.

Siedmiolatki wykorzystuja w petni czas
przeznaczony na obserwacje, czasem nawet
twierdza, ze potrzebuja go wiecej. Zapamie-
tuja one najczesciej pierwsza i ostatnia fi-
gure. Rysowane symbole nie s3 juz tak duze.
Dzieci maja tendencje do odwracania kartki,
symbole czesto taczone sg ze soba i rysowane
sg na linii, ktéra wyznacza pole na dang czesé
testu. Wynik uzyskiwany w tym wieku to 7-8
punktow.

W wieku o$miu lat dziecko zastanawia sie nad
narysowanymi ksztattami, poprawia je oraz de-
nerwuje sie, gdy nie pamieta ktérejs z figur. Ob-
razki wykonywane sa od lewej do prawej strony
i zauwaza sie silne przyciskanie otéwka w tym
wieku. Wyniki, jakie uzyskuja dzieci w tej grupie
wiekowej, to zwykle 8-9 punktow.

Dziewieciolatki lzej przyciskaja otdwek, aich
figury s3 mniejszych rozmiaréw i bardziej pre-

cyzyjne. Silniej zaznaczone sg kontury ksztat-
téw. Wynik uzyskiwany w tym wieku to 9-10
punktéw [2].

Test czestotliwosci odwracania znakow
Test czestotliwosci odwracania znakéw (ang.
Reversals Frequency Test, RFT) stworzony zo-
stat przez doktora Richarda Alana Gardnera
i sktada sie z trzech czesci. Wykonywany jest
u dzieci, ktére znaja litery i cyfry. Stuzy do
obiektywnej oceny czestotliwosci odwracania
znakow, dzieki czemu utatwia diagnoze dzieci
ztrudnos$ciami w uczeniu sie [5].

Procedura wykonywania testu

Dziecko powinno siedzie¢ w pozycji wygodnej
do pisania, tak aby nie widziato Zadnych mate-
riatéw pismienniczych, ktére moga dostarczy¢
muinformagji o ksztatcie i orientagji literi cyfr.
Na wykonanie poszczegélnych czesci otrzymu-
je tyle czasu, ile potrzebuje, moze réwniez do-
konywac poprawek.

W pierwszej czesci dziecko proszone jest
0 zapisanie na karcie wybranych cyfr i matych
liter (niesymetrycznych).

W drugiej czesci (ryc. 4) zadaniem badane-
go jest skreslenie wszystkich znakéw, ktére sa
odwrécone (zapisane niepoprawnie). W pierw-
szych dwdch sekcjach cyfry i litery przedsta-
wione sg w parach i nalezy skresli¢ tylko jedna
z nich. W trzeciej i czwartej sekcji zapisane sa
ciagi cyfri liter, wirdd ktdrych trzeba zaznaczy¢
symbolem X" odwrécone znaki.

W trzeciej czesci (ryc. 5) karta badania skta-
da sie ztabeli, w ktorej po lewej stronie znajdu-
je sie kolumna z cyframi i literami, a po prawej
stronie jest ta sama litera badzZ cyfra w czterech
r6znych wariantach. Zadaniem dziecka jest wy-
branie jednej z czterech opgji, ktdra jest taka
sama jak symbol po lewej stronie [6].
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Ryc. 4. Reversals Frequency Test, czesc 2 [5)
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Ryc. 5. Reversals Frequency Test, czesc 3 [6]

Ocena i wyniki testu RFT

W pierwszej czesci testu osobno liczone sa
btedy wynikajace z odwréceri oraz wynikajace
z nieznajomosci znakéw. Jesli suma wszyst-
kich btedow jest wieksza niz 16, oznacza to,
ze dziecko nie zna jeszcze odpowiednio do-
brze literi cyfr. W takiej sytuacji nie wykonuje
sie kolejnych czesci testu.

W drugiej czesci nalezy obliczy¢ liczbe bte-
déw we wszystkich sekcjach. Za btad uwaza
sie zar6wno niezaznaczona, odwrécong litere
lub cyfre, jak i skreslong poprawnie usytu-
owana litere lub cyfre.

Trzecia cze$¢ nie sprawia dzieciom zbyt
duzego problemu, jednak jesli pojawiaja sie
jakies btedy, to réwniez nalezy je zsumowac.

Na koniec wyniki z kazdej czesci poréwnuje
sie z tabelami dotaczonymi do testu i ustala,
jak badany wypada na tle dzieci w jego wie-
ku bez zaburzern percepcyjnych. Tabele te
daja informacje o zakresach Sredniej, btedzie
standardowym popetnionych btedéw przez
dzieci normatywne oraz wartosciach percen-
tyla [6].

Motor-Free Visual Perception Test, Third
Edition (MVPT-3)

Motor-Free Visual Perception Test, Third Edi-
tion (MVPT-3) sktada sie z 65 elementdw testo-
wych oraz 10 zadari przyktadowych. Stuzy do
kontrolowania percepcji wzrokowej bez korzy-
stania z funkcji motorycznych i nie wymaga od
badanego rysowania czy kopiowania. Test ten

wykonywany jest u oséb od 4 do 95 lat, a czas
jego wykonania to 20-30 minut. Wszystkie
zadania pokazywane sa indywidualnie i maja
forme wielokrotnego wyboru (pacjent wybiera
odpowiedz A, B, C lub D). Celem MVPT-3 jest
sprawdzenie takich aspektéw percepcji wzro-
kowej, jak: pamie¢ wzrokowa, spostrzeganie
figury i tta, spostrzeganie potozenia przed-
miotéw w przestrzeni, spostrzeganie stosun-
kéw przestrzennych i statos¢ spostrzegania.
Przyktadowe zadanie sprawdzajace spostrze-
ganie figury i tta pokazuje rycina 6, a statos$¢
spostrzegania rycina 7 [7].
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Ryc. 6. MVPT-3 spostrzeganie figury i tfa [7]
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Ryc. 7. MVPT-3 statos¢ spostrzegania [7]

Wyniki testu MVPT-3

Catkowity wynik testu oblicza sie, sumujac
liczbe wszystkich poprawnych odpowiedzi.
W przypadku oséb powyzej 11. roku zycia test
rozpoczyna sie od elementu 14 i do wyniku
dodaje sie 13 punktéw, gdyz zaktada sie, ze
wczesniejsze elementy sa zbyt tatwe dla oséb
w tym wieku. Zadania przyktadowe nie sa
uwzgledniane i wliczane do wyniku, jednakze
specjalista moze zapisac je na karcie bada-
nia dla wtasnej informacji. Wynik catkowity
przelicza sie na wynik standardowy, uwzgled-
niajacy wiek pacjenta, za pomoca tabel z nor-
mami zataczonymi do testu i na podstawie
tego wyniku ocenia sie, jak rozwinigta jest
percepcja wzrokowa osoby badanej. Tabele
dotaczone do testu dajg réwniez informacje

o tym, wjakim percentylu znajduje sie badany
oraz o tym, jaki jest wiek rozwojowy badane-
go. Nalezy pamieta¢, ze w tescie MVPT-3 oce-
niane sa ogélne zdolnosci percepcyjne, a nie
poszczegblne aspekty percepcji wzrokowej,
mimo tego, ze test podzielony jest na kilka
czesci [7].

Test MVPT-3 zostat niedawno zastgpiony
przez kolejna wersje MVPT-4, ktéra jednak
jeszcze nie jest powszechnie w uzytku.

Podsumowanie

Wszelkie aspekty percepcji wzrokowej w roz-
woju uktadu wzrokowego dziecka sg wazne,
gdyz wptywaja na czynnosci zycia codzienne-
go, z ktérych rodzice czesto nie zdaja sobie
sprawy. Uzupetnienie badania optometrycz-
nego o testy percepcyjne w przypadku trud-
nos$ci wskazywanych w wywiadzie moze w nie-
ktérych przypadkach wykryé zrédto trudnosci
w nauce i dolegliwosci pacjenta.

Dalej, mozliwa jest pomoc poprzez ¢wicze-
nia wzrokowe, ktére moga by¢ wykonywane
w ramach terapii gabinetowej, szczegélnie
gdy problemy percepcji wystepuja razem
z innymi problemami wzrokowymi, lub moga
by¢ przeprowadzane w domu pod kontrola ro-
dzicéw. Sa to proste ¢wiczenia, ktére mozna
wprowadzi¢ do zabawy z dzieckiem. Poprzez
zabawe bedzie bardziej zainteresowane, a jak
wiadomo, motywacja jestjednym z podstawo-
wych elementéw sukcesu terapii wzrokowe;j.
Niestety, ograniczona objetos¢ artykutu nie
pozwala na szersze przedstawienie éwiczen.
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