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The level of visual-motor perception of children, 7 years of age,
with some health and developmental defects

Poziom percepcji wzrokowo-ruchowej u dzieci 7 letnich
z odstepstwami w stanie zdrowia i rozwoju

WSTEP

Zdolnos$¢ rozumienia i interpretacji doznan wzrokowych (inaczej reakcja osrodkowego
uktadu nerwowego na bodzce wzrokowe) nazwana zostata w psychologii i pedagogice per-
cepcja wzrokowa. Spostrzezenia oraz u$wiadomienie sobie takich cech jak: wielkoSci,
ksztalt, kolor, potozenie w przestrzeni czy stosunek czgéci do calosci jest mozliwe poprzez
dokonanie analizy i syntezy, czyli proceséw zachodzacych w osrodkowej czgsci analizatora.
Wiadomo, iz percepcja wzrokowa rozwija si¢ wraz z wiekiem dziecka, a jej poziom zalezy
od stopnia dojrzatosci osrodkéw mézgowych analizatora wzroku, jednak samo odci$nigcie
si¢ obrazu na siatkdwce oka (widzenie, spostrzezenie) nie wystarcza dla prawidtowego
odtworzenia obrazu. Niezbgdnym elementem staje si¢ rozpoznanie, mozliwe dzigki zaso-
bom ludzkiej pamigci i wcze$niejszym doznaniom. Odwzorowanie graficzne widzianego
wzoru moze nastapi¢ w wyniku ,,zespolenia” percepcji wzrokowej z percepcja ruchowa,
gdyz ,tylko dzieci majace dobra koordynacj¢ ruchowa potrafiag bezbl¢dnie wykona¢ Test
Bender-Koppitz, natomiast dzieci z dobra nawet percepcja wzrokowa, ale ze staba koordy-
nacja ruchowa, beda miaty trudnos$ci z odtwarzaniem wzoréw testu” [J. Jaworska 1990, s.
10). Poniewaz obie te funkcje — wzrokowa i ruchowa — petnia zasadnicza rol¢ w rozpozna-
waniu, réznicowaniu oraz odtwarzaniu symboli i znakéw graficznych, niezbednych w
szkolnej edukacji, wskazany test (Bender-Koppitz) stosowany jest powszechnie w diagnozie
dzieci rozpoczynajacych nauke. Celem przyblizenia ztozonosci etapéw odtwarzania wzoréw
(symboli) oraz funkcji zaangazowanych w procesy percepcyjno-motoryczne, postuzono sig¢
wykresem autorstwa E. Koppitz (1975) ilustrujacym te zaleznosci (patrz J. Jaworska, 1990).

Schemat ten, uzupelniony doniesieniami naukowymi D. Fabier, G. Frid (za: M. Pisz-
czek 1995, s. 41), opisujacymi szczeg6lowo systemowaq organizacj¢ mozgu podczas procesu
spostrzegania i odtwarzania wzoru, pozwala na zrozumienie zwigzku zachodzacego pomig-
dzy percepcja wzrokowo-ruchowa a pozostalymi sferami rozwoju. Wskazuje to, na zalez-
no$¢ procesd6w poznawczo-orientacyjno-intelektualnych i wykonawczych, w ktérych moto-
ryka jest $cisle powiazana z psychika dziecka. Ujgcie takie prezentuja w pracach
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H. Spionek (1965,1973) oraz M. Piszczek (1985) argumentujac iz sita powiazania tego
zwiazku jest szczegdlnie widoczna u dzieci z zaburzeniami rozwoju. Autorki podkreslaja, ze
zaburzenia integracyjne dzialalno$ci mézgu oraz zmiany organiczne badz funkcjonalne
tylko jednego z ogniw systemu mézgowego moga powodowac obnizenie poziomu percepcji
wzrokowo-ruchowej, utrudniajac dziecku nabywanie do§wiadczen w tym zakresie. Okresle-
nie indywidualnego poziomu percepcji wzrokowo-ruchowej staje si¢ wigc niezbgdnym
elementem diagnozy gotowosci edukacyjne;j.

METODA

Narz¢dziem stuzacym okresleniu poziomu tej funkcji u dzieci od piatego do 6smego ro-
ku zZycia, a u starszych do wykrywania op6znien jest Test Bender-Koppitz. Kierujac si¢
potwierdzong trafnoscia i rzetelnoscia testu (J. Jaworska 1990, s. 21-24) postuzono si¢ nim
we wlasnej pracy badawczej, diagnozujac poziom percepcji wzrokowo-ruchowe;j
u siedmioletnich uczniéw, ujawniajacych odchylenia w stanie zdrowia i/lub rozwoju.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH
Przeprowadzona analiza wynikéw zadan testowych, pozwolita okres$li¢ poziom funkcji
wzrokowo-ruchowych nie tylko wewnatrz poszczegdlnych grup zakwalifikowania, ale
i migdzy tymi grupami.

Tabela 1. Poziom percepcji wzrokowo-ruchowej badanych dzieci siedmioletnich wg grup
zakwalifikowania (kryterium — liczba popelnianych btgdéw)

% popetnio-
Grupy d - Przedrzi'fﬁ nych bl_qd(’)w
Lp | zakwalifikowania, (liczba X s ufnosci | x
dzieci z: bledow) dlao= X p= xmax
100%
1. |Alergia 1-13 5,60 277 | 429-690| 43,0
5. [Chorobami ukladu krazeq 5 ¢ 4,65 232 |356-573| 357
nia 1 wadaml serca
3, [Chorobami "ukladu moy - 4,80 2,50 [3,62-597| 369
czowego i nerek
4. |Niedoborami wzrostu 1-12 525 238 |4,13-636| 403
5. [Zaburzeniami mowy 2-12 6,45 2,01 5,50 - 7,39 49,6
6. (ADHD) 3-12 5,75 251 |4,57-692| 442
Ogdtem 0-13 541 245 |497-586| 416

Uzyskane wartosci przedstawione w tabeli 1 wskazuja na wystgpowanie réznic
pomigdzy siedmiolatkami z poszczegdlnych grup zakwalifikowania. Liczba btedow (d)
popelnionych przez dzieci w czasie wykonywania zadan, waha si¢ od 0 do 13, przyjmujac
tym samym cate spektrum rozpigtosci, okreslone dla wieku badanych (J. Jaworska 1990,

s. 28). Poréwnujac wartosci $rednich arytmetycznych ( X ) najnizsze wskazanie zanotowano
w grupie dzieci z chorobami uktadu krazenia i wadami serca (X =4,65), za$§ najwyzsze
u siedmiolatkéw z zaburzeniami mowy ( X =6,45). Oznacza to, iz spo$rdéd wszystkich objg-

tych badaniami najwigksza liczbe bledow popetniaja dzieci zakwalifikowane jako uczniowie
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z problemami logopedycznymi. Jest to rdwnocze$nie zesp6t o matej spdjnosci homogenicz-
nej, z przewaga dzieci, ktére popetniajg Srednio o jeden btad wigcej niz ich réwiesnicy z

ADHD (x=5,75), alergia (x=5,60) czy niedoborami wzrostu ( X =5,25). Srednia liczba

btednych odwzorowan, dla catej populacji wynosi X =5,41 i §wiadczy o duzym zréznico-
waniu wewnatrzgrupowym.

Analizujac wskazane przedziaty ufnosci dla X zauwazono, iz najmniej spdjna grupa
okazala si¢ populacja alergikow (4,29-6,90), a w nastgpnej kolejnosci uczniowie z ADHD
4,57-6,92) i chorobami uktadu moczowego (3,62-5,97). Oznacza to, iz kazda z wartosci
zarejestrowana wewnatrz poszczegélnych zespoldw przekracza wskaznik ogdlny (4,97-
5,86), co jest przestanka do stwierdzenia, iz uczniowie z grupy 1,6 i 3 moga napotykac
wigksze trudnosci w zakresie percepcji wzrokowo-ruchowej niz réwiesnicy z pozostatych
grup zakwalifikowania.

Przeprowadzajac dalsza weryfikacj¢ zgromadzonych danych, dokonano poréwnan
w obrgbie Sredniego odchylenia standardowego (s).

U diagnozowanych siedmiolatkéw wyniosto ono s=2,45 i jako wskaznik rozproszenia,
przyjelo warto$¢ oznaczajaca Srednie nat¢zenie cechy. Okazalo sig, iz najwigksze rozpro-
szenie (s=2,77) zanotowano w grupie dzieci alergicznych, co potwierdza duze réznice we-
wnatrzgrupowe. Wskazuje takze, iz alergicy wykonuja zadania testowe na réznych pozio-
mach tzn. potrafia odwzorowaé prezentowany wzor z duza precyzja i dokladnoscia, ale
jednoczes$nie niektérzy sposrdd nich nie radza sobie z tym zadaniem w ogdle, co obniza
og6lny wynik dla calej préby. Najmniejsze zréznicowanie osiagngta grupa uczniéw z pro-
blemami logopedycznymi (s=2,01), popetniajac jednak prawie 50% btedéw, czyli najwigcej
sposrod wszystkich objgtych badaniami. Najwigcej poprawnych odwzorowan w teScie Ben-
der-Koppitz, tzn. najmniejszy procent btedéw, odnotowano w pracach uczniéw chorych
kardiologicznie oraz z problemami nefrologicznymi (graficzna prezentacj¢ analizowanych
wynikéw prezentuje rys. 1).

Balergie

B choroby uktadu krazenia i wady serca
DO choroby uktadu moczowego i nerek
H niedobory wzrostu

DO zaburzenia mowy

OADHD

Rys. 1. Poziom percepcji wzrokowo-ruchowej badanych dzieci siedmioletnich wg grup
zakwalifikowania (kryterium - liczba popelnianych btgdéw wyrazona w %)

Interpretujac procentowe zestawienie uzyskanych wynikéw, nalezy podkresli¢, iz z
punktu prognozy powodzenia szkolnego, w najkorzystniejszej sytuacji sa uczniowie z cho-
robami uktadu krazenia i wadami serca oraz chorobami uktadu moczowego i nerek. Popelni-
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li oni najmniej btedéw, a dysproporcje wewnatrzgrupowe nie sa tak znaczace jak w grupie
dzieci z zaburzeniami mowy. Prawie co drugi siedmiolatek z problemem logopedycznym
nie potrafil poprawnie odwzorowa¢ wzoru, a najlepszym w calej grupie okazal si¢ uczen, u
ktérego stwierdzono dwa btedy.

Zauwazono, iz spo$rdd uczniéw, ktérzy poprawnie rozwigzali zadania testu tzn. nie po-
peili zadnego btedu, bylo po jednym z grupy chorych kardiologicznie, nefrologicznie
i z zaburzeniami mowy. Najwigcej (az 13 bledéw), zarejestrowano u dziecka alergicznego,
a po 12 niepoprawnych odwzorowan stwierdzono u siedmiolatkéw z niedoborami wzrostu,
zaburzeniami mowy i zespotem nadpobudliwo$ci ruchowej z deficytem uwagi, co szczegé-
lowo ujeto w ponizszym zestawieniu tabelarycznym.

Dokonujac poréwnania migdzygrupowego, w nastgpnym etapie analizy wyltoniono pary
grup réznigce si¢ pomigdzy soba w sposéb statystycznie istotny na poziomie 0,05.

Stwierdzono, iz grupa uczniéw z zaburzeniami mowy popetnita w tescie Bender-Koppitz

Srednio wigcej btedow ( X = 6,45) niz ich réwiesnicy chorujacy na serce lub choroby uktadu

krazenia ( X = 4,65). Podobna rozbiezno$¢ w wykonaniu zadan, okreslajacych poziom per-
cepcji wzrokowo-ruchowej, wystgpuje pomigdzy siedmiolatkami z grupy nefrologicznej

(x=4,80), a dzie¢mi, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia mowy (na korzy$¢ tych pierw-
szych), co ujeto w zestawieniu tabelarycznym (Tab. 2).

Tab.2. Grupy rézniace si¢ w sposdb istotny statystycznie na poziomie 0,05

Choroby
Grupy uktadu Choroby

_ zakvyahflko- krazenia i uktadu Niedobory Alergie ADHD Zjdburze-
x wania, moczowe- | wzrostu nia mowy

. wad .
dzieci z: y go i nerek
serca

Lp.

chorobmi

uktadu kra-
zenia i wa-
dami serca

1. 4,65

chorobami
uktadu mo-
czowego i

nerek

niedoborami

3. 5,25
wzrostu

4. 5,60 | alergiami

5. 5,75 | ADHD

6,45 | yaburzeniami | * *
mowy

Zestawienie to, wyraznie ukazuje stratyfikacj¢ catej badanej populacji w uktadzie nastgpuja-
cym:

- uczniowie z zaburzeniami mowy zajmujq ostatnia pozycj¢ posréd wszystkich badanych
i tym samym moga stanowi¢ grup¢ z ryzykiem niepowodzenia szkolnego; osiagnigty
przez nich poziom percepcji wzrokowo-ruchowej moze okaza¢ si¢ niewystarczajacy
w pokonywaniu trudnosci towarzyszacych nauce w klasie pierwszej;
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- dzieci z problemami kardiologicznymi i nefrologicznymi, to uczniowie osiagajacy wy-
starczajacy poziom w rozwoju funkcji wzrokowo-ruchowych, a wigc bez ryzyka niepo-
wodzenia edukacyjnego.

Interesujacym wydaje si¢ takze, poréwnanie wynikoéw uzyskanych w teécie Bendr-
Koppitz przez uczniéw klas pierwszych, diagnozowanych dla potrzeb normalizacyjnych
narzedzia z ich réwie$nikami, u ktérych stwierdzono odstgpstwa w stanie zdrowia i/lub
rozwoju (tabela 3).

Tab. 3. Poziom percepcji wzrokowo-ruchowej (analiza poréwnawcza)

Test Bender-Koppitz (max = 13 pkt)
% popelnionych %
Liczba D blSdow popraw
Lp. Wyniki badan bada- . — x nych
nych LICZPa X s p= 100% | wska-
bledow i
N X max zan
Normalizacyjnych
1. (za J.Jaworska 1990) 272 0-13 | 494 | 2,61 38,0 62,0
2. Wiasnych 120 0-13 | 541 | 245 41,6 58,4

Dane zawarte w tej tabeli wyraznie wskazuja, iz siedmiolatkowie z problemami zdro-
wotnymi i/lub rozwojowymi popelniaja wigcej bledéw przy odwzorowaniu zadan testo-
wych, niz ich zdrowi rdéwiesnicy. Odpowiednio, jest to 41,6% btednych wykonan
u dzieci z grupy pierwszej, tzn. obj¢tych badaniami wlasnymi i 38,0% diagnozowanych
w prébie ogdélnopolskiej (J. Jaworska 1990, s. 25-28).

Nalezy zaznaczy¢, iz badania krajowe, zostaly przeprowadzone wsréd uczniéw szkét
publicznych, masowych, bez wyrdzniania grupy o specjalnych potrzebach edukacyjnych czy
zdrowotno-rozwojowych. Biorac pod uwagg te okoliczno$ci, w niniejszej pracy uznano
wyniki z préb normalizacyjnych za reprezentatywne dla populacji wszystkich uczniéw szké6t
ogélnodostegpnych i tym samym obowiazujace do chwili obecnej normy przyjgto za kryte-
rium poréwnawcze stuzace dalszym analizom.

W konfrontacjach migdzygrupowych, zauwazono niewielkie réznice $rednich arytme-

tycznych (odpowiednio: (X =4,94 i x=5,41) oraz odchylenia standardowego (s), przy jed-
nakowym rozktadzie liczby btedéw (d). Oznacza to, iz w obu populacjach byly dzieci, ktére
nie popetnily Zadnego biedu (tym samym osiagnety wysoki poziom percepcji wzrokowo-
ruchowej), ale i takie, ktére wykonujac zadania testowe, trzynastokrotnie (13 razy) dokonaty
btednych odwzorowan. Stworzyly zatem grupg uczniéw o bardzo niskim poziomie rozwoju
funkcji wzrokowo-ruchowych, ktéra wymaga intensywnych ¢wiczen korekcyjno- stymulu-
jacych i kompensacyjnych.

W ostatecznej interpretacji wynikow, dla zobrazowania ogdlnego poziomu percepcji
wzrokowo-ruchowej, postuzono si¢ przelicznikiem procentowym, co pozwolilo na nastgpu-
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jaca graficzna prezentacjg:

62
60
58

56

M badania wtasne
[l badania normalizacyjne

Rys.2. Poziom percepcji wzrokowo-ruchowej (analiza poréwnawcza - kryterium stanowi%
poprawnych odwzorowan)

WNIOSKI

1. Poziom wykonania testu przez dzieci z problemami zdrowotno-rozwojowymi i bez ta-
kich utrudnien jest zblizony. Siedmiolatkowie z diagnozowanej grupy osiagngli ponad
58% poziomu poprawnos$ci wykonania, a ich réwiesnicy z préby ogélnopolskiej o 4 pkt
procentowe wigcej czyli 62%;

2. Sa to wigc grupy o S$rednim (wystarczajacym) poziomie przygotowania, a obawy
o szkolne powodzenie moga wzbudza¢ uczniowie, ktérzy popehili duza liczba btgdéw
i osiagneli nizszy niz 50,0% poziom w rozwoju percepcji wzrokowo-ruchowej;

3. Diagnozowana populacja uczniéw kl. I jako grupa ujawniajaca odstgpstwa w stanie
zdrowia i/lub rozwoju jest zespolem homogenicznym, nie wykazujacym réznic istotnie
statystycznych (F=1,49; p=0,19);

4. Jak podkreslaja badacze problemu E. Koppitz (1975), H. Spionek (1975), J. Jaworska
(1990) czy M. Bogdanowicz (1997, 2003), na podstawie testu Bender-Koppitz, mozna
przewidywa¢ szkolne powodzenie ucznia bez okre$lenia jednak rodzaju trudnosci szkol-
nych, lecz juz samo ustalenie poziomu sprawnosci wzrokowo-ruchowej jest elementem
pozadanym w diagnozie gotowosci szkolnej;

5. Wiadomo réwniez, iz na kazdym poziomie wieku istnieje grupa dzieci (kilkanascie pro-
cent populacji), ,,ktéra wykazuje ewidentne opéznienie w poziomie dojrzatosci integracji
wzrokowo-ruchowej. Nalezy oczekiwac, iz wigkszo$¢ z tych dzieci, z racji swego op6z-
nienia, dozna niepowodzen szkolnych” (J. Jaworska 1990, s. 58).

Z prognostycznego punktu widzenia nalezy wigc objaé specjalnym wsparciem po-
mocowym, tych uczniéw, u ktérych rozpoznano niski poziom percepcji wzrokowo-
ruchowe;j i ktérych stan zdrowia i/lub rozwoju odbiega od przyjgtej normy.
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STRESZCZENIE

Zdolno$¢ rozumienia i interpretacji doznah wzrokowych (inaczej reakcja osrodkowego
ukladu nerwowego na bodZce wzrokowe) nazwana zostala w psychologii i pedagogice per-
cepcja wzrokowa. Spostrzezenia oraz u$wiadomienie sobie takich cech jak: wielkoSci,
ksztalt, kolor, potozenie w przestrzeni czy stosunek czgsci do calodci jest mozliwe poprzez
dokonanie analizy i syntezy, czyli proceséw zachodzacych w osrodkowej czgsci analizatora.
Wiadomo, iz percepcja wzrokowa rozwija si¢ wraz z wiekiem dziecka, a jej poziom zalezy
od stopnia dojrzatosci osrodkéw mézgowych analizatora wzroku, jednak samo odci$nigcie
si¢ obrazu na siatkéwce oka (widzenie, spostrzezenie) nie wystarcza dla prawidlowego
odtworzenia obrazu. Niezbednym elementem staje si¢ rozpoznanie, mozliwe dzigki zaso-
bom ludzkiej pamigci i wczesniejszym doznaniom. Odwzorowanie graficzne widzianego
wzoru moze nastapi¢ w wyniku ,,zespolenia” percepcji wzrokowej z percepcja ruchowa,
gdyz ,tylko dzieci majace dobra koordynacj¢ ruchowa potrafig bezbl¢dnie wykona¢ Test
Bender-Koppitz, natomiast dzieci z dobrg nawet percepcja wzrokowa, ale ze stabg koordy-
nacja ruchowa, beda miaty trudnosci z odtwarzaniem wzoréw testu” [J. Jaworska 1990, s.
10). Poniewaz obie te funkcje — wzrokowa i ruchowa — petnia zasadnicza rol¢ w rozpozna-
waniu, réznicowaniu oraz odtwarzaniu symboli i znakéw graficznych, niezbgdnych w
szkolnej edukacji, wskazany test (Bender-Koppitz) stosowany jest powszechnie w diagnozie
dzieci rozpoczynajacych nauke.

Narzedziem stuzacym okresleniu poziomu tej funkcji u dzieci od piatego do 6smego ro-
ku zycia, a u starszych do wykrywania opdznien jest Test Bender-Koppitz. Kierujac si¢
potwierdzong trafnoscia i rzetelnoscia testu (J. Jaworska 1990, s. 21-24) postuzono si¢ nim
we wlasnej pracy badawczej, diagnozujac poziom percepcji wzrokowo-ruchowe;j
u siedmioletnich uczniéw, ujawniajacych odchylenia w stanie zdrowia i/lub rozwoju.

Przeprowadzone badania oraz analiza wynikéw zadan testowych, pozwolita okresli¢ po-
ziom funkcji wzrokowo-ruchowych nie tylko wewnatrz poszczegélnych grup zakwalifiko-
wania (tj. dzieci z alergia, chorobami ukladu krazenia i wadami serca, chorobami uktadu
moczowego 1 nerek, niedoborami wzrostu, zaburzeniami mowy i ADHD), ale
i migdzy tymi grupami.

W niniejszej pracy uznano wyniki z préb normalizacyjnych (J. Jaworska 1990) za repre-
zentatywne dla populacji wszystkich uczniéw szkét ogélnodostgpnych i tym samym obo-
wiazujace do chwili obecnej normy przyjeto za kryterium poréwnawcze shuzace dalszym
analizom. W ostatecznej interpretacji wynikéw, dla zobrazowania ogdlnego poziomu per-
cepcji wzrokowo-ruchowej, postuzono si¢ przelicznikiem procentowym. Pracg¢ wiencza
wnioski z przeprowadzonych badan.

SUMMARY

An ability to understand and interpret visual sensations (the reaction of the central nerv-
ous system to visual stimuli) was called visual perception in psychology and pedagogy.
Perceptions and awareness of such features as: size, shape, colour, location and relationship
between a part and a whole are possible due to an analysis and a synthesis, the processes
that take place in the central part of the analyser. It is known that visual perception develops
along with children’s age and its level depends on the maturity level of the brain centres of
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the sight analyser. However, the retinal message of the image (seeing and perceiving) is not
enough to reconstruct the visual image correctly. Recognition is a necessary element, possi-
ble thanks to human memory resources and former experiences. A graphic representation of
a seen pattern may result from a “unity” of visual and motor perception, since only children
with good motor coordination can do the Bender-Koppitz’s Test faultlessly. However, chil-
dren with good visual perception and poor motor coordination will experience difficulties
with the reconstruction of the test patterns (J. Jaworska 1990:10). Since both discussed func-
tions — visual and motor — play a crucial role in recognition, differentiation and recreation
of symbols and graphic signs, vital in school education, the Test (Bender-Koppitz) is widely
used to diagnose children beginning formal schooling.

The Bender —Koppitz’s Test is a tool used to evaluate the level of the above mentioned
function of children, aged 5-8 and to detect retardations of older children. Taking into con-
sideration the confirmed aptness and reliability of the Test (J. Jaworska 1990:21-24), it was
used in the authors’ own research to diagnose the level of visual-motor perception of chil-
dren, 7 years of age, revealing some health and/or developmental defects.

The conducted research and an analysis of the test tasks results allowed the authors to
evaluate the level of visual-motor functions not only within the qualified groups (children
with: allergy, circulatory system and heart diseases, urinary system diseases, height defi-
ciencies, speech impairments and ADHD) but also among these groups.

In the present work, the normalized test results (J. Jaworska 1990) have been used as the
representative ones for the population of all the students of general accessible schools.
Thereby, the valid norms have been accepted as a comparative criterion for further analyses.
In the final results interpretation, a percent conversion rate has been used to present the
general level of visual-motor perception. The work ends with the conclusions from the con-
ducted research.
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