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PSYCHOLOGICKA DIAGNOSTIKA DETi SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF VISUALLY IMPAIRED CHILDREN

DANIEL KUBIiN, ANNA KUCHARSKA

Abstrakt: Studie se zabyva problematikou psychologické diagnostiky déti se zrakovym
postizenim. Priblizuje specifika vyvoje této skupiny, zejména v oblasti motoriky, jazyka
a socialnich dovednosti, a upozorriuje na variabilitu vyvojovych trajektorii. Text diskutuje
moznosti vyuziti bézné uzivanych diagnostickych metod, jejich limity a potfebu adaptace, stejné
Jako vyznam kvalitativni a dynamické diagnostiky. Pozornost je vénovana také zahranicnim
nastrojum vyvinutym specialné pro déti se zrakovym postizenim. Studie zdlrazriuje nezbytnost
multidisciplinarniho  pristupu, spoluprace s rodinou azamérfeni na prakticke vyuZiti
diagnostickych zavéru v oblasti vzdélavani a podpurnych opatfeni.

Kli¢ova slova: psychologicka diagnostika; déti se zrakovym postizenim,; psychomotoricky
vyvoj; jazykovy rozvoj; socialni dovednosti; inkluzivni vzdélavani; diagnostické nastroje

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

Uvod Psychologicka diagnostika zde predstavuje

kliCovy nastroj, ktery umoznuje nejen
Vzdélavani déti se zrakovym postizenim, zmapovat aktualni uroven kognitivniho,
podobné jako dalSi aspekty Zivota emoc¢niho a socialniho fungovani ditéte,
a podpory této skupiny, je vzdy vazano na ale také identifikovat jeho individualni
poznani specifik vyvojovych moznosti potfeby a silné stranky. Poskytuje tak
ditéte, jeho rodiny i vzdélavaci instituce. oporu pro hledani vhodnych forem
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podpory, odbornych intervenci
a edukacniho prostredi, v€éetné podkladu
pro zavadéni podplrnych opatfeni v ramci
inkluzivniho vzdélavani.

Zrakové postizeni muze ovliviiovat proces

uceni, utvareni  socialnich  vztahu
i celkovou psychickou pohodu ditéte.
Diagnostika proto nespoCiva pouze

v posouzeni vykonnostnich parametrd, ale
zahrnuje i hlubsi porozumeéni individualnim
strategiim, které dité vyuziva
k pfekonavani smyslového omezeni. Jeji
vysledky maji zasadni vyznam pro
pedagogy, psychology, specialni pedagogy
i rodiCe, protoze umoziuji spolecné
vytvaret prostfedi podporujici rozvoj
autonomie, sebedlveéry a aktivni ucasti
ditéte na vzdélavani i na zivoté spole¢nosti.
V¢asna akomplexni diagnostika tedy
napomaha nejen k pfesnéjSimu stanoveni
podpurnych opatfeni, ale také k prevenci
sekundarnich obtizi, napfiklad v oblasti
Skolni neuspésnosti, socialni izolace Ci
psychické zatéze.

Jednim z vyznamnych problému
psychologické diagnostiky udéti se
zrakovym postizenim je uplathovani

normativniho pfistupu. Standardizované
testy byvaji konstruovany pro béznou
populaci ajejich administrace klade
naroky na zrakové vnimani, rychlost
pracovniho tempa Ci specifické strategie
feSeni uloh, které se u déti se zrakovym
postizenim odliSuji. Aby byl pfistup
k testovani  spravedlivy  a nezatizeny
vlivem handicapu, je nutné eliminovat
jazykové bariéry, snizit zatéz na smyslové
zpracovani a reflektovat vliv
mimointelektovych charakteristik (napf.
pozornosti nebo vytrvalosti). Vysledky

56

dap@palestra.cz

proto nelze chapat jako jednoznacny
,nalez®, ale spiSe jako diagnostické voditko
pro dalSi uvahy, planovani podpory
a intervenci.

Komplexni diagnosticky proces vychazi
zvice zdroju. Zaklad tvofi zdravotnicka
dokumentace a lékafska diagnoza, které
pfedchazeji vySetfeni ve Skolském
poradenském zafizeni. DuleZitou roli hraji
podnéty od rodi¢l — anamnestické Udaje,
zkuSenosti s pfedchozi péci i dlouhodoba
spoluprace. Vyznamné jsou také
informace ze Skolského prostfedi, zpravy
uciteld a vychovatell ¢i analyza vytvorl
ditéte z pfirozeného prostredi.

Vlastni psychologicke a specialné
pedagogické vySetieni se zaméfuje na
popis  psychologickych  charakteristik

v souvislosti s typem zrakového postizeni,
na diferencialni diagnostiku, osobnostni
profil i miru odolnosti vici zatézi. Soucasti
je hledani vhodnych vzdélavacich strategii,
moznosti stimulace a vyuziti kompenzacnich
¢i reedukacnich postupld. Vyznamna je
kvalitativni, vyvojova a dynamicka
diagnostika, ktera umoznuje flexibilné
reagovat na potfeby ditéte. Vysledky
diagnostiky maji pfimé vzdélavaci
konsekvence — tvofi podklady pro volbu
Skolskych opatieni dle legislativy, posudky
k integraci, individualni vzdélavaci plany
i pro rozhodnuti o zafazeni ditéte do
odpovidajiciho vzdélavaciho zafizeni.

Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit specifika
vyvoje déti se zrakovym postizenim
a poukazat na moznou variabilitu jejich
psychomotorického vyvoje v jednotlivych
oblastech, zejména v adaptivité, motorice,
feCi a socialnim chovani, a to pfedevsim
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v Casnych vékovych obdobich. Text
vychazi ze studii, které se zabyvaly
analyzou bézné pouzivanych metod pro
hodnoceni vyvojovych ukazatell
a testovani inteligence u déti se zrakovym
postizenim, apfindsi souhrn jejich
vysledku i doporu€eni pro volbu vhodnych
diagnostickych postupd. Soucasné
poskytuje zakladni pfehled vybranych
metod specialné urCenych pro déti se
zrakovym postizenim a nevidomé, se
kterymi mohou pracovat Klini¢ti
psychologové, ale také psychologové
specialné pedagogickych centrech
v pfipadé diagnostiky v Sifce obdobi od
predskolniho véku az po starsi Skolni vék.

Kontext psychologické diagnostiky
déti se zrakovym postizenim

Psychologicka diagnostika déti se
zrakovym postizenim je tedy pomérné
specifickou disciplinou, vyzadujici zkuSenost
psychologa, ktery je do diagnostického
procesu zapojen, ale také znalost variability
vyvoje zrakové znevyhodnénych déti.
Nejedna se totiz z hlediska problematiky
o sourodou skupinu a postihuje Siroké
spektrum rdznorodych diagnéz, které
zasahuiji jak do zrakového analyzatoru, tak
centralniho zpracovani vizualnich informaci
v CNS. Znacny  rozdil v pfistupu
k diagnostice je pak tfeba uplatnit v pfipadé
déti tézce slabozrakych a nevidomych,
kde je akcent kladen na primarni
kompenzaci skrze hmatovou a sluchovou
percepci. Vyznamnym faktorem je také
doba, kdy doslo k oslabeni zrakovych
funkci. Tedy zda je zrakova vada vrozena,
nebo pozdéji ziskana. Z vySe uvedeného

je patmé, Ze ke kvalitné provedené
psychologické  diagnostice v oblasti
problematiky zrakovych vad je treba
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jednak citliva volba jednotlivych metod, ale
také multidisciplinarni spoluprace, ktera zajisti
dostatek validnich informaci o kvalité
vizualni  percepce diagnostikovaného
ditéte, jeho vyvoiji a specialnich potfebach.

Vystupy  psychologického,  pfipadné
specialné-pedagogického vysetfeni, maji
Casto vyznamny dopad na dalSi vyvoj ditéte
se zrakovym postizenim a jeho stimulaci,
uzplsobeni pfistupu ke vzdélavani
a celkové pak vSeobecny rozvoj ditéte.
Nespravné zavéry z hlediska typologie
zrakové vady mohou dalSi volbu nastroju
znacné ovlivnit a zpusobit nezadouci
dopady. | bézné volené metody, které jsou
urené pro intaktni populaci, maji sva
uskali, ktera je tfeba v celkové interpretaci
zohlednit, pfipadné vybrané testové
baterie zcela vynechat. V sou¢asné dobé
neni vCR kdispozici standardizovany
nastroj, ktery by umoznil formulovat vUgi
této populaci validni zavéry. Je pfevazné
nutné postupovat klinicky a s ohledem na
individualni moznosti ditéte.

Typologie zrakového postizeni jako
vychodiska pro diagnostiku

Zakladnim pozZadavkem pro spravnou
volbu diagnostického nastroje je potieba
vymezeni pasma zrakového postizeni.
Takoveé vySetfeni realizuje a jeho zavéry
formuluje oftalmolog, Casto spolecné se
zrakovym terapeutem, nebo ortoptistou.
Zatim je v CR vyuzivana klasifikace MKN
10. Zde je pro jednotliva pasma
definovana uroven zrakové ostrosti a Sife
zorného pole. Nové MKN 11 definuje SirSi
spektrum funk&nich parametrd. Jde
0 zrakovou ostrost, zorné pole, kontrastni
citlivost, nebo barvocit. V soucasnosti neni
nova klasifikace nemoci legislativné
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a prakticky zavedena. (UzZIS, CR, 2025).
Proto v textu definujeme pasma zrakové
ostrosti dle starSiho prehledu.

Klasifikace rozliSuje pét kategorii. Zrakova
ostrost je zde vyjadifena zlomkem, kdy
v Citateli je uvedena vzdalenost, ze které
osoba pfislusny optotyp vidi ave
jmenovateli vzdalenost, ze které by jej
méla vidét. Tedy jak jsou optotyp schopni
vidét osoby zcela bez zrakové vady.
Napfiklad slabozraké dité, jehoz zrakova
ostrost je vyjadfena zlomkem 5 /50, ma
zrakovou ostrost na dalku sniZzenou na 10 %
normalni funkce. Coz prakticky predstavuje,
Ze z péti metrd je schopno vidét to samé,
co zdrava osoba zpadesati metr(
(Vagnerova, 1995). Setkat se také v praxi
mulzeme s decimalnimi hodnotami, kdy
intaktni zrakova ostrost je oznacena jako 1,0.

Jednotlivé skupiny stanovené MKN 10
délime na  stfedni slabozrakost
(maximum mensSi nez 6/18; 0,30),
minimum vySSi nez 6/60; 0,10), tézkou
slabozrakost (maximum mensi nez 6 /60;
0,10), minimum vysSi nez 3/60; 0,05),
téZce slaby zrak (maximum mensi nez
3/60; 0,05), minimum vysSi nez 1/50;
0,02), pfipadné pfritomnost koncentrického
zuzeni zorného pole obou o¢i pod 20
stupill, nebo jediného funkéné zdatného
oka pod 45 stupnu. Dale je definovana
praktickda nevidomost, kdy zrakova
ostrost je v maximu 1 /50 (0,02), minimum
pak svétlocit, nebo omezeni zorného pole
do péti stupnd kolem centralni fixace.
Posledni kategorii je uplna nevidomost,
ktera predstavuje stav s uplnou ztratou
zraku az v maximu sveétlocit s chybnou
projekci (Svétova zdravotnicka organizace
[WHO], 1992).
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Zrakova ostrost ovSem neni jedinou
kategorii, kterou bychom méli ve vySetfeni
zohlednit. DalSi vyznamnou polozkou je
Sife zorného pole, ktera zjednodusené
udava, zda to, co dit¢ vnima
prostfednictvim zraku je ucelené, nebo
s pfipadnymi vypadky a v jakém rozsahu
takové vypadky jsou. NaruSeni zorného
pole Casto  souvisi s poSkozenim
zrakovych nervl, nebo lézemi v oblasti
CNS. Vyznamnégjsi vypadky ve zrakovém
poli pak mohou mit znany dopad na
rychlost, pozornost a kvalitu zpracovani
predkladanych podnétd ditéti. Toto
vySetfeni tzv. ,perimetr” realizuje oftalmolog.
V kojeneckém, batolecim a Casto jesté
v pfedskolnim véku je schopen alesponi
orientacné zhodnotit zorné pole zrakovy
terapeut.

Posledni oblasti, se kterou se Casto pfi
vySetfeni zrakovych funkci setkame, je
vySetreni vizu na blizko. Toto vySetfeni
u Ctenarsky gramotnych déti a dospélych
probiha formou ¢teni textd v urcité
velikosti. Tyto texty nazyvame Jaegerovy
tabulky, které jsou odstupnovany
velikostmi pisma. Zakladni velikost textu je
oznacena jako Jaeger €. 3, jez odpovida
velikosti pisma novinového c&lanku.
OznacCeni  velikosti pisma v téchto
tabulkach ovS8em neodpovida velikosti
pisma, které bézné vyuzivame v textovych
editorech. Tyto oblasti by nam mély byt
pred zahajenim vySetfeni znamy a dle
nich pak mame sestavit vhodné nastroje
do testové baterie.

KliCova pro validni vySetfeni je znalost
osobni anamnézy ditéte, a tedy alesponi
orientatné védét o specifikach jeho
vyvoje. Bézné témér 94 % informaci ze
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sveého okoli ziskavame prostfednictvim
zraku. Psychomotoricky vyvoj je rovnéz
zrakem znacné ovlivnén. Vyvoj mysleni,
jemné ahrubé motoriky, adaptivity,
a dalSich oblasti jsou pravé s pomoci
zraku podstatné formovany. Pokud je
schopnost vizualni percepce do vyznamné
miry omezena, nebo chybi zcela,
nepochybné pak dochazi k opozdéni,
nebo variabilité vyvoje. Protoze je vyvoj
u kazdého zrakové postizeného ditéte
jedine€ny a vyznamné ovlivnény etiologii
zrakové vady, Ize spiSe hovofit o znacich
psychického vyvoje (Vagnerova, 1995).

Specifika v diagnostice déti se
zrakovym postizenim a néktera
vyzkumna zjisténi

Motoricky vyvoj

Studie mapujici  motoricky  vyvoj
(Brambing 1989, 1999), hovofi o rozlozeni
vyvojovych odchylek u nevidomych déti
vzhledem Kk intaktni  populaci. Pro
hodnoceni vyvoje byly vyuzity specialni
Skaly (Entwicklungsbeobachtung und
Entwicklungsférderung blinder Klein und
Vorschulkinder, EBKV, in Brambing 1999).
Skaly popisuji osm oblasti — rovnovahu
a drzeni téla, iniciaéni pohyby, orientaci,
manualni dovednosti, dovednosti béZného
Zivota, kognitivni rozvoj, jazykovy rozvoj
a socioemocni rozvoj. Z 600 polozek, bylo
polozkovou analyzou vybrano 371.
Jednotlivé polozky byly voleny s ohledem
na cil vyzkum, popis motorického vyvoje
a kritickych meznikd specifickych pro
nevidomé. Na zakladé vyzkumu bylo
prokazano, Ze nevidomé déti mély
vyznamné opozdéni oproti intaktni
populaci u pfiblizné 45 % pozorovanych
polozek a extrémni opozdéni u?28 %
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polozek. Brambing ve svych vyzkumech
dale uvadi, ze menSi vyvojové odchylky
oproti détem vidomym jsou
v jednodussich statickych ulohach, jako je
napfiklad rovny stoj. Zde rozvadi, ze ulohy
tohoto typu vyzaduji stabilni drzeni téla,
oproti dynamickym (chize po Ccare,
ohybani), kde je tfeba vyuziti lokomocnich
schopnosti. Vyzkum zaznamenava
dohnani vyvoje k intaktni populaci az po
plynulém porozuméni feci. (Brambing,
2006).

Realizované studie mapujici motoricky
vyvoj déti se zrakovym postizenim
(Brambing, 1989, 1999) poukazuji na
odliSné rozlozeni vyvojovych odchylek
u nevidomych déti ve srovnani s intaktni

populaci. Pro hodnoceni vyvoje byly
vyuzity  specialné vytvofené  Skaly
Entwicklungsbeobachtung und

Entwicklungsférderung blinder Klein und
Vorschulkinder (EBKV; Brambing, 1999).
Tyto Skaly popisuji osm oblasti vyvoje —
rovnovahu a drzeni téla, iniciaCni pohyby,
orientaci, manualni dovednosti,
dovednosti bézného zivota, kognitivni
rozvoj, jazykovy rozvoj a socioemocni
vyvoj. Zpuvodné 600 formulovanych
polozek bylo na zakladé polozkové
analyzy vybrano 371, a to s ohledem na cil

vyzkumu, kterym byl detailni popis
motorického vyvoje a identifikace
kritickych  meznikl  specifickych  pro

nevidomé déti.

Vysledky prokazaly, Ze nevidomé déti
vykazovaly vyznamné opozdéni oproti
intaktni  populaci u pfiblizné 45 %
sledovanych polozZek a extrémni opozdéni
u28 % polozek. Brambing dale
upozornuje, ze mensi vyvojové odchylky
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ve srovnani s vidomymi détmi se projevuji
u jednodusSich statickych uloh, jako je
napfiklad rovny stoj. Tyto ulohy vyzaduiji
predevsim stabilni drzeni téla, na rozdil od
chize po Care, ohybani), které vyzaduiji
vyuziti lokomoc€nich schopnosti. Vyzkum
zaroven ukazal, Ze k vyrovnani
vyvojovych rozdili ve srovnani s intaktni
populaci dochazi teprve po dosazeni
plynulého porozuméni Feci (Brambing,
2006).

Mnoho motorickych dovednosti se intaktni
déti uci spontanné aza vyuziti vizu,
respektive pozdéji rozvinutého
prostorového vidéni jiz v preverbalnim
obdobi. Do hry rovnéz vstupuje to, ze
nevidomé a téZzce slabozraké dité byva
pro pohyb motivovano vnitfné, tedy musi
existovat dostateCné vyznamny podnét,
ktery jej k pohybu stimuluje, bez ohledu na
to, zda se jedna olezeni, nebo jiz
samostatnou chuzi (Vagnerova, 1995).
Protoze je pohyb ovlivnén zejména
potfebou a emocnim nabojem, je zasadni,
jakym zpusobem je dité stimulovano. P¥ilis
vysoky tlak na dité pfi rozvoji hrubé
motoriky muze pUsobit kontraproduktivné
a dité se mlze zacit bat jej realizovat,
nevhodné rovnéz plsobi inedostatek
stimulace. Zejména pak v preverbalnim
obdobi, kdy mohou byt fyzioterapeutické
intervence sice funkéni, ale vzdy je tfeba
jednat s respektem k moznostem ditéte.

Obecné Ize tedy konstatovat, Zze vyvoj
hrubé motoriky ve smyslu realizace
slozitéjSich ~ pohybl  a samostatného
pohybu v prostoru urychlen az v obdobi
porozuméni feCi. Jde o provadéni

Mg vriv s
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dovednosti jako je napfiklad béh, cviky
a dalSi, které unevidomych vyzaduji
podrobnéjsi vysvétleni. (Brambing 2006,
Jan, Robinson, Scott, & Kinnis, 1975)

OvS8em je na misté se znovu ptat, zda je
dulezité srovnavat vyvoj nevidomych
s vyvojem intaktni populace. Pokud se
zaméfime na znaky motorického vyvoje
nevidomych. Opozdéni oproti intaktni
populaci za€ina v dobé, kdy bézné déti
zaCinaji na zakladé vizu spontanné
sledovat okoli. V obdobi 8 tydne jsou jiz
schopny sledovat pohyb ze stfedu ven
a obracené, rovnéz tak dité =zacina
spontanné otacet hlavu. Nevidomé dité
nema ktakovym spontannim pohybim
zadny divod. Od pocatku je nutné tedy
vyvoj podporovat a stimulovat. (Vagnerova,
1995) Pravé zde se zacina utvaret
individualni trajektorie vyvoje ditéte, k niz
bychom méli pfistupovat — a stejné tak
i k jejimu hodnoceni — svédomim této
skutecCnosti.

Jazykové schopnosti a dovednosti

Jazyk a rozvoj jazykovych dovednosti je pro
nevidomé vyznamnym kompenzacnim
mechanismem. Poskytuje pfilezitost uchopit
informace 0 osobach, predmétech,
prostorovych  zku$enostech, situacich,
udalostech  avpozdéjsi dobé také
o schopnost verbalizace vztahu a vlastniho
prozivani (Brambring 2008). Ztéchto
vyzkumu vyplyva, Zze nevidomé déti si osvoji
vice nez 80 % hodnocenych polozek
v oblasti fe€i pozdéji nez intaktni populace.
Vice nez 50 % téchto polozek vSak nebylo
opozdénych vyznamné. Byla zaznamenana
také oblast, ve které nevidomé déti své
intaktni vrstevniky predstihly. Polozkova
analyza ukazala, Ze osvojeni jazyka je
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celkové mirné opozdéneé, avSak pficemz byl kladen akcent na obtize
v posloupnosti jeho osvojovani nebyly v socializaci, repetitivni hfe, napodobé,
zjistény vyznamné rozdily (Brambring, nedostatku iniciace, stereotypnim chovani

2008). Zhlediska gramatického, studie
popisuje obtize v osvojovani zejména
v oblasti osobnich a pfivlasthovacich
zajmen. Otazkou je rovnéz znalost
vyznamu slov. Vyznam reprezentuje kvalitu
kontaktu nevidomého s okolnim svétem.
StarSi studie (Brambring 2006; Fraiberg
1977) dokazaly, Ze vétdina verbalnich
dovednosti, které byly hodnoceny, se vyviji
ve shodné trajektorii jako u déti intaktnich.

Socialni dovednosti a socialni
adaptivita

DalSi specifickou oblasti vyvoje jsou rovnéz
socialni dovednosti a socialni adaptivita.
Zrakové postizeni mize mit dopad na rany
socialni  a emocionalni  vyvoj, vcetné
sebeuvédoméni a adekvatni komunikace
s okolim. Rychlost osvojovani socialnich
dovednosti je na rozdil od intaktni populace
odlisna aprojevy chovani mohou byt
specifické. V nékterych pfipadech mohou
byt tyto projevy mylné interpretovany jako
projevy pervazivni. Vybrané studie (Perez-

Pereira & Conti Ramsden, 1999; Dale,
2005; Webster & Roe, 1998) pracuji
s pfedpokladem, ze Casné formovani

vlastni identity a porozuméni druhym lidem
zavisi na vizualni percepci. Vidomé déti
bézné vyuzivaji ocni kontakt, sledovani
okoli, sdilenou pozornost, k navazani
a udrzeni socialni interakce a k poznani
chovani a zaméra druhych, zejména béhem
prelingvistické faze (Dale, 2005). Otazkou
tedy bylo, zda nedostatek vizualni percepce
zplUsobuje zavazné opozdéni vyvoje
socialniho chovani. Byly pozorovany
projevy chovani déti vraném véku
s vrozenym zrakovym znevyhodnénim,
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a nedostatku  symbolické hry. Studie
dospély k zavéru, Ze bez v€asné intervence
vazné poskozeni zraku zasadné branilo
ditéti v rozvoji sebereprezentace a sociabilité,
a to s dlouhodobymi dusledky. Bez adekvatni
stimulace pak bylo mozné utéchto déti
pozorovat analogické symptomy autistickych
projevu (Santler & Hobson, 2001).

DalSimi  vyzkumy  mapujicimi  rozvoj
socialnich dovednosti se zabyvali autofi
Dale a Sonksen (1998). Sledovani déti
pomoci  vyvojovych skal ukazalo
vyznamnou stagnaci vyvoje v obdobi mezi
16. a 27. mésicem. Pfi bliz§im pozorovani
a analyze jednotlivych vySetfeni byly
zjistény specifické obtize v oblastech
socialni interakce, rozvoji feci, komunikace,
a chovani. Casté bylo vyhybani se socialnim
kontaktim a nedostateCna socializace.
U déti vazla schopnost adekvatniho uziti
feci, reciprocita a dlouhodobé pouzivani
nauCenych frazi (Mathijs, Ellen, & Ans,
2010). Hra a jiné chovani mély ve studiich
Casto repetitivni charakter, omezeny funkéni
ucel nebo vykazovaly neobvyklé prvky,
pfipadné postradaly standardni symbolicky
nebo socialni rozmeér. Klinické zaznamy
Casto odkazovaly na sebekontrolu ditéte
a jeho neochotu sledovat projevy chovani
jiného c¢lovéka. Casté, nékdy extrémni
zachvaty vzteku a odporu byly
zaznamenany, pokud byl ditéti odstranén
oblibeny pfedmét nebo bylo povzbuzovano
ke zméné Cinnosti (Cass et al., 1994; Dale
& Sonksen, 2002).

Nékteré studie zaznamenaly, ze déti
s tézsi formou zrakového postizeni nebo
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nevidomi obecné dosahuji vysoké urovné
autistickych projeva (Brownet et al., 1997;
Pring & Tadic, 2005). OvSem SirSi pohled
na problematiku poukazuje na vyznamné
lepSi uroven komunikace s okolim a vyS$Si
miru emocni stability, nez jak je tomu
udéti s PAS. Autofi rovnéz oteviraji
diskuzi o vhodnosti diagnostiky déti se
zrakovym postizenim metodami, které
byly standardizovany vyhradné na
populaci déti se zachovanym zrakem.
Vystupy mohou byt pak interpretované
chybné (Brown et al., 1997; Cass, 1998).
Mnoho dalSich studii se zabyva hledanim
diferencialné diagnostickych voditek pro
spravné urceni pervazivnich projevu od
projevul typickych pro déti nevidomé, nebo
tézce slabozraké v raném véku. V tomto
smyslu je ovSem naro¢né najit homogenni
skupinu déti se zrakovym postiZzenim,
ktera by byla dostateéné rozsahla, aby
bylo mozné ucinit obecné platna tvrzeni.
Je ovSem zfejmé, Ze je nutné pfistupovat
k hodnoceni vyvoje azejména raného
s vyznamnou obezfetnosti a peclivosti.
Dalsi intervence a dopad na vyvoj muze
byt zasadni (Mathijs, Ellen, & Ans, 2010).

Vyuziti diagnostickych nastroju
a postuptli u zrakové postizenych

Vyvojova Skala Bayleyové a jeji revize
ve vyzkumnych studiich

V soudasnosti se vCR Siroce vyuziva
metoda k hodnoceni vyvoje déti ve véku
1—-42 mésicl, ato Bayleyové vyvojova
Skala — druha revize (BSID-Il), neni vSak
standardizovana k hodnoceni vyvoje déti
se zrakovym postizenim. V Nizozemi byla
vroce 2011 realizovana studie, jejimz
cilem bylo posoudit efekt upravy tohoto
nastroje (Ruiter et al., 2011). Akcent byl
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kladen na upravu instrukci k jednotlivym
polozkam a revizi materiald pouzivanych
v ramci administrace, aby vice odpovidaly
potfebam zrakové znevyhodnénych déti.
Klinickou skupinu tvofilo 23 déti, jejichz
zrakové funkce odpovidaly stfedné tézké
slabozrakosti az tézce slabému zraku.
V ramci studie dosli autofi k nazoru, ze
kvuli zrakovému znevyhodnéni je tfeba
prodlouzit Casové limity na hmatovou
exploraci podnétového materialu. Dale
identifikovali nutnost prace s kontrastem,
resp. prace sjasnymi barvami hracek
oproti kontrastnimu pozadi.
U podnétovych knizek je nutné zvyraznéni
linii, —obrysG  acelkového zvétseni
materiald. |dentifikovany byly také pokyny
pro jasnou pozici ditéte pfi administraci
polozek a definovana byla potfebna
kvalita a intenzita osvétleni (500—-2000Lx).
U motorické c¢asti byl kladen dlraz na
dostatecné verbalni vysvétleni
jednotlivych polozek.

Na zakladé téchto kritérii vznikla Skala
BSID-Il Low vision, kdy stejné jako
v puvodnim materialu ivtéto
experimentalni Skale byly v ramci manualu
jasné vymezeny administraéni naroky na
polozky. Vysledky vyzkumu nepotvrdily
statisticky vyznamné rozdily pfi uziti bézné
Skaly a Skaly adaptované, ovSem expertni
posouzeni potvrdilo, Ze upravy jsou
vV ramci administrace odpovidajici
potfebam takovych déti (Ruiter et al.,
2011). Limitem polozek Skaly BSID-II je
Casto to, Zze vyvoj je utézce zrakové
postizenych a nevidomych déti stimulovan
hmatem, zrakem jen okrajové. Proto
fakticka pouzitelnost polozek bézné Skaly
neodrazi specifické vyvojové milniky. Pfi
Castecné zachovanych zrakovych
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funkcich, muze byt vySetfeni takto
upravenou Skalou vyhodné a mnohem
validnéjsi nez za uziti plvodni verze.

DalSi zahrani¢ni studie jsou jiz pfevazné
orientovany na ftreti, az Ctvrtou revizi
Bayleyoveé Skaly ranného vyvoje (Bayley
2006); Bayley 2019), ktera je vCR
uzivana v experimentalni podobé&, jako
nastroj je treti revize distribuovana
prostfednictvim spolecnosti Testcentrum.
Autofi Visser, Ruiter, van der Meulen,
Ruijssenaars a Timmerman (2013)
shodné jako v pfedchozi studii poukazuiji
na potfebu prabézné diagnostiky vyvoje
téZzce slabozrakych a rizika s tim spojena
v pfipadé uziti Skaly, jez je =zalozena
podstatné na intaktni vizualni percepci.
Pro ucely vySetieni déti s motorickym
a zrakovym postizenim byla vyvinuta
verze Skaly Bayley Ill — Low Motor/Vision
(dale jen LM/V). Verze obsahuje upravu
testovych postupu, instrukci a materiald,
které zohlednuji specifické potfeby déti
s motorickym, nebo zrakovym postizenim.
Cilem byla minimalizace vlivu postiZzeni na
vykon ve $kale. Slo vSak také o zachovani
obtiZznosti poloZzek a moznost vysledky
interpretovat dle plvodnich normativnich
tabulek. Do studie bylo zafazeno 60 déti,
ztoho 32 intaktnich, a 28 se zrakovym,
nebo motorickym postizenim. Vyvojovy
vék Cinil ve vyzkumném souboru rozmezi
12—42 mésicl. Obdobné jako v pfedchozi
studii byly srovnavany vysledky pfi uziti
b&zné skaly a skaly LM/V. Skala zahrnuje
Upravy v administraci (prodlouzené ¢asové
limity, uziti kontrastnéjSich a barevnéjSich
material, moznost pfizplsobeni polohy
objektu potfebam ditéte, doplnéni slovnich
instrukci tam, kde by jen zrakovy podnét
mohl byt nedostateCny a dopomoc
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asistenta pfi  manipulaci s pfedméty
v pfipadé motorického omezeni).

Autofi popisuji, Ze vramci oblasti
jazykové, motorické a socialné-emocni,
nebyly nalezeny vyznamné rozdily mezi
verzemi. V oblasti kognitivni vSak déti se
zrakovou vadou dosahovaly v ramci sSkaly
LM/V vyznamné lepSich vysledkd,
zejména pak déti stézSimi poruchami
zraku. Vysledky tedy naznacuji, Ze treti
revize Skaly (oblast kognice) je znacné
citivd na vliv vizualniho deficitu a ze
Upravy této oblasti umoziuji détem lépe
plnit jednotlivé polozky. Celkové autofi
dosli k zavéru, ze uziti plvodni verze
Bayley-lll mdze vyvojovou uroven déti
S vaznym zrakovym postizenim
v kognitivni oblasti znaéné podhodnaotit.

Pokud jsou bézné uzivané vyvojové Skaly
aplikovany bez uprav, mohou vysledky
vySetfeni vyznit zkreslené. Zejména pak
utreti revize Bayleyové Skaly. OvSem
vSechny vySe zminéné upravy predpokladaji
alespon ¢aste¢né zachovalé zrakové funkce.
Samostatnou problematikou jsou pak déti
zcela nevidomé, resp. v pasmu praktickeé,
nebo uplné nevidomosti. Zde je vyvoj
stimulovan zcela hmatem a doprovodné
sluchem (Vagnerova, 1995).

Sledovani haptickych dovednosti déti
se zrakovym postizenim

Dllezité je také zkoumani vyznamu
ostatnich smysll pro zadouci vyvoj ditéte,
jako zasadni se jevi z hlediska budoucich
kompenzaci hapticka stimulace. Bigelow
(1986) ve svém vyzkumu vyvoje
uvédomovani objektd pfimo zmifuje
vyznam haptické percepce pro vytvoreni
stalosti objektu. Spravnou stimulaci pak
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muaze dojit ke stejnému rozvoji stalosti,
jako u déti vidomych. Haptické dovednosti
rovnéz potvrzuje vyzkum Fazzi (2002),
ktera  zdUrazfiuje  vyznam  rozvoje
haptickych ~ dovednosti  jak  u déti
nevidomych, tak s téZkymi vadami zraku
a jejich dopady na budouci rozvoj ditéte.
Haptické dovednosti jsou pfedpokladem
pro zvladnuti pFedbraillské pfipravy
a vyuky Braillova pisma. Lze zminit
vyzkum v USA, zaméfeny na upozadéni
haptické percepce, resp. znalosti Braillova
pisma, kdy byl v roce 2009 zaznamenan
gramotnostni upadek nevidomé populace
(National Federation of the Blind Jernigan
Institute, 2009). Je dokumentovano, ze
vyvoj u nevidomych a tézce slabozrakych
nelze podporovat pouze auditivni cestou
skrze moderni asistivni technologie,
pficemz je zasadni podpora a vedeni
rodi€l a dalSich pecujicich osob, protoze
hmatova percepce vyzaduje systematizaci,
a tedy pomoc dospélé osoby (Vagnerova
1995). Prilisny tlak na vyvoj by mohl vést
k rozvoji hmatové defenzivity, podcenéni
schopnosti zase k opozdéni vyvoje.

Hodnoceni psychomotorického vyvoje
déti se zrakovym postizenim

Specifické oblasti hodnoceni
psychomotorického vyvoje tézce
slabozrakych a nevidomych zminuji Joan
Reynell a Pamela Zinkin. Pfipominaji, ze
zrak je koordinacni smysl a jeho ztrata
nejvice postihuje schopnost uceni.
Odkazuji se dal$i studie, které prokazaly,
Zze nevidomé déti dosahuji horSich
vysledkll ve vSech oblastech uceni -
v€etné hmatového a sluchového - nez
jejich vidomi vrstevnici, kterym byly pfi
testovani zakryty oCi (Gomuliki, 1961, in
Reynell & Zinkin, 1975).
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Jiz v 70. letech 20. stoleti byl kladen daraz
na co nej¢asnéjSi a nejpfesnéjsi vysetreni
ditéte scilem wvytvofit plan vychovy
a vzdeélavani, ktery by mu umoznil maximalné
vyuzit jeho uc€ebni potencial. Za kliCové
oblasti raného vyvoje byly povazovany
socialni adaptace, senzomotorické
porozumeéni, explorace okoli, reakce na
zvuk, porozuméni verbalnim sdélenim
a expresivni feC. Vybér téchto oblasti
vychazel z podrobného a systematického
pozorovani (Reynell & Zinkin, 1975).

Oblast senzoricko-motorického porozuméni,
ti. prvni subskala, predstavuje uroven

uCeni ve vztahu ke  konkrétnim
predmétim. Polozky jsou z pocatku
zaméfeny na schopnost explorace

predmétl a struktury adaptivnimi pohyby
rukou. Pokracuji ukoly zaméfené na
védomi stalosti predmétld (hledani),
vztahl mezi predméty (napf. predméty
v nadobach), az po =zvlastni pfipady
vztahu (vicka a krabice), a tfidéni dle
abstrakci, jako je velikost a tvar. Jsou také
zarazeny ulohy popisujici schopnost
rozpoznavani hmatem a pfimérené pouziti
pfedmétu (napfiklad kartda€ na vlasy,
kartaCek na zuby, Izice atp.)

Druhou subskalou je explorace okoli, ktera
je zaméfena na schopnost poznani SirSiho
prostoru, orientace a informacich o poloze
predmétl a vlastni poloze v mistnosti.
Polozky zaCinaji na urovni prozkoumavani
povrchl a objektl na které dité narazi pfi
pohybu, dale na cileny pohyb a pfiméfené
uzivani velkych pfedmétu, jako je nabytek,
nebo otevirani dvefi.

reakce na zvuk
Oblast se zabyva

Treti oblasti je
a porozumeéni feci.
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zejména schopnosti poznat vyznam zvuku
a pozdéji i mluvené feci, lokalizace mista
zdroje zvuku, pohyb smérem ke zdroji,
ktery ukazuje na senzorickou integraci.
Nasleduje schopnost porozumeéni
mluvené feli, nejdfive rozpoznani
znamych slovnich spojeni v kontextu, dale
poCatky pochopeni slovnich oznaceni
pfedmétd a konecné slovni pfikazy vétsi
a vetsi slozitosti. Stadia vyvoje verbalniho
porozumeéni jsou zalozena na $kalach
sestavenych pro déti vidomé a obsahuije je
Skala expresivni FeCi. Oblast socialni
adaptace pracuje s polozkami sledujicimi
rozvoj socialniho chovani a adaptivity, Ize
ji pfirovnat strukturou ke Gesellové Skale
(Gesell & Amatruda, 1947). Tato oblast je
nejvice nezavisla na intelektovych
schopnostech (Reynell & Zinkin, 1975).

Vystupy z vySetfeni jsou pouze orientacni,
Skaly postradaji standardni psychometrické
charakteristiky. Hodnoceni zavisi zcela na
znalostech a zkuSenostech administratora.
Standardiza¢ni studie byla provedena az
vroce 1998 a publikovana odva roky
pozdéji (Mattis & Velvored, 2000). Autofi
se zabyvali psychometrickymi vliastnostmi
Skaly a uvedenim dalSich polozek pro
hodnoceni vyvojové urovné. Normy byly
vytvofeny pro déti se zbytky zraku, nejvice
ucastnikd vyzkumu bylo ve véku 1-36
mésicl. Probéhla revize a Uprava
jednotlivych polozek v dil€ich Skalach.
Globalni standardy Reynell-Zinkinovych

1 Maxfield-Buchholtzova stupnice: Tato $kala byla
vyvinuta pro hodnoceni socialni zralosti u déti se
zrakovym postiZzenim ve véku od narozeni do 6 let.
Byla publikovdana v roce 1957 a je urCena
k posouzeni schopnosti ditéte reagovat na socialni
podnéty a interagovat s okolim. Pouziva se
pfedevSim v anglosaskych zemich a je znamé
v oblasti vyvojové psychologie a pedagogiky.
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vyvojovych Skal obsahuji pouze pfiblizné
normy, diferencované nejen podle véku,
ale i s ohledem na zavaznost zrakového
postizeni (Svoboda, KrejCifova, & Vagnerova
2021). Existovalo podezfeni, Zze standardni
vékové skore vyvoj nadhodnocuie.
Zejmeéna v kognitivni oblasti se zda, Ze déti
podavaly v praxi horSi vykon, nez se
predpokladalo. Tato teze byla potvrzena
v diplomové studii (Van de Vosse, 1992).
110 nevidomych a slabozrakych déti
sledovanych centrem Bartiméus se
vyvijelo vyrazné odliSné od populace 108
nevidomych a slabozrakych déti, na kterych
jsou zalozeny Reynell-Zinkinové vyvojove
Skaly. Rozdil ve skoére vysvétlii Van de
Vosse (1992) tim, Ze Reynellova a Zinkinova
misto chronologického véku pouzily skore
na Maxfield-Buchholtzovy' nebo Williamsovy
stupnici?. Cilem nasledné studie vyuzivajici
dat Van de Vosseho vyzkumu bylo
vyvinout nové referenéni hodnoty, resp.
aktualizovat normy pro zhodnoceni
vyvoje. Aby byla referencni skupina co
nejhomogennéjsi, rozhodli se autofi do
vyzkumné studie zahrnout pouze déti se
zrakovymi funkcemi v pasmu stfedné tézke
a tézké slabozrakosti (Mattis, Velvored,
2000). Aktualizované normy jsou tedy
k dispozici pouze pro déti s t&€zkym zrakovym
postizenim, vyvoji déti nevidomych se
autor ve vyzkumu nevénoval.

Vroce 2000 byla realizovana analyza
vysledkl Bayleyové Skaly pro kojenecky

2 Williamsova stupnice: Tato stupnice je uréena
k hodnoceni vyvoje déti s Williamsovym syndromem,
coZ je genetickd porucha charakterizovana
specifickymi kognitivnimi a behaviordlnimi rysy.
Stupnice se zaméfuje na posouzeni jazykovych
dovednosti, socialni interakce a adaptivniho
chovani. Pouziva se v klinické praxi a vyzkumu
zameéfeném na tuto specifickou skupinu déti.
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vek (ll. revize) a Reynell-Zinkinové Skaly.
Autofi se zaméfili na rozdily v pfistupu
k hodnoceni, pficemz Reynell-Zinkinové
Skaly diky volbé vySe uvedenych oblasti
umoznuji pfesnéjSi posouzeni vyvoje
nevidomych déti, zejména v oblasti
senzomotorického porozuméni a rozvoje
jemné ihrubé motoriky (La Torre &
Carissa Dantiza, 2000). Obecné Ize
konstatovat, ze i pfes absenci
standardizace poskytuji tyto Skaly hlubsi
vhled do urovné psychomotorického
vyvoje téZce slabozrakych a nevidomych
déti nez bézné pouzivané vyvojové
nastroje  konstruované na populaci
zrakové intaktni.

V souhrnu Ize konstatovat, ze
standardizované metody bézné vyuzivané
v Ceské praxi nejsou ve své puvodni
podobé pro vySetfeni déti se zrakovym
postizenim vhodné. V nékterych pfipadech
je nutné vySetfeni modifikovat, pfipadné
vyuzit pouze vybrané casti vyvojovych
skal. Experimentalni upravy
standardizovanych metod pfitom
v soucCasnosti nejsou v Ceském prostiedi
dostupné. Jejich aplikace se proto uplatiuje
spiSe vramci dynamického diagnostického
pristupu, ktery klade vétSi dlraz na
identifikaci silnych stranek ditéte ana

vy oy s~

mohou  slouzit jako podklad pro
doporu€eni k praci dalSich odbornik.
ZkuSenosti rovnéz ukazuji, ze pro

diagnostiku téZzce zrakové postizenych
a nevidomych déti jsou vhodnéjsi Skaly
vytvofené pfimo pro tuto populaci. Ty totiz
vychazeji z pfedpokladu, ze vyvoj je
primarné stimulovan hmatem a sluchem,
a dokazou proto citlivéji popsat aktualni
stav vyvoje. Odbornik je na jejich zakladé
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odhadnout  miru
i navrhnout plan
specifickym

schopen  presnéji
pfipadného opozdéni
stimulace  pfizplsobeny
potfebam ditéte.

Diagnostika inteligence

DalSi vyznamnou kategorii v oblasti
psychologické  klinické iporadenské
diagnostiky déti hraje bez pochyb
diagnostika intelektu a s ni souvisejici
problematika spravného stanoveni miry
podpurnych opatfeni. Nejbéznéji
vyuzivanym  testem inteligence je
v soucCasnosti tfeti revize Wechslerovych
testl (KrejCifova, Boschek, & Dan, 2002),
ackoli je od loriského roku nahrazovana
moderng&jsi revizi patou (Wechsler, 2024,
Ceska adaptace KrejCifova).

Vramci uziti tfeti revize (KrejCifova,
Boschek, & Dan, 2002) byly realizovany
studie zaméfené na uziti testu u déti
zrakové  postizenych  a nevidomych.
Vyznamné nalezy byly ucinény
v souvislosti s interpretovatelnosti nalezu
ve verbalni Casti testu. Prvni analyza
poukazuje na schopnost predikce
verbalniho intelektu v ramci testu WISC-IlI
(Spencer, 1996). Autor zafadil do
vyzkumného vzorku 80 déti se zrakovym
postizenim ve véku 6,0-16,11 let
s riznou hloubkou zrakového postizeni.
Studie méla za hlavni cil zjistit, které
kombinace verbalnich subtestd mohou
pfedstavovat validni informaci o verbalnim
intelektu. Vzdy byla zadana cela sada
verbalnich subtestl. Nasledné pak byly
vysledky statisticky zpracovany. Nejvyssich
korelaci s verbalnim 1Q bylo dosazeno
u subtestt Slovnik, Podobnostia Védomosti.
Dlvodem je dle autora skute€nost, Ze tyto
subtesty reflektuji zakladni jazykove
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a konceptualni dovednosti, které jsou
méné ovlivhéné zrakovou vadou, nez jak
je tomu u subtestu Pocty nebo Porozumeni.
Spencer ovSem pfipomina, ze kratké
screeningy je tfeba administrovat s rozvahou
a zohlednovat vysledky dalSich metod pro
uplny popis potencialu ditéte (Spencer,
1996).

Nascimento a Flores-Mendoza (2007)
sledovali psychometrické vlastnosti testu
WISC-IIl a WAIS-IIl. Vyzkumny soubor
Citalo 120 déti a 52 dospélych. Stanovené
pasmo zrakovych funkci bylo v pasmu
praktické az uplné nevidomosti. V ramci
studie bylo ve verbalni Ccasti vySe
uvedenych testu provedeno nékolik Uprav.
Vizualni podnéty byly nahrazeny auditivnimi
a instrukce u polozek autofi pfeformulovali,
aby neobsahovaly vizualni asociace,
pfipadné byly vice konkretizovany (napf:
,Podivej se na...“ — ,Poslechni si tuto
otazku®). Statisticka analyza ukazala, ze
po upravé zadani meély modifikované
verbalni Skaly vysokou vnitfni konzistenci.
V ramci faktorové analyzy pak u WISC-III
jediny faktor vysvétlil 81% celkove variance,
u WAIS-III 64% variance. Autofi konstatovali,
Ze po upravé testy hodnoti pFfevazné
jednotny konstrukt, ktery Ize interpretovat
jako verbalni inteligenci. Vysledky tedy
prokazuiji, Ze uprava formulaci a instrukci
neovlivnily zakladni strukturu testu. Jsou
v souladu s teorii, Zze verbalni subtesty
WISC-III/WAIS-IIl jsou relativné nezavislé na
vizualni percepci a mohou byt pfi Upravach
validné pouzité k hodnoceni verbalniho
intelektu. Je vSak tfeba mit na paméti, ze
vysledky byly porovnavany s normami
stanovenymi pro vizualné intaktni populaci,
a proto je lze chapat pouze jako orientacni,
vztazené k vékovym normam pro vidome déti.
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Lze konstatovat, ze bézné pouzivané testy
inteligence je mozné v diagnostice uzivat,

avSak jejich  vysledky je nutné
interpretovat s opatrnosti. Jejich hlavnim
limitem je skuteCnost, Ze postihuji

prevazné verbalni slozku intelektu; v oblasti
neverbalni, zejména wudéti s tézkym
postizenim nebo u déti nevidomych, nelze
béznymi metodami spolehlivé zhodnotit
cely intelektovy potencial.

V Ceském terénu je kdispozici na
omezeném mnozstvi odbornych pracovist
test, ktery je pfimo uréen pro diagnostiku
nevidomych, nebo tézce slabozrakych
(KrejCifova, 2004). Jedna se o test ITVIC
(Intelligence Test for Viually Impaired
Children). Test byl plvodné vyvinut
v Nizozemi Boterem a Hokstra-Vrolijkem
na po&atku 90. let 20 stoleti. V CR pro ngj
nejsou kdispozici normy. ITVIC byl
vytvofen jako specialni test pro déti ve
véku 6,0 —16,11 let, které jsou vzdélavany
v Braillové pismu. Kombinuje verbalni
subtesty, nékteré  jsou prevzaty
z Wechslerova testu (WISC-R, Wechsler,
1989) a hmatové (taktilni) ulohy. Test
vychazi z Thurstoneovy teorie primarnich
mentalnich schopnosti, resp. zZe neni
pfitomen pouze ,g “ faktor, ale inteligence
je tvofena vice relativné nezavislymi
schopnostmi (Thurstone, 1938). Subtesty
ITVIC jsou podobné jako u Wechslera

rozdéleny na verbalni a taktilni
(neverbalni). Specificky pro test je
prfedpoklad, Ze wvyvoj byl stimulovan
hmatem, ane primarné  zrakem.

Neverbalni (taktilni) subtesty tedy kladou
akcent pravé na schopnost adaptivné
uzivat hmat. Jednotlivé oblasti hodnoceni
jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1. Prehled oblasti hodnoceni ITVIC
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Subtest

Popis subtestu

Zameéreni

Percepce figur

Taktilni subtest — hledani spravného
podnétu dle predlohy

Hmatova percepce a pamét

Opakovani gisel

Polozky shodné se subtestem opakovani
Cisel z WISC-R

Kratkodoba pamét, auditivni
pozornost

Figuralni analogie

Pro déti od 7,5 roku, vzajemné vztahy —
A stejné jako B, hleda C

Induktivni uvazovani

Uceni se jmen

Uleni se jmen s pomoci
dfevénych objektu

patnacti

Asociativni pamét’

Dité¢ pracuje s péti objekty na mapé.
Zadava se 15 statickych a 19 dynamickych
otazek zaméfenych na pozici objektl
a jejich vzdalenost.

Kostky Obdoba subtestu kostky z WISC. Kostky | Taktilné-prostorova pFedstavivost,
nahrazuji hladké, polohrubé a hrubé blo¢ky | motorika a pamét
ze kterych se sestavuje obraz dle
podnétové knizky ve snizeném reliéfu.
Fluence V ¢asovém limitu co nejvice slov z péti | Verbalni fluence a exekutivni
oblasti (co mas v kapse, kam se m(ze$ | funkce.
schovat, co si muzes$ koupit v obchodé..)
Vylouceni 30 polozek ve snizeném reliéfu, hmatem se | Induktivni mysSleni
uréuje spravné pravidlo klasifikace (co do
skupiny péti obrazc(i nepatfi)
Otazky k mapé 34 otazek ke tfem magnetickym mapam. | Prostorovéa pfedstavivost

Modifikace mentalni reprezentaci
pfi zméné pozice, schopnost
vytvofeni prostorového konceptu.

Otazky na plan domu

Prace s mapou ve snizeném reliéfu.
VySetfovany si musi zapamatovat ptdorys
domu, jednotlivych mistnosti, dvefi a oken.
Poté ma zpaméti odpovidat na otazky
plynouci z podnétového materialu.

Prostorova pfedstavivost

Verbalizace prostorové
reprezentace, pamét.

Verbalni analogie

Pro déti od 7,5 roku, co jsou schopni Cist
Braillovo pismo. Prace s principem A =B,
C =D1, D2, D3 nebo D4.

Induktivni mysleni

Dovednost ¢teni Braillova pisma.

Obdélnikové puzzle

Z drobnych ¢asti dat dohromady obdélnik
8x12cm. Vzrastajici  obtiznost, resp.
zvySujici se pocet dill ajejich slozitost.
Sleduje se Casovy limit.

Prostorova pfedstavivost
Motorické dovednosti

Rychlost a pfesnost.

Slovnik

Polozky shodné se subtestem slovnik ve
WISC-R

Verbalni dovednosti,
encyklopedické znalosti.

Percepce objektl

Od 9let, volba

s pfedlohou.

identického podnétu

Induktivni mysleni

Rychlost

Odpovédi ditéte se zaznamenavaji do
archu, nasledné jsou hrubé skory
pfevedeny na vazené. ITVIC disponuje
dvéma druhy norem (pro slabozraké
a nevidomé). Poté Ize prevést VS na IQ
obdobné jako u Wechslerova testu. Lze
vyuzit zkracenou verzi testu, cela
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administrace je znacné Casové narocna
(Boter & Hoekstra-Vrolijk, 1990).

Tvlrci testu (Boter & Hoekstra-Vrolijk,
1990; Dekker, Drenth & Zaal, 1991) ve
svém vyzkumu potvrdili vysokou reliabilitu
vétSiny subtestl a dokazali, ze vysledky
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koreluji se Skolnim uspéchem, resp. zZe
test ma dobrou predikci Skolniho vykonu.
Dekker (1993) navazal dalSi vyzkumnou
studii, kdy porovnal verbalni a taktilni
subtesty udéti z Nizozemi a Belgie.
Zaveéry dokladaji, ze déti se zbytky zraku,
oproti détem nevidomym maji vysSi skory
v Ulohach zamérené na praci s prostorem
(verbalizace prostorové zkuSenosti, orientace
v prostoru), zatimco déti nevidomé dosahuji
lepSich vykonu v oblasti verbalni (pamétové
subtesty) aSkolnich dovednosti (Cteni
Braillova pisma). S testem bylo pracovano
i pozdéji. Napf. GabrialaviCiGté (2007)
a Visser et al. (2013) ovéfili pouzitelnost
ITVIC na populaci déti starSiho Skolniho
véku v Litvé. Rovnéz byly nalezeny
vyznamné korelace mezi vysledky ITVIC
a Skolnim  prospéchem. Obecné je
z vyzkumu patrné, Ze se jedna o spolehlivy
a validni nastroj pro hodnoceni intelektovych
schopnosti nevidomych a téZce slabozrakych
déti. Vyznamnym pfinosem jsou prave taktilni
subtesty, které mohou doplnit informace
o neverbalnim intelektovém potencialu.

Setrvale probiha diskuze ohledné pfinosu
a kvality vystupl pfi testovani inteligence
déti nevidomych atézce zrakové
postizenych. V tomto sméru The American
Printing House for the Blind (2009)
formuloval zasady  psychologického
vySetfeni. Vlednu roku 2007 byl
ustanoven vybor sloZzeny z odbornikd,
zaméfeny na problematiku testovani
inteligence. Jeho ukolem bylo poskytnout
odborné verejnosti konkrétni body, které je
vhodné pfi testovani zohlednit. (American
Printing House for the Blind, 2009).

Pro hodnoceni inteligence uosob se
zrakovym postizenim je zddraznéna
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nutnost komplexniho, multioborového
a kvalitativné  zaméfeného  pfistupu.
Jednotlivé testy mohou poskytnout cenné
informace, pokud jsou vhodné
administrovany. Klicem k validni
administraci je zejména funkéni vySetieni
zraku, realizovaného zrakovym terapeutem
a zdroje informaci ze Skolniho prostfedi.
Dulezité je, aby vySetfeni vedli odbornici
vyskoleni v jednotlivych metodach
a s alespon zakladni znalosti problematiky
zrakovych vad.

Celkové zhodnoceni aktudlni urovné
intelektovych schopnosti nebo urovné
vyvoje by nemélo byt samostatnou praci
psychologa, ale spiSe dilCim zavérem.
Komplexni hodnoceni schopnosti
nevidomych a téZce slabozrakych déti by
mélo vychazet rovnéz ze zaveérl
specialniho pedagoga a ucitele. Nezbytné
je pfi  formulaci zavéru zohlednéni
zdravotni a individualni vyvojové anamnézy
s dlirazem na dopad konkrétni zrakove vady.

PFi administraci diagnostickych nastroju je
doporuCeno vyuzivat aplikace, které
danou metodu zpfistupfuji (Braillovo
pismo, zvétSeny podnétovy material, nebo
SirSi verbalni pokyny). Ovéem nesmi dojit
ke zméné nebo modifikaci, ktera by
zménila samotny koncept dané ulohy. Pfi
nahrazovani  vizualnich  objektd je
doporuceno nahrazovat objekty realnymi,
vhodnymi k haptické exploraci, v pfipadé
hmatové reprezentace (snizeny reliéf) je
nutné ovéfit, zda ma dité pro takovou praci
potfebné dovednosti. Zvlastni pozornost je
vénovana interpretaci vizualnéprostorovych
uloh, které by mély byt chapany pouze
kvalitativné, aby se predeslo zkreslenym
a nevalidnim vysledkim. VSechny


mailto:dap@palestra.cz

DIAGNOSTIKA A PORADENSTVIi v pomahajicich profesich

16, 2026

vysledky by mély byt vSak interpretovany
s velkou opatrnosti, zejména pokud se
opirame o nastroje, které nebyly
standardizovany pro populaci déti se
zrakovym postizenim.

V pfipadé, Ze dojde k upravé konkrétniho
diagnostického nastroje pro méfeni
inteligence nebo posouzeni urovné
psychomotorického vyvoje, méla by zprava
z vySetfeni obsahovat podrobny popis
postupl, adaptaci i celkového pozorovani
testové situace. Vychazet bychom méli
prevazné z viceosé diagnostiky? a neuzavirat
zavéry pouze na zakladé celkové hodnoty
inteligen¢niho kvocientu, coz by mohlo vést
k nespravné diagnoze nebo nevhodnému
posouzeni specialnich potfeb ditéte.
Celkové doporu€eni je sméfovano
k formulaci zaveérl, aby vySetfeni nebylo
pouze o kvantitativnim vysledku, ale
poskytovalo komplexni obraz schopnosti
jedince anabidlo prakticka doporuceni
podporujici vzdélavani, rozvoj samostatnosti
a uplatnéni v bézném zivoté (American
Printing House for the Blind, 2009).

Diskuse
Dosavadni  poznatky  ukazuji, Ze
psychologicka diagnostika déti se

zrakovym postizenim je stale zatizena
fadou metodologickych i praktickych
obtizi. Standardizované testy, vytvofené
pro intaktni populaci, mohou pfi pfimém
pouziti vést k nevalidnim &i zkreslenym
vysledkim, pfesto v§ak v praxi pfedstavuiji
Casto jedinou dostupnou moznost. Je

3 Viceosa diagnostika je komplexni zpusob, kdy
zavéry vySetfeni zohlednuji vice oblasti -
intelektové schopnosti, emoce, chovani a socialni
dovednosti. Zohlednény jsou i zdravotni obtize a
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proto nezbytné, aby psychologové pfi
jejich administraci dbali na pfizplsobeni

instrukci, podnétového materialu
i Gasovych limitd a zaroven aby vysledky
interpretovali s maximalni obezfetnosti.

Dulezitéjsi nez samotné Ciselné vysledky
je kvalitativni hodnoceni vykonu, v€etné
pozorovani strategii, které dité vyuziva
k pfekonavani smyslového omezeni.

V diskusi nelze opomenout ani problematiku
diferencialni diagnostiky. Chovani déti
s tézkou zrakovou vadou mUlze byt nékdy
mylné vyhodnocovano jako projevy
pervazivni poruchy, ato zejména pfi
absenci vizualni zpétné vazby a sdilené
pozornosti. Klicova je proto dlouhodoba
spoluprace odborniku, rodi¢u a pedagogu,
ktera umoziuje Iépe rozliSit, co je
disledkem zrakového postizeni a co mlze
byt projevem dalSi vyvojové poruchy.

Pozornost si zaslouzi také vyznam haptické
a auditivni stimulace. Vyzkumy potvrzuiji,
Ze bez cileného rozvoje hmatovych
dovednosti a jazykovych schopnosti dochazi
k vyraznému opozdéni v celé oblasti
kognitivniho i socialniho vyvoje. Z tohoto
divodu by diagnostika méla byt vzdy
chapana jako soucast SirSiho interven¢niho
ramce, nikoli pouze jako jednorazové
zhodnoceni aktualni urovné ditéte.

Zaver
Psychologicka diagnostika déti se

zrakovym postizenim pfedstavuje komplexni
proces, ktery vyzaduje vysokou miru

celkové znevyhodnéni. Cilem je ziskat celistvy
obraz, ktery pomaha pfesnéji uzavfit aktualni stav.
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odborné erudice a citlivosti. Neexistence
standardizovanych nastrojl pro tuto populaci
v Ceském prostfedi vede k nutnosti
vyuzivat bud upravené verze béznych
testl nebo zahrani¢ni metody, které vsak
nejsou vzdy dostupné. Proto je zasadni,
aby vysledky vySetfeni byly interpretovany
kvalitativné aaby vzdy reflektovaly
individualni vyvojovou trajektorii ditéte.

Diagnostika nesmi byt redukovana na
sumu Ciselnych vysledkd, ale méla by
pfinaset praktické vystupy, které slouzi
k planovani vzdélavaci drahy ditéte,
k volbé podpurnych opatfeni a k posileni
jeho silnych stranek. Multidisciplinarni
pfistup, propojujici psychologii, specialni
pedagogiku, oftalmologii i rodinné prostfedi,
je nezbytnym predpokladem validniho
a uzite¢ného hodnoceni.

Zavérem lze konstatovat, Ze
psychologicka diagnostika déti se
zrakovym postizenim ma nejen vyznam
pro urCeni aktualni vyvojové urovné, ale
zejména pro dlouhodobé planovani
stimulace a vzdélavaci podpory, ktera ma
pfimy dopad na kvalitu jejich Zivota.

Literatura

American Printing House for the Blind.
(2009). Intelligence testing of individuals
who are blind and visually impaired:
Position paper. American Printing House
for the Blind.
https://sites.aph.org/accessible-
tests/laws-quidelines/intelligence-testing

Bayley, N. (2006). Bayley Scales of Infant
and Toddler Development (3rd ed.).
Harcourt Assessment.

71

dap@palestra.cz

Bayley, N. (2019). Bayley Scales of Infant
and Toddler Development (4th ed.).
Pearson.

Boter, R. D., & Hoekstra-Vrolijk, S. A.
(1990). An intelligence test for blind and
low vision children (ITVIC). Journal of
Visual Impairment & Blindness, 84(2), 79—
83.
https://doi.org/10.1177/0145482X900840
0204

Boter, R. D., & Hoekstra-Vrolijk, S. A.
(1991). ITVIC: Intelligence test for visually
impaired children [Manual].

Brambring, M. (1999). Handbuch:
Entwicklungsbeobachtung und -férderung
blinder Klein- und Vorschulkinder —

Entwicklungsbbégen und
Entwicklungsdaten der Bielefelder
Lé&ngsschnittstudie. Edition Bentheim.

Brambring, M. (2006a). Divergent

development of gross motor skills in
children who are blind or sighted. Journal
of Visual Impairment & Blindness, 100,
620-634.

Brambring, M. (2006b). Early intervention
with infants and preschoolers who are
blind: Bielefeld Observation Scales (BOS-
BLIND). Edition Bentheim.

Brambring, M.  (2007). Divergent
development of manual skills in children
who are blind. Journal of Visual
Impairment & Blindness, 101, 213-223.

Brambring, M., Beelmann, A., Buitenhuis,
S., Hecker, W., Kurp, C., Licher-
Eversmann, G., & Mueller, A. (1995).
Frahforderung blinder Kinder: Design and


mailto:dap@palestra.cz
https://sites.aph.org/accessible-tests/laws-guidelines/intelligence-testing
https://sites.aph.org/accessible-tests/laws-guidelines/intelligence-testing
https://doi.org/10.1177/0145482X9008400204
https://doi.org/10.1177/0145482X9008400204

DIAGNOSTIKA A PORADENSTVIi v pomahajicich profesich

16, 2026

main findings of the Bielefeld project.
Kindheit und Entwicklung, 4, 149—156.

Browne, M., McGhee, P., & McColl, E.
(1997). Reversible autism among
congenitally blind children? A controlled
follow-up study. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 27(1), 1-16.
https://doi.org/10.1007/BF02107012

Dale, N., & Sonksen, P. (1998). Towards
an assessment schedule for social and
communicative development for young
visually impaired children. Developmental
Medicine & Child Neurology, 40(Suppl.
79), 30-31.

Gesell, A.,, & Amatruda, C. S. (1947).
Developmental diagnosis: Normal and
abnormal child development. Harper &
Brothers.

KrejCifova, D., Boschek, P., & Dan, J.
(2002). WISC-III: Wechslerova inteligencni
Skala pro déti (1. Ceské vyd.). Testcentrum.

La Torre, G., & Dantiza, C. (2000). The
Reynell-Zinkin  scales: Developmental
assessment of blind children. lstituto
Statale dei Ciechi.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problému (10.
revize). (2019). Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR.

Mezinarodni klasifikace nemoci (11. revize).
(2022). Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. https://www.uzis.cz

Nascimento, E., & Flores-Mendoza, C. E.
(2007). WISC-IIl and  WAIS-III in

72

dap@palestra.cz

intellectual assessment of blind people.
Psicologia em Estudo, 12(3), 627-633.
https://doi.org/10.1590/S1413-
73722007000300020

National Federation of the Blind Jernigan
Institute. (2009). The braille literacy crisis
in America: Facing the truth, reversing the
trend, empowering the blind. National
Federation of the Blind.

Reynell, J., & Zinkin, P. (1979). Reynell-
Zinkin Scales: Developmental Scales for
Young Visually Handicapped Children,
Part 1. NFER.

Rigan, P., & Krejgitova, D. (2006). Détské
klinicka psychologie (4., pfeprac. a dopl.
vyd.). Grada.

Ruiter, S. A. J., Nakken, H., Janssen, M.
J., van der Meulen, B. F., & Looijestijn, P.
(2011). Adaptive assessment of young
children with visual impairment. British
Journal of Visual Impairment, 29(2), 93—
112.

https://doi.org/10.1177/0264619611402766

Spencer, R. A. (1996). Wechsler
Intelligence Scale for Children-Third
Edition: Verbal short forms for children
with  visual impairments  (Doctoral
dissertation, University of Arizona).

Svoboda, M. (Ed.), KrejCifova, D., &
Vagnerova, M. (2021). Psychodiagnostika
déti a dospivajicich (4. vyd.). Portal.

Troster, H., & Brambring, M. (1993). Early
motor development in blind infants.
Journal of Applied Developmental
Psychology, 14, 83—106.


mailto:dap@palestra.cz
https://doi.org/10.1007/BF02107012
https://www.uzis.cz/
https://doi.org/10.1590/S1413-73722007000300020
https://doi.org/10.1590/S1413-73722007000300020
https://doi.org/10.1177/0264619611402766

DIAGNOSTIKA A PORADENSTVIi v pomahajicich profesich

16, 2026

Vagnerova, M. (1995). Oftalmopsychologie
détskeho véku. Karolinum.

Vervloed, M. P. J., Hamers, J. H. M., van
Mens-Weisz, M. M., & Timmer-van de
Vosse, H. (2014). Revision of the Reynell-
Zinkin developmental scales for young
visual handicapped children. In C. Stuen et
al. (Eds.), Vision rehabilitation,
assessment, intervention and outcomes
(pp. 161-165). Swets & Zeitlinger.

Visser, L., Ruiter, S. A. J., van der Meulen,
B. F., Ruijssenaars, W. A. J. J. M., &
Timmerman, M. E. (2013). Validity and
suitability of the Bayley-lll Low
Motor/Vision  version. Research in
Developmental Disabilities, 34(10), 3736—
3745.

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.07.022

73

dap@palestra.cz

Wechsler, D. (2002). WISC-III:
Wechslerova inteligencéni Skala pro déti
(3. rev., Ceska adaptace D. KrejCifova et
al.). Testcentrum Hogrefe.

Wechsler, D. (2024). WISC-V :
Wechslerova inteligencni Skala pro déti
(Ceska adaptace D. KrejCifova). Hogrefe —
Testcentrum.

Kontakt

PhDr. Daniel Kubin

Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta,
Katedra psychologie

Centrum zrakovych vad, s.r.o.

e-mail: daniel.kubin@pedf.cuni.cz

doc. PhDr. PaedDr. Anna Kucharska,
Ph.D.

Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta,
Katedra psychologie

e-mail: anna.kucharska@pedf.cuni.cz



mailto:dap@palestra.cz
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.07.022
mailto:daniel.kubin@pedf.cuni.cz
mailto:anna.kucharska@pedf.cuni.cz

