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PSYCHOLOGICKÁ DIAGNOSTIKA DĚTÍ SE ZRAKOVÝM POSTIŽENÍM 
 

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF VISUALLY IMPAIRED CHILDREN 
 

DANIEL KUBÍN, ANNA KUCHARSKÁ 
 
Abstrakt: Studie se zabývá problematikou psychologické diagnostiky dětí se zrakovým 
postižením. Přibližuje specifika vývoje této skupiny, zejména v oblasti motoriky, jazyka 
a sociálních dovedností, a upozorňuje na variabilitu vývojových trajektorií. Text diskutuje 
možnosti využití běžně užívaných diagnostických metod, jejich limity a potřebu adaptace, stejně 
jako význam kvalitativní a dynamické diagnostiky. Pozornost je věnována také zahraničním 
nástrojům vyvinutým speciálně pro děti se zrakovým postižením. Studie zdůrazňuje nezbytnost 
multidisciplinárního přístupu, spolupráce s rodinou a zaměření na praktické využití 
diagnostických závěrů v oblasti vzdělávání a podpůrných opatření. 

Klíčová slova: psychologická diagnostika; děti se zrakovým postižením; psychomotorický 
vývoj; jazykový rozvoj; sociální dovednosti; inkluzivní vzdělávání; diagnostické nástroje 
 
Abstract: The study addresses the issue of psychological assessment in children with visual 
impairments. It outlines the specific features of development within this group, particularly in 
the domains of motor skills, language, and social abilities, while highlighting the variability of 
developmental trajectories. The text discusses the applicability of commonly used diagnostic 
methods, their limitations and the need for adaptation, as well as the importance of qualitative 
and dynamic approaches to assessment. Attention is also given to international instruments 
specifically developed for children with visual impairments. The study emphasizes the 
necessity of a multidisciplinary approach, collaboration with families, and a focus on the 
practical application of diagnostic findings in the fields of education and supportive 
interventions. 

Keywords: psychological assessment; children with visual impairments; psychomotor 
development; language development; social skills; inclusive education; diagnostic 
instruments 
 

 
Úvod  
 
Vzdělávání dětí se zrakovým postižením, 
podobně jako další aspekty života 
a podpory této skupiny, je vždy vázáno na 
poznání specifik vývojových možností 
dítěte, jeho rodiny i vzdělávací instituce. 

Psychologická diagnostika zde představuje 
klíčový nástroj, který umožňuje nejen 
zmapovat aktuální úroveň kognitivního, 
emočního a sociálního fungování dítěte, 
ale také identifikovat jeho individuální 
potřeby a silné stránky. Poskytuje tak 
oporu pro hledání vhodných forem 
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podpory, odborných intervencí 
a edukačního prostředí, včetně podkladů 
pro zavádění podpůrných opatření v rámci 
inkluzivního vzdělávání. 
 
Zrakové postižení může ovlivňovat proces 
učení, utváření sociálních vztahů 
i celkovou psychickou pohodu dítěte. 
Diagnostika proto nespočívá pouze 
v posouzení výkonnostních parametrů, ale 
zahrnuje i hlubší porozumění individuálním 
strategiím, které dítě využívá 
k překonávání smyslového omezení. Její 
výsledky mají zásadní význam pro 
pedagogy, psychology, speciální pedagogy 
i rodiče, protože umožňují společně 
vytvářet prostředí podporující rozvoj 
autonomie, sebedůvěry a aktivní účasti 
dítěte na vzdělávání i na životě společnosti. 
Včasná a komplexní diagnostika tedy 
napomáhá nejen k přesnějšímu stanovení 
podpůrných opatření, ale také k prevenci 
sekundárních obtíží, například v oblasti 
školní neúspěšnosti, sociální izolace či 
psychické zátěže. 
 
Jedním z významných problémů 
psychologické diagnostiky u dětí se 
zrakovým postižením je uplatňování 
normativního přístupu. Standardizované 
testy bývají konstruovány pro běžnou 
populaci a jejich administrace klade 
nároky na zrakové vnímání, rychlost 
pracovního tempa či specifické strategie 
řešení úloh, které se u dětí se zrakovým 
postižením odlišují. Aby byl přístup 
k testování spravedlivý a nezatížený 
vlivem handicapu, je nutné eliminovat 
jazykové bariéry, snížit zátěž na smyslové 
zpracování a reflektovat vliv 
mimointelektových charakteristik (např. 
pozornosti nebo vytrvalosti). Výsledky 

proto nelze chápat jako jednoznačný 
„nález“, ale spíše jako diagnostické vodítko 
pro další úvahy, plánování podpory 
a intervencí. 
 
Komplexní diagnostický proces vychází 
z více zdrojů. Základ tvoří zdravotnická 
dokumentace a lékařská diagnóza, které 
předcházejí vyšetření ve školském 
poradenském zařízení. Důležitou roli hrají 
podněty od rodičů – anamnestické údaje, 
zkušenosti s předchozí péčí i dlouhodobá 
spolupráce. Významné jsou také 
informace ze školského prostředí, zprávy 
učitelů a vychovatelů či analýza výtvorů 
dítěte z přirozeného prostředí. 
 
Vlastní psychologické a speciálně 
pedagogické vyšetření se zaměřuje na 
popis psychologických charakteristik 
v souvislosti s typem zrakového postižení, 
na diferenciální diagnostiku, osobnostní 
profil i míru odolnosti vůči zátěži. Součástí 
je hledání vhodných vzdělávacích strategií, 
možností stimulace a využití kompenzačních 
či reedukačních postupů. Významná je 
kvalitativní, vývojová a dynamická 
diagnostika, která umožňuje flexibilně 
reagovat na potřeby dítěte. Výsledky 
diagnostiky mají přímé vzdělávací 
konsekvence – tvoří podklady pro volbu 
školských opatření dle legislativy, posudky 
k integraci, individuální vzdělávací plány 
i pro rozhodnutí o zařazení dítěte do 
odpovídajícího vzdělávacího zařízení. 
 
Cílem tohoto článku je představit specifika 
vývoje dětí se zrakovým postižením 
a poukázat na možnou variabilitu jejich 
psychomotorického vývoje v jednotlivých 
oblastech, zejména v adaptivitě, motorice, 
řeči a sociálním chování, a to především 
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v časných věkových obdobích. Text 
vychází ze studií, které se zabývaly 
analýzou běžně používaných metod pro 
hodnocení vývojových ukazatelů 
a testování inteligence u dětí se zrakovým 
postižením, a přináší souhrn jejich 
výsledků i doporučení pro volbu vhodných 
diagnostických postupů. Současně 
poskytuje základní přehled vybraných 
metod speciálně určených pro děti se 
zrakovým postižením a nevidomé, se 
kterými mohou pracovat kliničtí 
psychologové, ale také psychologové 
speciálně pedagogických centrech 
v případě diagnostiky v šířce období od 
předškolního věku až po starší školní věk.  
 
Kontext psychologické diagnostiky 
dětí se zrakovým postižením 
Psychologická diagnostika dětí se 
zrakovým postižením je tedy poměrně 
specifickou disciplínou, vyžadující zkušenost 
psychologa, který je do diagnostického 
procesu zapojen, ale také znalost variability 
vývoje zrakově znevýhodněných dětí. 
Nejedná se totiž z hlediska problematiky 
o sourodou skupinu a postihuje široké 
spektrum různorodých diagnóz, které 
zasahují jak do zrakového analyzátoru, tak 
centrálního zpracování vizuálních informací 
v CNS. Značný rozdíl v přístupu 
k diagnostice je pak třeba uplatnit v případě 
dětí těžce slabozrakých a nevidomých, 
kde je akcent kladen na primární 
kompenzaci skrze hmatovou a sluchovou 
percepci. Významným faktorem je také 
doba, kdy došlo k oslabení zrakových 
funkcí. Tedy zda je zraková vada vrozená, 
nebo později získaná. Z výše uvedeného 
je patrné, že ke kvalitně provedené 
psychologické diagnostice v oblasti 
problematiky zrakových vad je třeba 

jednak citlivá volba jednotlivých metod, ale 
také multidisciplinární spolupráce, která zajistí 
dostatek validních informací o kvalitě 
vizuální percepce diagnostikovaného 
dítěte, jeho vývoji a speciálních potřebách.  
 
Výstupy psychologického, případně 
speciálně-pedagogického vyšetření, mají 
často významný dopad na další vývoj dítěte 
se zrakovým postižením a jeho stimulaci, 
uzpůsobení přístupu ke vzdělávání 
a celkově pak všeobecný rozvoj dítěte. 
Nesprávné závěry z hlediska typologie 
zrakové vady mohou další volbu nástrojů 
značně ovlivnit a způsobit nežádoucí 
dopady. I běžně volené metody, které jsou 
určené pro intaktní populaci, mají svá 
úskalí, která je třeba v celkové interpretaci 
zohlednit, případně vybrané testové 
baterie zcela vynechat. V současné době 
není v ČR k dispozici standardizovaný 
nástroj, který by umožnil formulovat vůči 
této populaci validní závěry. Je převážně 
nutné postupovat klinicky a s ohledem na 
individuální možnosti dítěte.  
 
Typologie zrakového postižení jako 
východiska pro diagnostiku  
Základním požadavkem pro správnou 
volbu diagnostického nástroje je potřeba 
vymezení pásma zrakového postižení. 
Takové vyšetření realizuje a jeho závěry 
formuluje oftalmolog, často společně se 
zrakovým terapeutem, nebo ortoptistou. 
Zatím je v ČR využívána klasifikace MKN 
10. Zde je pro jednotlivá pásma 
definována úroveň zrakové ostrosti a šíře 
zorného pole. Nově MKN 11 definuje širší 
spektrum funkčních parametrů. Jde 
o zrakovou ostrost, zorné pole, kontrastní 
citlivost, nebo barvocit. V současnosti není 
nová klasifikace nemocí legislativně 
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a prakticky zavedena. (ÚZIS, ČR, 2025). 
Proto v textu definujeme pásma zrakové 
ostrosti dle staršího přehledu. 
 
Klasifikace rozlišuje pět kategorií. Zraková 
ostrost je zde vyjádřena zlomkem, kdy 
v čitateli je uvedena vzdálenost, ze které 
osoba příslušný optotyp vidí a ve 
jmenovateli vzdálenost, ze které by jej 
měla vidět. Tedy jak jsou optotyp schopni 
vidět osoby zcela bez zrakové vady. 
Například slabozraké dítě, jehož zraková 
ostrost je vyjádřena zlomkem 5 /50, má 
zrakovou ostrost na dálku sníženou na 10 % 
normální funkce. Což prakticky představuje, 
že z pěti metrů je schopno vidět to samé, 
co zdravá osoba z padesáti metrů 
(Vágnerová, 1995). Setkat se také v praxi 
můžeme s decimálními hodnotami, kdy 
intaktní zraková ostrost je označena jako 1,0.  
 
Jednotlivé skupiny stanovené MKN 10 
dělíme na střední slabozrakost 
(maximum menší než 6 /18; 0,30), 
minimum vyšší než 6 /60; 0,10), těžkou 
slabozrakost (maximum menší než 6 /60; 
0,10), minimum vyšší než 3 /60; 0,05), 
těžce slabý zrak (maximum menší než 
3 /60; 0,05), minimum vyšší než 1 /50; 
0,02), případně přítomnost koncentrického 
zúžení zorného pole obou očí pod 20 
stupňů, nebo jediného funkčně zdatného 
oka pod 45 stupňů. Dále je definována 
praktická nevidomost, kdy zraková 
ostrost je v maximu 1 /50 (0,02), minimum 
pak světlocit, nebo omezení zorného pole 
do pěti stupňů kolem centrální fixace. 
Poslední kategorií je úplná nevidomost, 
která představuje stav s úplnou ztrátou 
zraku až v maximu světlocit s chybnou 
projekcí (Světová zdravotnická organizace 
[WHO], 1992).  

Zraková ostrost ovšem není jedinou 
kategorií, kterou bychom měli ve vyšetření 
zohlednit. Další významnou položkou je 
šíře zorného pole, která zjednodušeně 
udává, zda to, co dítě vnímá 
prostřednictvím zraku je ucelené, nebo 
s případnými výpadky a v jakém rozsahu 
takové výpadky jsou. Narušení zorného 
pole často souvisí s poškozením 
zrakových nervů, nebo lézemi v oblasti 
CNS. Významnější výpadky ve zrakovém 
poli pak mohou mít značný dopad na 
rychlost, pozornost a kvalitu zpracování 
předkládaných podnětů dítěti. Toto 
vyšetření tzv. „perimetr“ realizuje oftalmolog. 
V kojeneckém, batolecím a často ještě 
v předškolním věku je schopen alespoň 
orientačně zhodnotit zorné pole zrakový 
terapeut.  
 
Poslední oblastí, se kterou se často při 
vyšetření zrakových funkcí setkáme, je 
vyšetření vizu na blízko. Toto vyšetření 
u čtenářsky gramotných dětí a dospělých 
probíhá formou čtení textů v určité 
velikosti. Tyto texty nazýváme Jaegerovy 
tabulky, které jsou odstupňovány 
velikostmi písma. Základní velikost textu je 
označena jako Jaeger č. 3, jež odpovídá 
velikosti písma novinového článku. 
Označení velikosti písma v těchto 
tabulkách ovšem neodpovídá velikosti 
písma, které běžně využíváme v textových 
editorech. Tyto oblasti by nám měly být 
před zahájením vyšetření známy a dle 
nich pak máme sestavit vhodné nástroje 
do testové baterie.  
 
Klíčová pro validní vyšetření je znalost 
osobní anamnézy dítěte, a tedy alespoň 
orientačně vědět o specifikách jeho 
vývoje. Běžně téměř 94 % informací ze 
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svého okolí získáváme prostřednictvím 
zraku. Psychomotorický vývoj je rovněž 
zrakem značně ovlivněn. Vývoj myšlení, 
jemné a hrubé motoriky, adaptivity, 
a dalších oblasti jsou právě s pomocí 
zraku podstatně formovány. Pokud je 
schopnost vizuální percepce do významné 
míry omezena, nebo chybí zcela, 
nepochybně pak dochází k opoždění, 
nebo variabilitě vývoje. Protože je vývoj 
u každého zrakově postiženého dítěte 
jedinečný a významně ovlivněný etiologií 
zrakové vady, lze spíše hovořit o znacích 
psychického vývoje (Vágnerová, 1995). 
 
Specifika v diagnostice dětí se 
zrakovým postižením a některá 
výzkumná zjištění  
 
Motorický vývoj  
Studie mapující motorický vývoj 
(Brambing 1989, 1999), hovoří o rozložení 
vývojových odchylek u nevidomých dětí 
vzhledem k intaktní populaci. Pro 
hodnocení vývoje byly využity speciální 
škály (Entwicklungsbeobachtung und 
Entwicklungsförderung blinder Klein und 
Vorschulkinder, EBKV, in Brambing 1999). 
Škály popisují osm oblastí – rovnováhu 
a držení těla, iniciační pohyby, orientaci, 
manuální dovednosti, dovednosti běžného 
života, kognitivní rozvoj, jazykový rozvoj 
a socioemoční rozvoj. Z 600 položek, bylo 
položkovou analýzou vybráno 371. 
Jednotlivé položky byly voleny s ohledem 
na cíl výzkum, popis motorického vývoje 
a kritických mezníků specifických pro 
nevidomé. Na základě výzkumu bylo 
prokázáno, že nevidomé děti měly 
významné opoždění oproti intaktní 
populaci u přibližně 45 % pozorovaných 
položek a extrémní opoždění u 28 % 

položek. Brambing ve svých výzkumech 
dále uvádí, že menší vývojové odchylky 
oproti dětem vidomým jsou 
v jednodušších statických úlohách, jako je 
například rovný stoj. Zde rozvádí, že úlohy 
tohoto typu vyžadují stabilní držení těla, 
oproti dynamickým (chůze po čáře, 
ohýbání), kde je třeba využití lokomočních 
schopnosti. Výzkum zaznamenává 
dohnání vývoje k intaktní populaci až po 
plynulém porozumění řeči. (Brambing, 
2006).  
 
Realizované studie mapující motorický 
vývoj dětí se zrakovým postižením 
(Brambing, 1989, 1999) poukazují na 
odlišné rozložení vývojových odchylek 
u nevidomých dětí ve srovnání s intaktní 
populací. Pro hodnocení vývoje byly 
využity speciálně vytvořené škály 
Entwicklungsbeobachtung und 
Entwicklungsförderung blinder Klein und 
Vorschulkinder (EBKV; Brambing, 1999). 
Tyto škály popisují osm oblastí vývoje – 
rovnováhu a držení těla, iniciační pohyby, 
orientaci, manuální dovednosti, 
dovednosti běžného života, kognitivní 
rozvoj, jazykový rozvoj a socioemoční 
vývoj. Z původně 600 formulovaných 
položek bylo na základě položkové 
analýzy vybráno 371, a to s ohledem na cíl 
výzkumu, kterým byl detailní popis 
motorického vývoje a identifikace 
kritických mezníků specifických pro 
nevidomé děti. 
 
Výsledky prokázaly, že nevidomé děti 
vykazovaly významné opoždění oproti 
intaktní populaci u přibližně 45 % 
sledovaných položek a extrémní opoždění 
u 28 % položek. Brambing dále 
upozorňuje, že menší vývojové odchylky 
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ve srovnání s vidomými dětmi se projevují 
u jednodušších statických úloh, jako je 
například rovný stoj. Tyto úlohy vyžadují 
především stabilní držení těla, na rozdíl od 
náročnějších dynamických úloh (např. 
chůze po čáře, ohýbání), které vyžadují 
využití lokomočních schopností. Výzkum 
zároveň ukázal, že k vyrovnání 
vývojových rozdílů ve srovnání s intaktní 
populací dochází teprve po dosažení 
plynulého porozumění řeči (Brambing, 
2006). 
 
Mnoho motorických dovedností se intaktní 
děti učí spontánně a za využití vizu, 
respektive později rozvinutého 
prostorového vidění již v preverbálním 
období. Do hry rovněž vstupuje to, že 
nevidomé a těžce slabozraké dítě bývá 
pro pohyb motivováno vnitřně, tedy musí 
existovat dostatečně významný podnět, 
který jej k pohybu stimuluje, bez ohledu na 
to, zda se jedná o lezení, nebo již 
samostatnou chůzi (Vágnerová, 1995). 
Protože je pohyb ovlivněn zejména 
potřebou a emočním nábojem, je zásadní, 
jakým způsobem je dítě stimulováno. Příliš 
vysoký tlak na dítě při rozvoji hrubé 
motoriky může působit kontraproduktivně 
a dítě se může začít bát jej realizovat, 
nevhodně rovněž působí i nedostatek 
stimulace. Zejména pak v preverbálním 
období, kdy mohou být fyzioterapeutické 
intervence sice funkční, ale vždy je třeba 
jednat s respektem k možnostem dítěte. 
 
Obecně lze tedy konstatovat, že vývoj 
hrubé motoriky ve smyslu realizace 
složitějších pohybů a samostatného 
pohybu v prostoru urychlen až v období 
porozumění řeči. Jde o provádění 
složitějších a komplexních motorických 

dovedností jako je například běh, cviky 
a další, které u nevidomých vyžadují 
podrobnější vysvětlení. (Brambing 2006, 
Jan, Robinson, Scott, & Kinnis, 1975)  
 
Ovšem je na místě se znovu ptát, zda je 
důležité srovnávat vývoj nevidomých 
s vývojem intaktní populace. Pokud se 
zaměříme na znaky motorického vývoje 
nevidomých. Opoždění oproti intaktní 
populaci začíná v době, kdy běžné děti 
začínají na základě vizu spontánně 
sledovat okolí. V období 8 týdne jsou již 
schopny sledovat pohyb ze středu ven 
a obráceně, rovněž tak dítě začíná 
spontánně otáčet hlavu. Nevidomé dítě 
nemá k takovým spontánním pohybům 
žádný důvod. Od počátku je nutné tedy 
vývoj podporovat a stimulovat. (Vágnerová, 
1995) Právě zde se začíná utvářet 
individuální trajektorie vývoje dítěte, k níž 
bychom měli přistupovat – a stejně tak 
i k jejímu hodnocení – s vědomím této 
skutečnosti. 
 
Jazykové schopnosti a dovednosti  
Jazyk a rozvoj jazykových dovedností je pro 
nevidomé významným kompenzačním 
mechanismem. Poskytuje příležitost uchopit 
informace o osobách, předmětech, 
prostorových zkušenostech, situacích, 
událostech a v pozdější době také 
o schopnost verbalizace vztahů a vlastního 
prožívání (Brambring 2008). Z těchto 
výzkumů vyplývá, že nevidomé děti si osvojí 
více než 80 % hodnocených položek 
v oblasti řeči později než intaktní populace. 
Více než 50 % těchto položek však nebylo 
opožděných významně. Byla zaznamenána 
také oblast, ve které nevidomé děti své 
intaktní vrstevníky předstihly. Položková 
analýza ukázala, že osvojení jazyka je 
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celkově mírně opožděné, avšak 
v posloupnosti jeho osvojování nebyly 
zjištěny významné rozdíly (Brambring, 
2008). Z hlediska gramatického, studie 
popisuje obtíže v osvojování zejména 
v oblasti osobních a přivlastňovacích 
zájmen. Otázkou je rovněž znalost 
významu slov. Význam reprezentuje kvalitu 
kontaktu nevidomého s okolním světem. 
Starší studie (Brambring 2006; Fraiberg 
1977) dokázaly, že většina verbálních 
dovedností, které byly hodnoceny, se vyvíjí 
ve shodné trajektorii jako u dětí intaktních. 
 
Sociální dovednosti a sociální 
adaptivita  
Další specifickou oblastí vývoje jsou rovněž 
sociální dovednosti a sociální adaptivita. 
Zrakové postižení může mít dopad na raný 
sociální a emocionální vývoj, včetně 
sebeuvědomění a adekvátní komunikace 
s okolím. Rychlost osvojování sociálních 
dovedností je na rozdíl od intaktní populace 
odlišná a projevy chování mohou být 
specifické. V některých případech mohou 
být tyto projevy mylně interpretovány jako 
projevy pervazivní. Vybrané studie (Perez-
Pereira & Conti Ramsden, 1999; Dale, 
2005; Webster & Roe, 1998) pracují 
s předpokladem, že časné formování 
vlastní identity a porozumění druhým lidem 
závisí na vizuální percepci. Vidomé děti 
běžně využívají oční kontakt, sledování 
okolí, sdílenou pozornost, k navázání 
a udržení sociální interakce a k poznání 
chování a záměrů druhých, zejména během 
prelingvistické fáze (Dale, 2005). Otázkou 
tedy bylo, zda nedostatek vizuální percepce 
způsobuje závažné opoždění vývoje 
sociálního chování. Byly pozorovány 
projevy chování dětí v raném věku 
s vrozeným zrakovým znevýhodněním, 

přičemž byl kladen akcent na obtíže 
v socializaci, repetitivní hře, nápodobě, 
nedostatku iniciace, stereotypním chování 
a nedostatku symbolické hry. Studie 
dospěly k závěru, že bez včasné intervence 
vážné poškození zraku zásadně bránilo 
dítěti v rozvoji sebereprezentace a sociabilitě, 
a to s dlouhodobými důsledky. Bez adekvátní 
stimulace pak bylo možné u těchto dětí 
pozorovat analogické symptomy autistických 
projevů (Santler & Hobson, 2001).  
 
Dalšími výzkumy mapujícími rozvoj 
sociálních dovedností se zabývali autoři 
Dale a Sonksen (1998). Sledování dětí 
pomocí vývojových škál ukázalo 
významnou stagnaci vývoje v období mezi 
16. a 27. měsícem. Při bližším pozorování 
a analýze jednotlivých vyšetření byly 
zjištěny specifické obtíže v oblastech 
sociální interakce, rozvoji řeči, komunikace, 
a chování. Časté bylo vyhýbání se sociálním 
kontaktům a nedostatečná socializace. 
U dětí vázla schopnost adekvátního užití 
řeči, reciprocita a dlouhodobé používání 
naučených frází (Mathijs, Ellen, & Ans, 
2010). Hra a jiné chování měly ve studiích 
často repetitivní charakter, omezený funkční 
účel nebo vykazovaly neobvyklé prvky, 
případně postrádaly standardní symbolický 
nebo sociální rozměr. Klinické záznamy 
často odkazovaly na sebekontrolu dítěte 
a jeho neochotu sledovat projevy chování 
jiného člověka. Časté, někdy extrémní 
záchvaty vzteku a odporu byly 
zaznamenány, pokud byl dítěti odstraněn 
oblíbený předmět nebo bylo povzbuzováno 
ke změně činnosti (Cass et al., 1994; Dale 
& Sonksen, 2002).  
 
Některé studie zaznamenaly, že děti 
s těžší formou zrakového postižení nebo 
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nevidomí obecně dosahují vysoké úrovně 
autistických projevů (Brownet et al., 1997; 
Pring & Tadic, 2005). Ovšem širší pohled 
na problematiku poukazuje na významně 
lepší úroveň komunikace s okolím a vyšší 
míru emoční stability, než jak je tomu 
u dětí s PAS. Autoři rovněž otevírají 
diskuzi o vhodnosti diagnostiky dětí se 
zrakovým postižením metodami, které 
byly standardizovány výhradně na 
populaci dětí se zachovaným zrakem. 
Výstupy mohou být pak interpretované 
chybně (Brown et al., 1997; Cass, 1998). 
Mnoho dalších studií se zabývá hledáním 
diferenciálně diagnostických vodítek pro 
správné určení pervazivních projevů od 
projevů typických pro děti nevidomé, nebo 
těžce slabozraké v raném věku. V tomto 
smyslu je ovšem náročné najít homogenní 
skupinu dětí se zrakovým postižením, 
která by byla dostatečné rozsáhlá, aby 
bylo možné učinit obecně platná tvrzení. 
Je ovšem zřejmé, že je nutné přistupovat 
k hodnocení vývoje a zejména raného 
s významnou obezřetností a pečlivostí. 
Další intervence a dopad na vývoj může 
být zásadní (Mathijs, Ellen, & Ans, 2010). 
 
Využití diagnostických nástrojů 
a postupů u zrakově postižených  
 
Vývojová škála Bayleyové a její revize 
ve výzkumných studiích 
V současnosti se v ČR široce využívá 
metoda k hodnocení vývoje dětí ve věku 
1 –42 měsíců, a to Bayleyové vývojová 
škála – druhá revize (BSID-II), není však 
standardizovaná k hodnocení vývoje dětí 
se zrakovým postižením. V Nizozemí byla 
v roce 2011 realizována studie, jejímž 
cílem bylo posoudit efekt úpravy tohoto 
nástroje (Ruiter et al., 2011). Akcent byl 

kladen na úpravu instrukcí k jednotlivým 
položkám a revizi materiálů používaných 
v rámci administrace, aby více odpovídaly 
potřebám zrakově znevýhodněných dětí. 
Klinickou skupinu tvořilo 23 dětí, jejichž 
zrakové funkce odpovídaly středně těžké 
slabozrakosti až těžce slabému zraku. 
V rámci studie došli autoři k názoru, že 
kvůli zrakovému znevýhodnění je třeba 
prodloužit časové limity na hmatovou 
exploraci podnětového materiálu. Dále 
identifikovali nutnost práce s kontrastem, 
resp. práce s jasnými barvami hraček 
oproti kontrastnímu pozadí. 
U podnětových knížek je nutné zvýraznění 
linií, obrysů a celkového zvětšení 
materiálů. Identifikovány byly také pokyny 
pro jasnou pozici dítěte při administraci 
položek a definována byla potřebná 
kvalita a intenzita osvětlení (500–2000Lx). 
U motorické části byl kladen důraz na 
dostatečné verbální vysvětlení 
jednotlivých položek. 
 
Na základě těchto kritérií vznikla škála 
BSID-II Low vision, kdy stejně jako 
v původním materiálu i v této 
experimentální škále byly v rámci manuálu 
jasně vymezeny administrační nároky na 
položky. Výsledky výzkumu nepotvrdily 
statisticky významné rozdíly při užití běžné 
škály a škály adaptované, ovšem expertní 
posouzení potvrdilo, že úpravy jsou 
v rámci administrace odpovídající 
potřebám takových dětí (Ruiter et al., 
2011). Limitem položek škály BSID-II je 
často to, že vývoj je u těžce zrakově 
postižených a nevidomých dětí stimulován 
hmatem, zrakem jen okrajově. Proto 
faktická použitelnost položek běžné škály 
neodráží specifické vývojové milníky. Při 
částečně zachovaných zrakových 
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funkcích, může být vyšetření takto 
upravenou škálou výhodné a mnohem 
validnější než za užití původní verze.  
 
Další zahraniční studie jsou již převážně 
orientovány na třetí, až čtvrtou revizi 
Bayleyové škály ranného vývoje (Bayley 
2006); Bayley 2019), která je v ČR 
užívána v experimentální podobě, jako 
nástroj je třetí revize distribuovaná 
prostřednictvím společnosti Testcentrum. 
Autoři Visser, Ruiter, van der Meulen, 
Ruijssenaars a Timmerman (2013) 
shodně jako v předchozí studii poukazuji 
na potřebu průběžné diagnostiky vývoje 
těžce slabozrakých a rizika s tím spojená 
v případě užití škály, jež je založena 
podstatně na intaktní vizuální percepci. 
Pro účely vyšetření dětí s motorickým 
a zrakovým postižením byla vyvinuta 
verze škály Bayley III – Low Motor/Vision 
(dále jen LM/V). Verze obsahuje úpravu 
testových postupů, instrukcí a materiálů, 
které zohledňují specifické potřeby dětí 
s motorickým, nebo zrakovým postižením. 
Cílem byla minimalizace vlivu postižení na 
výkon ve škále. Šlo však také o zachování 
obtížnosti položek a možnost výsledky 
interpretovat dle původních normativních 
tabulek. Do studie bylo zařazeno 60 dětí, 
z toho 32 intaktních, a 28 se zrakovým, 
nebo motorickým postižením. Vývojový 
věk činil ve výzkumném souboru rozmezí 
12–42 měsíců. Obdobně jako v předchozí 
studii byly srovnávány výsledky při užití 
běžné škály a škály LM/V. Škála zahrnuje 
úpravy v administraci (prodloužené časové 
limity, užití kontrastnějších a barevnějších 
materiálů, možnost přizpůsobení polohy 
objektů potřebám dítěte, doplnění slovních 
instrukcí tam, kde by jen zrakový podnět 
mohl být nedostatečný a dopomoc 

asistenta při manipulaci s předměty 
v případě motorického omezení). 
 
Autoři popisují, že v rámci oblasti 
jazykové, motorické a sociálně-emoční, 
nebyly nalezeny významné rozdíly mezi 
verzemi. V oblasti kognitivní však děti se 
zrakovou vadou dosahovaly v rámci škály 
LM/V významně lepších výsledků, 
zejména pak děti s těžšími poruchami 
zraku. Výsledky tedy naznačují, že třetí 
revize škály (oblast kognice) je značně 
citlivá na vliv vizuálního deficitu a že 
úpravy této oblasti umožňují dětem lépe 
plnit jednotlivé položky. Celkově autoři 
došli k závěru, že užití původní verze 
Bayley-III může vývojovou úroveň dětí 
s vážným zrakovým postižením 
v kognitivní oblasti značně podhodnotit. 
 
Pokud jsou běžně užívané vývojové škály 
aplikovány bez úprav, mohou výsledky 
vyšetření vyznít zkresleně. Zejména pak 
u třetí revize Bayleyové škály. Ovšem 
všechny výše zmíněné úpravy předpokládají 
alespoň částečně zachovalé zrakové funkce. 
Samostatnou problematikou jsou pak děti 
zcela nevidomé, resp. v pásmu praktické, 
nebo úplné nevidomosti. Zde je vývoj 
stimulován zcela hmatem a doprovodně 
sluchem (Vágnerová, 1995). 
 
Sledování haptických dovedností dětí 
se zrakovým postižením 
Důležité je také zkoumání významu 
ostatních smyslů pro žádoucí vývoj dítěte, 
jako zásadní se jeví z hlediska budoucích 
kompenzací haptická stimulace. Bigelow 
(1986) ve svém výzkumu vývoje 
uvědomování objektů přímo zmiňuje 
význam haptické percepce pro vytvoření 
stálosti objektu. Správnou stimulací pak 
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může dojít ke stejnému rozvoji stálosti, 
jako u dětí vidomých. Haptické dovednosti 
rovněž potvrzuje výzkum Fazzi (2002), 
která zdůrazňuje význam rozvoje 
haptických dovedností jak u dětí 
nevidomých, tak s těžkými vadami zraku 
a jejich dopady na budoucí rozvoj dítěte. 
Haptické dovednosti jsou předpokladem 
pro zvládnutí předbraillské přípravy 
a výuky Braillova písma. Lze zmínit 
výzkum v USA, zaměřený na upozadění 
haptické percepce, resp. znalostí Braillova 
písma, kdy byl v roce 2009 zaznamenán 
gramotnostní úpadek nevidomé populace 
(National Federation of the Blind Jernigan 
Institute, 2009). Je dokumentováno, že 
vývoj u nevidomých a těžce slabozrakých 
nelze podporovat pouze auditivní cestou 
skrze moderní asistivní technologie, 
přičemž je zásadní podpora a vedení 
rodičů a dalších pečujících osob, protože 
hmatová percepce vyžaduje systematizaci, 
a tedy pomoc dospělé osoby (Vágnerová 
1995). Přílišný tlak na vývoj by mohl vést 
k rozvoji hmatové defenzivity, podcenění 
schopností zase k opoždění vývoje. 
 
Hodnocení psychomotorického vývoje 
dětí se zrakovým postižením 
Specifické oblasti hodnocení 
psychomotorického vývoje těžce 
slabozrakých a nevidomých zmiňují Joan 
Reynell a Pamela Zinkin. Připomínají, že 
zrak je koordinační smysl a jeho ztráta 
nejvíce postihuje schopnost učení. 
Odkazují se další studie, které prokázaly, 
že nevidomé děti dosahují horších 
výsledků ve všech oblastech učení – 
včetně hmatového a sluchového – než 
jejich vidomí vrstevníci, kterým byly při 
testování zakryty oči (Gomuliki, 1961, in 
Reynell & Zinkin, 1975).  

Již v 70. letech 20. století byl kladen důraz 
na co nejčasnější a nejpřesnější vyšetření 
dítěte s cílem vytvořit plán výchovy 
a vzdělávání, který by mu umožnil maximálně 
využít jeho učební potenciál. Za klíčové 
oblasti raného vývoje byly považovány 
sociální adaptace, senzomotorické 
porozumění, explorace okolí, reakce na 
zvuk, porozumění verbálním sdělením 
a expresivní řeč. Výběr těchto oblastí 
vycházel z podrobného a systematického 
pozorování (Reynell & Zinkin, 1975).  
 
Oblast senzoricko-motorického porozumění, 
tj. první subškála, představuje úroveň 
učení ve vztahu ke konkrétním 
předmětům. Položky jsou z počátku 
zaměřeny na schopnost explorace 
předmětů a struktury adaptivními pohyby 
rukou. Pokračují úkoly zaměřené na 
vědomí stálosti předmětů (hledání), 
vztahů mezi předměty (např. předměty 
v nádobách), až po zvláštní případy 
vztahů (víčka a krabice), a třídění dle 
abstrakcí, jako je velikost a tvar. Jsou také 
zařazeny úlohy popisující schopnost 
rozpoznávání hmatem a přiměřené použití 
předmětu (například kartáč na vlasy, 
kartáček na zuby, lžíce atp.)  
 
Druhou subškálou je explorace okolí, která 
je zaměřena na schopnost poznání širšího 
prostoru, orientace a informacích o poloze 
předmětů a vlastní poloze v místnosti. 
Položky začínají na úrovni prozkoumávání 
povrchů a objektů na které dítě naráží při 
pohybu, dále na cílený pohyb a přiměřené 
užívání velkých předmětů, jako je nábytek, 
nebo otevírání dveří.  
 
Třetí oblastí je reakce na zvuk 
a porozumění řeči. Oblast se zabývá 
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zejména schopností poznat význam zvuků 
a později i mluvené řeči, lokalizace místa 
zdroje zvuku, pohyb směrem ke zdroji, 
který ukazuje na senzorickou integraci. 
Následuje schopnost porozumění 
mluvené řeči, nejdříve rozpoznání 
známých slovních spojení v kontextu, dále 
počátky pochopení slovních označení 
předmětů a konečně slovní příkazy větší 
a větší složitosti. Stadia vývoje verbálního 
porozumění jsou založena na škálách 
sestavených pro děti vidomé a obsahuje je 
škála expresivní řeči. Oblast sociální 
adaptace pracuje s položkami sledujícími 
rozvoj sociálního chování a adaptivity, lze 
ji přirovnat strukturou ke Gesellově škále 
(Gesell & Amatruda, 1947). Tato oblast je 
nejvíce nezávislá na intelektových 
schopnostech (Reynell & Zinkin, 1975). 
 
Výstupy z vyšetření jsou pouze orientační, 
škály postrádají standardní psychometrické 
charakteristiky. Hodnocení závisí zcela na 
znalostech a zkušenostech administrátora. 
Standardizační studie byla provedena až 
v roce 1998 a publikována o dva roky 
později (Mattis & Velvored, 2000). Autoři 
se zabývali psychometrickými vlastnostmi 
škály a uvedením dalších položek pro 
hodnocení vývojové úrovně. Normy byly 
vytvořeny pro děti se zbytky zraku, nejvíce 
účastníků výzkumu bylo ve věku 1–36 
měsíců. Proběhla revize a úprava 
jednotlivých položek v dílčích škálách. 
Globální standardy Reynell-Zinkinových 

 
1 Maxfield-Buchholtzova stupnice: Tato škála byla 
vyvinuta pro hodnocení sociální zralosti u dětí se 
zrakovým postižením ve věku od narození do 6 let. 
Byla publikována v roce 1957 a je určena 
k posouzení schopnosti dítěte reagovat na sociální 
podněty a interagovat s okolím. Používá se 
především v anglosaských zemích a je známá 
v oblasti vývojové psychologie a pedagogiky. 
 

vývojových škál obsahují pouze přibližné 
normy, diferencované nejen podle věku, 
ale i s ohledem na závažnost zrakového 
postižení (Svoboda, Krejčířová, & Vágnerová 
2021). Existovalo podezření, že standardní 
věkové skóre vývoj nadhodnocuje. 
Zejména v kognitivní oblasti se zdá, že děti 
podávaly v praxi horší výkon, než se 
předpokládalo. Tato teze byla potvrzena 
v diplomové studii (Van de Vosse, 1992). 
110 nevidomých a slabozrakých dětí 
sledovaných centrem Bartiméus se 
vyvíjelo výrazně odlišně od populace 108 
nevidomých a slabozrakých dětí, na kterých 
jsou založeny Reynell-Zinkinové vývojové 
škály. Rozdíl ve skóre vysvětlil Van de 
Vosse (1992) tím, že Reynellová a Zinkinová 
místo chronologického věku použily skóre 
na Maxfield-Buchholtzovy1 nebo Williamsovy 
stupnici2. Cílem následné studie využívající 
dat Van de Vosseho výzkumu bylo 
vyvinout nové referenční hodnoty, resp. 
aktualizovat normy pro zhodnocení 
vývoje. Aby byla referenční skupina co 
nejhomogennější, rozhodli se autoři do 
výzkumné studie zahrnout pouze děti se 
zrakovými funkcemi v pásmu středně těžké 
a těžké slabozrakosti (Mattis, Velvored, 
2000). Aktualizované normy jsou tedy 
k dispozici pouze pro děti s těžkým zrakovým 
postižením, vývoji dětí nevidomých se 
autor ve výzkumu nevěnoval. 
 
V roce 2000 byla realizována analýza 
výsledků Bayleyové škály pro kojenecký 

2 Williamsova stupnice: Tato stupnice je určena 
k hodnocení vývoje dětí s Williamsovým syndromem, 
což je genetická porucha charakterizovaná 
specifickými kognitivními a behaviorálními rysy. 
Stupnice se zaměřuje na posouzení jazykových 
dovedností, sociální interakce a adaptivního 
chování. Používá se v klinické praxi a výzkumu 
zaměřeném na tuto specifickou skupinu dětí.  
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věk (II. revize) a Reynell-Zinkinové škály. 
Autoři se zaměřili na rozdíly v přístupu 
k hodnocení, přičemž Reynell-Zinkinové 
škály díky volbě výše uvedených oblastí 
umožňují přesnější posouzení vývoje 
nevidomých dětí, zejména v oblasti 
senzomotorického porozumění a rozvoje 
jemné i hrubé motoriky (La Torre & 
Carissa Dantiza, 2000). Obecně lze 
konstatovat, že i přes absenci 
standardizace poskytují tyto škály hlubší 
vhled do úrovně psychomotorického 
vývoje těžce slabozrakých a nevidomých 
dětí než běžně používané vývojové 
nástroje konstruované na populaci 
zrakově intaktní. 
 
V souhrnu lze konstatovat, že 
standardizované metody běžně využívané 
v české praxi nejsou ve své původní 
podobě pro vyšetření dětí se zrakovým 
postižením vhodné. V některých případech 
je nutné vyšetření modifikovat, případně 
využít pouze vybrané části vývojových 
škál. Experimentální úpravy 
standardizovaných metod přitom 
v současnosti nejsou v českém prostředí 
dostupné. Jejich aplikace se proto uplatňuje 
spíše v rámci dynamického diagnostického 
přístupu, který klade větší důraz na 
identifikaci silných stránek dítěte a na 
rozpoznání významnějších opoždění, jež 
mohou sloužit jako podklad pro 
doporučení k práci dalších odborníků. 
Zkušenosti rovněž ukazují, že pro 
diagnostiku těžce zrakově postižených 
a nevidomých dětí jsou vhodnější škály 
vytvořené přímo pro tuto populaci. Ty totiž 
vycházejí z předpokladu, že vývoj je 
primárně stimulován hmatem a sluchem, 
a dokážou proto citlivěji popsat aktuální 
stav vývoje. Odborník je na jejich základě 

schopen přesněji odhadnout míru 
případného opoždění i navrhnout plán 
stimulace přizpůsobený specifickým 
potřebám dítěte. 
 
Diagnostika inteligence  
Další významnou kategorii v oblasti 
psychologické klinické i poradenské 
diagnostiky dětí hraje bez pochyb 
diagnostika intelektu a s ní související 
problematika správného stanovení míry 
podpůrných opatření. Nejběžněji 
využívaným testem inteligence je 
v současnosti třetí revize Wechslerových 
testů (Krejčířová, Boschek, & Dan, 2002), 
ačkoli je od loňského roku nahrazována 
modernější revizí pátou (Wechsler, 2024; 
česká adaptace Krejčířová). 
 
V rámci užití třetí revize (Krejčířová, 
Boschek, & Dan, 2002) byly realizovány 
studie zaměřené na užití testu u dětí 
zrakově postižených a nevidomých. 
Významné nálezy byly učiněny 
v souvislosti s interpretovatelností nálezů 
ve verbální části testu. První analýza 
poukazuje na schopnost predikce 
verbálního intelektu v rámci testu WISC-III 
(Spencer, 1996). Autor zařadil do 
výzkumného vzorku 80 dětí se zrakovým 
postižením ve věku 6,0 –16,11 let 
s různou hloubkou zrakového postižení. 
Studie měla za hlavní cíl zjistit, které 
kombinace verbálních subtestů mohou 
představovat validní informaci o verbálním 
intelektu. Vždy byla zadána celá sada 
verbálních subtestů. Následně pak byly 
výsledky statisticky zpracovány. Nejvyšších 
korelací s verbálním IQ bylo dosaženo 
u subtestů Slovník, Podobnosti a Vědomosti. 
Důvodem je dle autora skutečnost, že tyto 
subtesty reflektují základní jazykové 
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a konceptuální dovednosti, které jsou 
méně ovlivněné zrakovou vadou, než jak 
je tomu u subtestu Počty nebo Porozumění. 
Spencer ovšem připomíná, že krátké 
screeningy je třeba administrovat s rozvahou 
a zohledňovat výsledky dalších metod pro 
úplný popis potenciálu dítěte (Spencer, 
1996).  
 
Nascimento a Flores-Mendoza (2007) 
sledovali psychometrické vlastnosti testů 
WISC-III a WAIS-III. Výzkumný soubor 
čítalo 120 dětí a 52 dospělých. Stanovené 
pásmo zrakových funkcí bylo v pásmu 
praktické až úplné nevidomosti. V rámci 
studie bylo ve verbální části výše 
uvedených testů provedeno několik úprav. 
Vizuální podněty byly nahrazeny auditivními 
a instrukce u položek autoři přeformulovali, 
aby neobsahovaly vizuální asociace, 
případně byly více konkretizovány (např: 
„Podívej se na…“ → „Poslechni si tuto 
otázku“). Statistická analýza ukázala, že 
po úpravě zadání měly modifikované 
verbální škály vysokou vnitřní konzistenci. 
V rámci faktorové analýzy pak u WISC-III 
jediný faktor vysvětlil 81% celkové variance, 
u WAIS-III 64% variance. Autoři konstatovali, 
že po úpravě testy hodnotí převážně 
jednotný konstrukt, který lze interpretovat 
jako verbální inteligenci. Výsledky tedy 
prokazují, že úprava formulací a instrukcí 
neovlivnily základní strukturu testu. Jsou 
v souladu s teorií, že verbální subtesty 
WISC-III/WAIS-III jsou relativně nezávislé na 
vizuální percepci a mohou být při úpravách 
validně použité k hodnocení verbálního 
intelektu. Je však třeba mít na paměti, že 
výsledky byly porovnávány s normami 
stanovenými pro vizuálně intaktní populaci, 
a proto je lze chápat pouze jako orientační, 
vztažené k věkovým normám pro vidomé děti. 

Lze konstatovat, že běžně používané testy 
inteligence je možné v diagnostice užívat, 
avšak jejich výsledky je nutné 
interpretovat s opatrností. Jejich hlavním 
limitem je skutečnost, že postihují 
převážně verbální složku intelektu; v oblasti 
neverbální, zejména u dětí s těžkým 
postižením nebo u dětí nevidomých, nelze 
běžnými metodami spolehlivě zhodnotit 
celý intelektový potenciál.  
 
V českém terénu je k dispozici na 
omezeném množství odborných pracovišť 
test, který je přímo určen pro diagnostiku 
nevidomých, nebo těžce slabozrakých 
(Krejčířová, 2004). Jedná se o test ITVIC 
(Intelligence Test for Viually Impaired 
Children). Test byl původně vyvinut 
v Nizozemí Boterem a Hokstra-Vrolijkem 
na počátku 90. let 20 století. V ČR pro něj 
nejsou k dispozici normy. ITVIC byl 
vytvořen jako speciální test pro děti ve 
věku 6,0 –16,11 let, které jsou vzdělávány 
v Braillově písmu. Kombinuje verbální 
subtesty, některé jsou převzaty 
z Wechslerova testu (WISC-R, Wechsler, 
1989) a hmatové (taktilní) úlohy. Test 
vychází z Thurstoneovy teorie primárních 
mentálních schopností, resp. že není 
přítomen pouze „g “ faktor, ale inteligence 
je tvořena více relativně nezávislými 
schopnostmi (Thurstone, 1938). Subtesty 
ITVIC jsou podobně jako u Wechslera 
rozděleny na verbální a taktilní 
(neverbální). Specifický pro test je 
předpoklad, že vývoj byl stimulován 
hmatem, a ne primárně zrakem. 
Neverbální (taktilní) subtesty tedy kladou 
akcent právě na schopnost adaptivně 
užívat hmat. Jednotlivé oblasti hodnocení 
jsou uvedeny v tabulce 1.  
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Tabulka 1. Přehled oblastí hodnocení ITVIC 

Subtest Popis subtestu Zaměření 
Percepce figur Taktilní subtest – hledání správného 

podnětu dle předlohy 
Hmatová percepce a paměť 

Opakování čísel Položky shodné se subtestem opakování 
čísel z WISC-R  

Krátkodobá paměť, auditivní 
pozornost 

Figurální analogie Pro dětí od 7,5 roku, vzájemné vztahy – 
A stejně jako B, hledá C  

Induktivní uvažování 

Učení se jmen Učení se jmen s pomocí patnácti 
dřevěných objektů 

Asociativní paměť 

Kostky Obdoba subtestu kostky z WISC. Kostky 
nahrazují hladké, polohrubé a hrubé bločky 
ze kterých se sestavuje obraz dle 
podnětové knížky ve sníženém reliéfu. 

Taktilně-prostorová představivost, 
motorika a paměť 

Fluence V časovém limitu co nejvíce slov z pěti 
oblastí (co máš v kapse, kam se můžeš 
schovat, co si můžeš koupit v obchodě..) 

Verbální fluence a exekutivní 
funkce. 

Vyloučení 30 položek ve sníženém reliéfu, hmatem se 
určuje správně pravidlo klasifikace (co do 
skupiny pěti obrazců nepatří) 

Induktivní myšlení 

Otázky k mapě 34 otázek ke třem magnetickým mapám. 
Dítě pracuje s pěti objekty na mapě. 
Zadává se 15 statických a 19 dynamických 
otázek zaměřených na pozici objektů 
a jejich vzdálenost. 

Prostorová představivost 
 
Modifikace mentální reprezentací 
při změně pozice, schopnost 
vytvoření prostorového konceptu. 

Otázky na plán domu Práce s mapou ve sníženém reliéfu. 
Vyšetřovaný si musí zapamatovat půdorys 
domu, jednotlivých místností, dveří a oken. 
Poté má z paměti odpovídat na otázky 
plynoucí z podnětového materiálu. 

Prostorová představivost 
 
Verbalizace prostorové 
reprezentace, paměť. 

Verbální analogie Pro děti od 7,5 roku, co jsou schopni číst 
Braillovo písmo. Práce s principem A =B, 
C =D1, D2, D3 nebo D4. 

Induktivní myšlení 
 
Dovednost čtení Braillova písma. 

Obdélníkové puzzle Z drobných částí dát dohromady obdélník 
8x12cm. Vzrůstající obtížnost, resp. 
zvyšující se počet dílů a jejich složitost. 
Sleduje se časový limit. 

Prostorová představivost 
 
Motorické dovednosti 
 
Rychlost a přesnost. 

Slovník Položky shodné se subtestem slovník ve 
WISC-R  

Verbální dovednosti, 
encyklopedické znalosti. 

Percepce objektů Od 9 let, volba identického podnětu 
s předlohou. 

Induktivní myšlení 
 
Rychlost 

 
 
Odpovědi dítěte se zaznamenávají do 
archu, následně jsou hrubé skóry 
převedeny na vážené. ITVIC disponuje 
dvěma druhy norem (pro slabozraké 
a nevidomé). Poté lze převést VS na IQ 
obdobně jako u Wechslerova testu. Lze 
využít zkrácenou verzi testu, celá 

administrace je značně časově náročná 
(Boter & Hoekstra-Vrolijk, 1990). 
 
Tvůrci testu (Boter & Hoekstra-Vrolijk, 
1990; Dekker, Drenth & Zaal, 1991) ve 
svém výzkumu potvrdili vysokou reliabilitu 
většiny subtestů a dokázali, že výsledky 
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korelují se školním úspěchem, resp. že 
test má dobrou predikci školního výkonu. 
Dekker (1993) navázal další výzkumnou 
studií, kdy porovnal verbální a taktilní 
subtesty u dětí z Nizozemí a Belgie. 
Závěry dokládají, že děti se zbytky zraku, 
oproti dětem nevidomým mají vyšší skóry 
v úlohách zaměřené na práci s prostorem 
(verbalizace prostorové zkušenosti, orientace 
v prostoru), zatímco děti nevidomé dosahují 
lepších výkonů v oblasti verbální (paměťové 
subtesty) a školních dovedností (čtení 
Braillova písma). S testem bylo pracováno 
i později. Např. Gabrialavičiūtė (2007) 
a Visser et al. (2013) ověřili použitelnost 
ITVIC na populaci dětí staršího školního 
věku v Litvě. Rovněž byly nalezeny 
významné korelace mezi výsledky ITVIC 
a školním prospěchem. Obecně je 
z výzkumů patrné, že se jedná o spolehlivý 
a validní nástroj pro hodnocení intelektových 
schopností nevidomých a těžce slabozrakých 
dětí. Významným přínosem jsou právě taktilní 
subtesty, které mohou doplnit informace 
o neverbálním intelektovém potenciálu.  
 
Setrvale probíhá diskuze ohledně přínosu 
a kvality výstupů při testování inteligence 
děti nevidomých a těžce zrakově 
postižených. V tomto směru The American 
Printing House for the Blind (2009) 
formuloval zásady psychologického 
vyšetření. V lednu roku 2007 byl 
ustanoven výbor složený z odborníků, 
zaměřený na problematiku testování 
inteligence. Jeho úkolem bylo poskytnout 
odborné veřejnosti konkrétní body, které je 
vhodné při testování zohlednit. (American 
Printing House for the Blind, 2009). 
 
Pro hodnocení inteligence u osob se 
zrakovým postižením je zdůrazněna 

nutnost komplexního, multioborového 
a kvalitativně zaměřeného přístupu. 
Jednotlivé testy mohou poskytnout cenné 
informace, pokud jsou vhodně 
administrovány. Klíčem k validní 
administraci je zejména funkční vyšetření 
zraku, realizovaného zrakovým terapeutem 
a zdroje informací ze školního prostředí. 
Důležité je, aby vyšetření vedli odborníci 
vyškolení v jednotlivých metodách 
a s alespoň základní znalostí problematiky 
zrakových vad.  
 
Celkové zhodnocení aktuální úrovně 
intelektových schopností nebo úrovně 
vývoje by nemělo být samostatnou prací 
psychologa, ale spíše dílčím závěrem. 
Komplexní hodnocení schopností 
nevidomých a těžce slabozrakých dětí by 
mělo vycházet rovněž ze závěrů 
speciálního pedagoga a učitele. Nezbytné 
je při formulaci závěru zohlednění 
zdravotní a individuální vývojové anamnézy 
s důrazem na dopad konkrétní zrakové vady. 
 
Při administraci diagnostických nástrojů je 
doporučeno využívat aplikace, které 
danou metodu zpřístupňují (Braillovo 
písmo, zvětšený podnětový materiál, nebo 
širší verbální pokyny). Ovšem nesmí dojít 
ke změně nebo modifikaci, která by 
změnila samotný koncept dané úlohy. Při 
nahrazování vizuálních objektů je 
doporučeno nahrazovat objekty reálnými, 
vhodnými k haptické exploraci, v případě 
hmatové reprezentace (snížený reliéf) je 
nutné ověřit, zda má dítě pro takovou práci 
potřebné dovednosti. Zvláštní pozornost je 
věnována interpretaci vizuálněprostorových 
úloh, které by měly být chápány pouze 
kvalitativně, aby se předešlo zkresleným 
a nevalidním výsledkům. Všechny 
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výsledky by měly být však interpretovány 
s velkou opatrností, zejména pokud se 
opíráme o nástroje, které nebyly 
standardizovány pro populaci dětí se 
zrakovým postižením.  
 
V případě, že dojde k úpravě konkrétního 
diagnostického nástroje pro měření 
inteligence nebo posouzení úrovně 
psychomotorického vývoje, měla by zpráva 
z vyšetření obsahovat podrobný popis 
postupů, adaptací i celkového pozorování 
testové situace. Vycházet bychom měli 
převážně z víceosé diagnostiky3 a neuzavírat 
závěry pouze na základě celkové hodnoty 
inteligenčního kvocientu, což by mohlo vést 
k nesprávné diagnóze nebo nevhodnému 
posouzení speciálních potřeb dítěte. 
Celkově doporučení je směřováno 
k formulaci závěrů, aby vyšetření nebylo 
pouze o kvantitativním výsledku, ale 
poskytovalo komplexní obraz schopností 
jedince a nabídlo praktická doporučení 
podporující vzdělávání, rozvoj samostatnosti 
a uplatnění v běžném životě (American 
Printing House for the Blind, 2009). 
 
Diskuse  
 
Dosavadní poznatky ukazují, že 
psychologická diagnostika dětí se 
zrakovým postižením je stále zatížena 
řadou metodologických i praktických 
obtíží. Standardizované testy, vytvořené 
pro intaktní populaci, mohou při přímém 
použití vést k nevalidním či zkresleným 
výsledkům, přesto však v praxi představují 
často jedinou dostupnou možnost. Je 

 
3 Víceosá diagnostika je komplexní způsob, kdy 
závěry vyšetření zohledňují více oblastí – 
intelektové schopnosti, emoce, chování a sociální 
dovednosti. Zohledněny jsou i zdravotní obtíže a 

proto nezbytné, aby psychologové při 
jejich administraci dbali na přizpůsobení 
instrukcí, podnětového materiálu 
i časových limitů a zároveň aby výsledky 
interpretovali s maximální obezřetností. 
Důležitější než samotné číselné výsledky 
je kvalitativní hodnocení výkonu, včetně 
pozorování strategií, které dítě využívá 
k překonávání smyslového omezení. 
 
V diskusi nelze opomenout ani problematiku 
diferenciální diagnostiky. Chování dětí 
s těžkou zrakovou vadou může být někdy 
mylně vyhodnocováno jako projevy 
pervazivní poruchy, a to zejména při 
absenci vizuální zpětné vazby a sdílené 
pozornosti. Klíčová je proto dlouhodobá 
spolupráce odborníků, rodičů a pedagogů, 
která umožňuje lépe rozlišit, co je 
důsledkem zrakového postižení a co může 
být projevem další vývojové poruchy. 
 
Pozornost si zaslouží také význam haptické 
a auditivní stimulace. Výzkumy potvrzují, 
že bez cíleného rozvoje hmatových 
dovedností a jazykových schopností dochází 
k výraznému opoždění v celé oblasti 
kognitivního i sociálního vývoje. Z tohoto 
důvodu by diagnostika měla být vždy 
chápána jako součást širšího intervenčního 
rámce, nikoli pouze jako jednorázové 
zhodnocení aktuální úrovně dítěte. 
 
Závěr 
 
Psychologická diagnostika dětí se 
zrakovým postižením představuje komplexní 
proces, který vyžaduje vysokou míru 

celkové znevýhodnění. Cílem je získat celistvý 
obraz, který pomáhá přesněji uzavřít aktuální stav. 
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odborné erudice a citlivosti. Neexistence 
standardizovaných nástrojů pro tuto populaci 
v českém prostředí vede k nutnosti 
využívat buď upravené verze běžných 
testů nebo zahraniční metody, které však 
nejsou vždy dostupné. Proto je zásadní, 
aby výsledky vyšetření byly interpretovány 
kvalitativně a aby vždy reflektovaly 
individuální vývojovou trajektorii dítěte. 
 
Diagnostika nesmí být redukována na 
sumu číselných výsledků, ale měla by 
přinášet praktické výstupy, které slouží 
k plánování vzdělávací dráhy dítěte, 
k volbě podpůrných opatření a k posílení 
jeho silných stránek. Multidisciplinární 
přístup, propojující psychologii, speciální 
pedagogiku, oftalmologii i rodinné prostředí, 
je nezbytným předpokladem validního 
a užitečného hodnocení. 
 
Závěrem lze konstatovat, že 
psychologická diagnostika dětí se 
zrakovým postižením má nejen význam 
pro určení aktuální vývojové úrovně, ale 
zejména pro dlouhodobé plánování 
stimulace a vzdělávací podpory, která má 
přímý dopad na kvalitu jejich života. 
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