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Uvod

Pavlina Baslerova

Zrakové postizeni je pro ziskavani informaci z naseho okoli naprosto zasadnim handicapem. Pomoci
zraku totiz ziskdvame az 90 % informaci.

Velice zjednodusen¢ mizeme zrakové postizeni definovat jako omezeni ¢i naprostou ztratu schopnosti
zrakové percepce rizné etiologie a rozsahu. Nejedna se ovSem pouze o nerozvinuti, sniZzeni ¢i ztratu
zrakové percepce, postizeni se mize projevit i v oblastech pracovni ¢innosti (zejména ve vykonnosti),
v oblasti postizeni osobnosti (emocionalita, viile, charakter) i v oblasti socialnich vztaht, které mohou
byt naruseny.

Vsechny vyse uvedené aspekty jsou uvedeny v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disabi-
lity a zdravi (dale jen MKF), ktera charakterizuje mozné ubytky ve vSech oblastech tykajicich se nejen
télesnych funkci a struktur, ale postihuje i1 hlediska aktivit a participace stejné jako faktory prostiedi.

Prvnim krokem pii tvorbé tohoto ,.katalogu* byl vybér odpovidajicich domén, které jsou rozhodujici pro
formovani (zejména v oblasti vzdélavani a vychovy) klientl se zrakovym postizenim. Doména popisuje
oblast, ve které¢ vzhledem ke zrakovému postizeni miZe nej€astéji dojit k n€jakému deficitu, a mira
tohoto deficitu se stava sledovanou diagnostikovanou oblasti. Vybér nebyl jednoduchy a béhem celé
tvorby se nékolikrat ménil. Vysledek zde predloZeny je pak kompromisem mezi chdpanim diileZitosti
jednotlivych domén a mezi praktickym vyuzitim ve specidlnépedagogické praxi tak, aby bylo v ¢aso-
vych, persondlnich i1 finan¢nich moZznostech SPC prostfednictvim vzniklého materialu diagnostikovat.

Po zvazeni vsech hledisek bylo pro katalog vybrano celkem 16 domén. Domény jsou rtizné dilezitosti
a riznym zpusobem diagnostikuji ubytky funkci tykajicich se samotného zaka (napf. aktudlni schopnost
zrakové analyzy a syntézy), ale 1 jeho okoli, které na zrakovém postizeni neni zavislé, do velké miry
vSak ovliviiuje Gspésnost integrace (rodinné prostiedi).

Je jasné, ze jejich zavaznost bude vzdy umérné zavisla na véku klienta, na stupni zrakové vady, even-
tualné dalsich handicapi, a stejné tak na ucelu, z kterého je zak se zrakovym postizenim diagnostikovan.

V kazdém ptipadé by vSak mély byt pti kazdém diagnostikovani sledovany domény, které¢ jsou pro
oblast vzdélavani klientl se zrakovym postiZenim zasadni. Jedna se o:

= zrakovou analyzu a syntézu,

= zrakové funkce,

= vizuomotoriku ve vztahu ke grafomotorice,

= orientaci v prostoru (u klientl s t€Zkym zrakovym postizenim),
= edukacni prostredsi,

= kompenzacni a rehabilitacni pomucky.

Ostatni domény diagnostikujeme vzdy, kdyz mame podezieni na néjaky ubytek dané funkce (v zavislosti
na dané diagnoze, v€ku klienta jeho socidlnim zazemi).

Predlozeny material navazuje uzce na publikaci Obligatorni diagn6zy a obligatorni diagnostika ve spe-
cialnépedagogickych centrech (Kucharska a kol., 2007). Na rozdil od této publikace vSak uvadi i ne-
oficialni, nevalidni diagnostické nastroje, kter¢ si pracovnici (zejména specidlni pedagogové) vytvorili
na zékladé svych dlouholetych zkusSenosti kazdodenni prace s klienty se zrakovym postizenim. Nastroje,
které si mozna laicky upravili pro potieby 74kl se zrakovym postizenim z toho prostého divodu, Ze



zadné validni nastroje pro tyto oblasti nejsou na trhu k dispozici. Pro nastaveni vzdélavacich podminek
téchto zakl jsou vSak naprosto zasadni. Pfima iiméra je bohuZel mezi nedostatkem diagnostickych
nastroju se zvysujicim se stupném zrakové vady. VEtSinu testil je tfeba upravovat (pro potieby zaki
slabozrakych) ¢i upln¢ modifikovat (pro potieby Zakl nevidomych).

Je potfeba mit neustale na paméti, Ze urCeni zdkladni diagnostiky zrakovych funkci je tkolem odbor-
ného I¢kare — oftalmologa. Presto muize byt specidlnépedagogicka diagnostika v této oblasti naprosto
zasadni pro nastaveni optimalnich vzdélavacich podminek a nelze ji spolu s psychologickou diagnos-
tikou podcenovat.

Ukolem nasledujicich stati je tedy vysvétlit obsah dané domény obecné i ve vztahu k zakaim se zrako-
vym postizenim, nabidnout pouzivané a praxi ovétené diagnostické nastroje, véetné jejich tiprav, které
si zrakové postizeni vyzadalo. Nejdulezitéjsi casti popisu kazdé domény je pak pokus o vyjadieni opti-
malniho stavu, kdy nedoSlo v dané oblasti k zddnému ubytku. Nasledné k popisu Ctyt stupiii deficitu
(1-4), ktery ovliviiuje v dané vysi schopnost a moznost zéka saturovat pozadavky doménou dané.

Zpusob vyuziti diagnostického zaznamu pro optimalizaci vzdélavacich podminek zéka se zrakovym
postizenim je uveden v zavérecné kapitole této prace.

Je tieba mit stale na paméti, ze uvedené domény obsahuji vyroky, k jejichz pfesné kvantifikaci nema-
me k dispozici standardizovany testovy material. Proto vysledek diagnostiky bude i nadale vyznamné
ovlivnén zkuSenosti pracovnika SPC, ktery bude diagnostiku realizovat. A to jak ve fazi ptipravy dia-
gnostického materidlu, tak ve fazi jeho vyhodnocovani.

Ptesto ma navrzeny material ambici na zpfesnéni diagnostiky déti, zaka a studentl se zrakovym posti-
zenim provadeéné pracovniky SPC pro zrakové postizené v Ceské republice.

Tvorba validnich diagnostickych nastroji s vyuzitim novych nastroju, které se objevily na nasem trhu
(In sight, Tactual profile), bude vSak bezesporu dalsim tikolem, diky némuz se ndm podafi ukoly zejména
v oblasti specialnépedagogické diagnostiky zrakové plnit a snad i splnit.
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1 Zrakova analyza a syntéza
Iveta Buckova

1.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Zrakova analyza a syntéza je schopnost analyzovat (rozkladat) a syntetizovat (skladat) objekty (obrazky
¢i slova) pomoci zraku (dileZzité pro ¢teni, psani opisti a piepistt). Vyvoj zrakového vnimani u zdravého
ditéte sméiuje od celku k detailiim. Dité tedy nejdiive vnima predméty, obrazky jako jeden vjem, teprve
pozdéji se zacne zajimat o jednotlivé ¢asti celku (,,zane predmét rozebirat na soucastky*), k tomu je po-
tieba jista zkuSenost a predstavivost, zrakova pamét’, dobra prostorova orientace a jista davka trpélivosti.

Rozdil mezi graficky znazornénymi obrazci liSicimi se tvarem pozna dité spolehlive az asi ve véku Ctyt
let, pozdé&ji rozliSuje obrazky stejné tvarem, ale obracené vertikalné (podle osy nahoie—dole). Nejobtiz-

v

n¢jsi je rozliSovani stejnych tvarti obracenych k sob¢ horizontaln¢ (zrcadlové podle osy vpravo—vlevo).

1.2 Specifika u déti a Zaku se zrakovym postiZenim

1.2.1 Slabozraci

»Détem se zrakovym postizenim podava zrak mnohem méné informaci nez détem intaktnim. Tyto jsou
casto nepresné a klamou je. Vidi jen predméty v nejblizSim okoli a jesté k tomu se mu mohou jevit
trochu jiné, napt. podobné&jsi, protoze nedokéaze rozlisit detaily. Uroven zrakovych funkci se projevi,
jak se malé dité vnima v zrcadle, ktera soucast zevnéjsku je zde signalni, pripadn¢ zdali ma dité viibec
n¢jakou vizualni predstavu. Taktilné-kinestetické a proprioreceptivni vjemy i predstava svého téla jsou
zcela odlisné, chudsi a atrzkovitéjsi, protoze ditéti v batolecim veéku jesté chybi schopnost syntézy. Zda
se, ze na této tirovni bude obsah identity jiny, vztazeny k pocitim, které vlastni télo pfinasi. Na urovni
funkéni identity 1ze sledovat vétsi pokrok az ke konci batoleciho veku.

vvvvvv

mu sklada celek z ¢asti, jestlize chybi zpétna vazba snadné vizualni kontroly této aktivity. Obtize di-
ferenciace podobnych detaild a jejich polohy v prostoru jsou spojeny se snizenou zrakovou ostrosti,
eventualné¢ mensim rozsahem funkcniho zorného pole. Byvaji zavislé i na omezenéjsi zkusenosti a po-
vrchngj$im uceni, realizovanym vesmeés pouze spontdnni aktivitou, kterd u takto omezené schopnosti
zrakové percepce nestaci. Déti hiife diferencuji predméty, jestlize se tvarové podobaji jinym znamym
objektim.* (Vagnerova M., 1995, s. 84)

1.2.2 Nevidomi

Jiz ze samotného terminu ,,zrakova analyza a syntéza“ je patrno, Ze se ji budeme zabyvat pfedevsim
u déti, které jsou schopné pracovat pii ziskavani informaci zrakem. A to na jakémkoliv stupni. Od men-
Sich odchylek az po moznost vyuzivat oslabeného zraku jen za specifickych podminek respektujicich
individualni potieby (zvétSeni, nasviceni, kontrast...). OvSem i u déti nevidomych nelze opomenout
tuto dilezitou slozku jejich schopnosti pfi orientaci v ziskanych informacich. Zjistujeme, zda si tyto
informace umi spravn¢ usporadat, zaclenit, poskladat ¢i rozlozit. Vzhledem ke kompenzacnim technikdm
u déti nevidomych bychom tedy mohli tuto slozku nazvat ,,hmatova analyza a syntéza“. Znamena to, Ze
jiz od rané¢ho détstvi je u té¢zce zrakove postizenych déti dilezité systematické rozvijeni kompenzacnich
Ciniteld, predevsim pravé hmatu.
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,»Z pohledu tyflografiky se jedna zejména o rozvoj hmatového vnimani. Pro spravné vyuziti poznatkti
zprostiedkovanych hmatem je tfeba si uvédomit, Ze existuji vyznamné rozdily mezi vnimanim zrakem
a hmatem. Zakladni rozdil spociva v tom, ze zrakové vnimani je globalni a hmatové parciadlni. Tedy
zrakem vnimame nejprve celek a poté se az analyzuje na jednotlivé segmenty, kdezto hmatem jsou
vnimany jednotlivé Casti a az jejich slozenim vznika celek. Soucasné¢ je tfeba upozornit jesté na jeden
vyznamny rozdil, kdy zrak je distan¢ni smysl a hmat naopak je smyslem kontaktnim.*

,»Mezi formy hmatového vnimani, které ovliviuji analyticky-syntetickou ¢innost, patii pfedevsim aktivni
hmat. Pasivni hmatové vnimani se dé¢je za relativniho klidu ruky i vnimaného pfedmétu a timto zpu-
sobem se ziskavaji zdkladni prvotni informace, ale ¢asto takto nedojde k ziskani tiplné¢ho uceleného
obrazu.*

,»leprve aktivni hmat (haptika) se realizuje pohybem ruky po vnimaném piedmeétu a je tak mapovano
misto vedle mista. Predmét je detailné prozkoumavan. Diky soucinnosti kozné-mechanického a pohy-
bového analyzatoru vznika komplexni piedstava o vnimaném objektu.” (Ludikova, 2007, s. 145)

LInstrumentalnim hmatem, tedy formou zprostfedkovaného hmatu, kdy jsou pfedméty poznavany pro-
stfednictvim nastrojti ¢i naradi, dochazi k prodlouzeni hmatového pole ruky, ale nemusi byt opét vnima-
ny vSechny charakteristiky, jako naptiklad struktura, teplota, detaily. Vysledkem opét neni komplexni
detailni ptedstava.* (Ludikova, 2004)

Zakladnim ptedpokladem kvalitniho prohlizeni obrazk je spravny postup. Pfedejdeme tomu, aby hma-
tani ditéte nebylo chaotické a aby dodrzovalo obecné platny postup.

1.2.3 Déti a Zaci se zbytky zraku

»Specialni pedagogika pojima kategorii osob se zbytky zraku jako jedince, jejichz zrakova vada se
pohybuje na rozmezi praktické slepoty a t€zké slabozrakosti. Ve star$i terminologii se tato kategorie
oznacovala jako castecn¢ vidici ¢i tézce slabozraci. Zbytky zraku jsou kategorie, ktera v nékterych
ptipadech po cely zZivot mize byt ustdlena, ale v jinych mtize dojit k progresi ¢i naopak i k ¢astecné-
mu zlepseni. V disledku tohoto postizeni jsou snizené, omezené ¢i deformované zrakové schopnosti
jedince, coz mlze vést k naruSeni predstav. Vyrazna limitace moznosti vyuzivat zrak a soubéznd po-
tieba ziskavani dostatecného mnozstvi informaci pro plnohodnotny zivot vyzaduje pracovat cestou
tzv. dvojmetody. V praxi to znamena, Ze osoby se zbytky zraku kombinuji postupy a metody, jez jsou
vyuzivany u osob nevidomych i slabozrakych. Zaci se za pomoci optickych korekénich pomticek uéi
Cist zvétSeny Cernotisk, ale soucasné vzhledem k omezenym zrakovym moznostem se uci i Braillovo
pismo. K tomu je tieba rozvijet, jak jiz bylo uvedeno, zrakové schopnosti, ale také spolu s tim hmatové
vnimani a vSechny dal$i kompenzacni Cinitele.” (Ludikova, 2007, s. 45)

Tato kategorie, déti a Zaci se zbytky zraku, je také specifikovana vyhlaskou MPSV CR ¢&.207/1995 Sb.,
ktera zohlednuje kritéria, doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pod terminem tézce
slaby zrak.*“ (Moravcova, 2004, s. 50)

,»Pro pedagogickou praxi je dulezité rozdeleni zaki se zbytky zraku na dvé skupiny: jedna z nich vice
inklinuje ke zplisobu poznavani typickému pro nevidomé, v némz podstatnou ulohu sehrdva kompenzace
postizeného smyslu, druha skupina se vice ptiblizuje ke zptsobu poznavani slabozrakych a preferuje
reedukaci postizeného smyslu.” (Keblova, 2001, s. 43)

Z tohoto plyne i volba vhodného diagnostického materialu.
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1.3 Diagnostika a diagnostické nastroje
(silné a slabé stranky diagnostiky této domény)

V oblasti diagnostiky této domény nelze v soucasnosti najit odpovidajici diagnosticky nastroj, ktery
by umoznoval kvantifikaci této domény s ohledem na specifika riznych v€kovych skupin, individualni
zvlastnosti ¢i specialni potieby jedince.

VyuZivame tedy prostiedky, jez mliZeme sumarizovat pod tzv. standardizované nebo nestandardizované
postupy.

,»Z baterie klinickych (nestandardizovanych) prostiedki se nejcastéji vyuziva anamnéza, dale longitu-
dindlni forma pozorovani, ale i explorativni formy dotaznikii ¢i rozhovort, ale opomenuty by nemély
zustat ani analyzy produkta ¢innosti a piipadové studie. Ze standardizovanych prostredkil 1ze pouzivat

rozlicné didaktické testy a nékteré ze sociometrickych a psychodiagnostickych testti.* (Ludikova, 2007,
s. 60)

V ptipad¢ této domény nam nejlépe poslouzi predevsim pozorovani zrakové ¢i hmatové prace v kontextu
orientace v obrazku ¢i psaném textu, jeho sklddani a rozkladani. To s sebou pfinasi vSak jisté problémy.
Ptedevsim hodnoceni je do jisté miry subjektivni, zavislé na osobé pozorovatele.

Je dulezité, aby vysetfovatel znal zékladni specifika ve vyvoji zrakove postizenych déti a typické pro-
jevy v jejich chovani, zpravidla se jedna o specifické zvlastnosti v jejich motorickém vyvoji. Zaroven
je tieba sledovat kompenzacni mechanismy, které nahrazuji nedostate¢nou smyslovou funkci.

,,U déti s lehkou slabozrakosti 1ze po dil¢ich upravach pouzivat stejné diagnostické postupy jako u déti
bez zrakové vady, ale je tieba védet, jaké dit€ pouziva optické pomiicky a jaké ma mit osvétleni na praci.
(napf. nékteré déti se zrakovou vadou vidi 1épe v lehkém Seru). Psycholog i specialni pedagog by mél
mit k dispozici fixy ke kresleni a psani, vyuZivat vyraznych kontur apod. Casto je tfeba administraci
diagnostickych nastroji provadeét nestandardni ustni formou. Pouziva-li dit€ optické pomicky, je nutné
pamatovat na to, Ze nemiize vizualn€ prezentovanou informaci zpracovat nejdiive globaln¢, ale od po-
catku postupuje synteticky a potfebuje delsi Cas i na vySetieni.” (Zapletalova, 2006, s. 85)

,,PT1 hodnoceni aktualnich zrakovych funkci ditéte (¢ili dovednosti zrak pouzivat) vychazime:

1. zlékarské diagnostiky, ktera urci etiologii postizeni, zmény ve fyziologii oka, zrakovych drah a pte-
nosu zrakovych informaci a jejich zpracovani v korovych centrech,

2. funkeni diagnostiky, ktera slouzi ke zjisténi, zda ma dite:
a) sniZenou zrakovou ostrost, tedy schopnost vidét zietelné detaily,

b) omezené zorné pole, tedy snizeny rozsah vidéni v riiznych smérech, nejcastéji do stran, ¢i vypadky
v zorném poli, tzv. skotomy,

¢) poruchu centralni nervové soustavy, ktera se projevuje napf-.:
— ménici se zrakovou schopnosti (dité nevidi, co videlo veera, popf. co vidélo pted hodinou),

— nedostatkem zrakové pozornosti a malou zrakovou zvidavosti (dit¢ je pasivni, nereaguje na
okoli),

— rozdilnym chovanim ve zndamém a neznamém prostiedi (dité vidi Iépe ve znamém prostiedi,
napf. mén¢ vrazi do nabytku),

— malou schopnosti zobeciiovat (dité pozna sviij vlastni hrnek jako hrnek),

— kratkym trvani zrakové aktivity, ktera nebyva spontanni a ¢asta.” (Skalicka, 1998, s. 46)
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1.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

0 — zvlada ukol€innost samostatné za béZnych podminek — po vysvétleni spravné splni tkol, vykona
pozadovanou ¢innost bez dalSich Gprav, delsi casové prodlevy, Cinnost je v béZzném repertoaru ditéte,

1 — zvlada dkol€innost samostatné s delSi ¢asovou prodlevou (potiebuje vice ¢asu k zahajeni plné-
ni ukolu/¢innosti), ipravou materialu — po vysvétleni spravné splni ukol, vykona pozadovanou
¢innost, ale potiebuje delsi Casovou prodlevu, Upravu materidlu (kontrast, zvétseni),

2 — zvlada ukol/innost se slovni dopomoci — dité¢ potiebuje opakované vysvétleni, slovni vedeni pfi
vykonavani ¢innosti,

3 — zvlada akolCinnost s primou dopomoci — dité se snazi pii ukolu spolupracovat, ale pottebuje opa-
kované, event. dalsi vysvétleni, delsi zacvik, potiebuje pfimou dopomoc, vétsi podporu dospelého
pfi vykonavani ¢innosti,

4 — nezvlada ukol/€innost — dit¢ ukol, ¢innost neplni ani s podporou, je nyni nad jeho moznosti, popi-
sovana ¢innost aktualn€ neni v jeho repertoaru.

1.4.1 PiedSkolni priiprava (déti slabozraké)

informaci z okolniho svéta. Predstavy intaktnich déti predskolniho véku maji konkrétni obsah. Symboly
tohoto véku maji podobu obrazkt. Zkreslené, netiplné zrakové vnimani, at’ jiz na tirovni zachyceni zpra-
covani nebo uchovani informaci, negativné ovliviiuje poznavani svéta, zptisob mysleni. Jeho oslabeni
v predskolnim obdobi se odrazi pozd¢ji ve skolnim véku do obtizného vnimani abstraktnich symbola.
Vzhledem k tomu, Ze pismena a ¢islice jsou abstraktnimi symboly, promita se tak deficit zrakového
vnimani do Cteni, psani, pocitani.

Uvédoméni si ¢asti a celku (analyza, syntéza) Vék 0 1 2 3 4
Vyhledava znamé tvare na fotografii
Najde dvojici obrazkt
Slozi predmét ze dvou soumérnych ¢asti (jablko,
kolac)
Slozi predmét ze dvou nesoumérnych ¢asti
Slozi barevny obrazek (fotografii) ze dvou ¢asti
(jablko, kol&¢) — rozdéleny horizontalné
Slozi barevny obrazek (fotografii) ze dvou casti
(Izice, hrnek) — rozdéleny vertikalné
Slozi obrazek ze Ctyt ¢asti
Pii pohledu na obrazek dokaze poznat, které ¢asti
chybi
Slozi obrazek ze 6 Casti
Slozi obrazek z 9 ¢asti
11. | Ze dvou trojihelnik sestavi ¢tverec

Slozi trojuhelnik rozstfithany na 3 dily (na pfedlohu,

12. N
vedle predlohy)
Slozi kruh rozstiihany na 4 dily (na pfedlohu, vedle
ptedlohy)
Slozi ¢tverec rozstiithany na 3 dily (na ptedlohu,
vedle ptedlohy)
15. | Doplni chybé&jici ¢asti v obrazku podle vzoru

APl N

O ® R

_.
e

13.

14.
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Nestandardizované diagnostické nastroje (material neni urcen pro déti se zrakovym postizenim, je
tteba pouzit elektronické kompenzacni pomiticky):

= Diagnostika ditéte predSkolniho v€ku — Co by dit¢ mélo umét ve v€ku od 3 do 6 let, Bednarova,
Smardova, 2007;

= Rozvoj zrakového vnimani pro déti od 3 do 5 let, Jak krtek Barbora uvid¢l svét. 1. dil, Bednarova,
2009;

= Rozvoj zrakového vnimani pro déti od 4 do 6 let, Jak krtek Barbora nasel cestu domt. 2. dil, Bed-
narova, 2009;

= Shody a rozdily — pracovni listy, Michalova, 1998;

= Simonovy pracovni listy 2 obrazky, geometrické tvary, Ml¢ochova, 2008;

= Moje prvni knizka 3—6 let (www.librex.cz);

= Moje druhd knizka (www.librex.cz);

= Dvojice obrazkt, obrazkové karty, pexeso;

= Logiko Primo — u¢ebni systém, pracovnimi listy (www.mutabene.cz);

= prislusenstvi k Light Boxu (www.aph.org) — level I1., II1.;

= piislusenstvi k LiteScoutu (www.litescout.com);

= PC programy: Pasivni sledovani, Méd’a — barvy a tvary, Méd’a a obrazky, Méd’a 99 — Obcanské
sdruzeni PETIT (www.petit-0s.cz).

1.4.2 Piedskolni praprava (déti nevidomé)

»Aktudln€é vnimana podoba svéta ma pro dité piedskolniho véku dominantni vyznam, ktery nedokaze
prekonat. Jestlize napt. objekt zméni tvar nebo se jeho obsah rozd¢€li na dvé casti, ztraci pro dité pa-
vodni totoznost. Jestlize dité navic Spatné vidi, jevi se mu realita méné jasnd a srozumitelna. Aby tento
problém vyftesilo v ramci potfeby orientace, v§ima si a fixuje ty nejvyraznéjsi detaily, které ho z tohoto
hlediska nejvice uspokojuji, a ty ostatni pak ignoruje. Cini v zasadé totéZ co zdravé déti: bere v uvahu
aktualn¢€ vnimanou skute¢nost. Ta, ktera je dostupna tézce zrakove postizenym détem, byva omezen¢;jsi,
utrzkovitéjsi, vzdjemné vztahy jsou méné ziejmé ve svém celku i v proménach v Case. Znacna vazba
na aktualni, smyslové prezentovany obraz Cini svét, ktery vnima zrakoveé postizené dité, subjektivné

v

chudsi a promeénlivéjsi, nez jak se jevi zdravému a jaky ve skutecnosti je.*

»Proces uceni je u zdravych déti v predsSkolnim véku usnadnén vizualni napadnosti, zjevnou, a tudiz
nezatéZujici pozornost. Jestlize zrakové postizené dité rozdily dobfe nevidi, tim spiSe je-li objekt sam
vubec $patné viditelny, neni pro n€ poznavaci ¢innost atraktivni. Vyzadovala by tak znacné soustredéni
a usili, jaké predskolni dit€ neni schopné spontdnné vyvijet. Jde tedy i o rozdil v motivaci k takové
¢innosti.*“ (Vagnerova, 1995, s. 103, 104)

Z téchto divodu je tfeba brat pii posuzovani ditéte s t¢zkym postizenim zraku ztetel, z jak podnétného
prostedi dité vychazi a jak dalece byly u néj systematicky rozvijeny kompenzacni Cinitele.

Uvédoméni si ¢asti a celku (analyza, syntéza) Vék 0 1 2 3 4
Vyndava véci z krabice
Vklada véci do krabice
Prendava predméty z krabice do krabice
Pozna ptedmét vlozeny do rukou (se kterym ma
zkusenost)

oW IN =
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Dokaze vyhledat znamy predmét mezi ostatnimi

Ttidi pfedméty vyrazné odlisné

Ttidi predméty podle tvaru

Ttidi pfedméty podle vyrazné odlisné velikosti

DX N

Vyhleda stejny predmét podle vzoru

—_
(=)

. |Rozlozi jednoduchou hracku, pfedmét

11. | Rozsroubuje dozu s jednoduchym zavitem

12. | ZaSroubuje dozu s jednoduchym zavitem

13 Pii ohmatani predmétu dokaze poznat, které casti
" | chybi

14. | Doplni chybéjici ¢asti predmétu

Slozi predmét ze dvou soumeérnych ¢asti (jablko,

151y o1a)
16 Slozi pfedmét ze dvou nesoumérnych ¢asti (model —
" | stromu, houby)
17 Slozi reliéfni obrazec ze dvou ¢asti (domecek) —
" | ozdéleny horizontalné
18 Slozi reliéfni obrazec ze dvou ¢asti (domecek) —
" |rozdéleny vertikalné
Slozi reliéfni obrazek s vice prvky (dim — stiecha,
19. §
okna, dvefe...)
20 Pii ohmatani obrazku dokaze poznat, které casti
" | chybi
1 Dokaze zaznamenat do kruhu prvky obliceje
" | (kreslenka)
2 Slozi kruh rozdéleny na 4 dily (do Sablony, bez
" | Sablony)
Ze dvou trojuhelniktl sestavi ctverec (do Sablony,
23. «
bez Sablony)
Slozi trojuhelnik rozdéleny na 3 dily (do Sablony,
24. <
bez Sablony)
25 Slozi ¢tverec rozdéleny na 3 dily (do Sablony, bez
" | Sablony)

26. | Doplni chybéjici ¢asti v obrazku podle vzoru

Orientuje se ve zvétSeném Sestibodu (ktery bod je

27| prvni, druhy... Sesty)

Dokaze vlozit kolicek do spravného bodu Sestibodu
28. | podle diktatu (dej koli¢ek do prvniho bodu, druhého
bodu...) — pfiprava na psani

Dokaze uréit v kterém bodu Sestibodu je zasunuty

29. kolicek (ptiprava na ¢teni)

Zné konfiguraci jednotlivych pismen (1. bod =

30. pismeno A...)

Nestandardizované diagnostické nastroje:
= véci denni potieby, hracky a pomticky dle ind. potieb,
= cvicné Sestibody, kolickové pisanky, kreslenky,

= hmatové¢ knihy, relié¢fni obrazky.
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1.4.3 Zakladni vzdélani, stiedni odborné vzdélani, vyssi odborné vzdélani
(Zaci, studenti se slabozrakosti)

Schopnost analyzovat a syntetizovat zrakem se promita nejen do schopnosti ¢teni (dité musi byt schop-
no slovo skladat a rozkladat z pismen, pokud je vyuka vedena analyticko-syntetickou metodou), ale
protoze jde o projev obecné schopnosti analyzovat a syntetizovat, ma své projevy i ve schopnosti psat
formou diktatu, piepisovat a opisovat. Jedna se tedy opé€t o schopnost, ktera tvoii dulezity predpoklad
vyuky c¢teni i psani.

Pti ¢innostech je tfeba respektovat individualni potieby plynouci z deficitu zrakovych funkci a volit
optimalni upravu textti dle stupné€ slabozrakosti.

Je tifeba vhodné zvolit:

= velikost a typ pisma,

= vzdalenost znak,

= ftadkovani,

= potieby kontrastu, nasviceni,

= potieby zvyraznéni fadku, skupin znakt okénkem, zalozkou,

= vyuziti kompenzacni pomucky, na kterou je zak v dané ¢innosti zvykly (elektronicka kompenzacni
pomiicka),

= neomezovat plnéni tkold konkrétnim ¢asem.

Uvédoméni si ¢asti a celku (analyza, syntéza) Vék 0 1 2 3 4
| Slozi puzzle podle piedlohy (jasné vystupujici
" |figura na jednobarevném pozadi — nad 20 dilt)
2. |Slozi puzzle s kratkou expozici predlohy
3. | Slozi puzzle bez piedlohy
4 Vybere spravnou stranu dievénych kostek
" |s obrdzkem a sestavi jej podle pfedlohy
5 Rozttidi dva rozstiihané obrazky a sestavi je bez
" | pfedlohy
6 Slozi tangram na ptedlohu
" | (5 dilt mladsi sk. vek, 7 dila starsi $k. vek)
7. | Slozi tangram bez ptedlohy
8. | Dokresli chybéjici ¢ast obrazku
9 Slozi vertikalné rozstiihana symetricka pismena,
" | Cislice — ze dvou Casti
10 Slozi horizontalné rozstiihana nesymetricka
" | pismena, Cislice — ze dvou ¢asti
1 Slozi symetricka pismena, Cislice rozstiihané
" |na ctyfi dily
12 Slozi kratsi slova rozsttihana horizontalné ze dvou
Casti
13 Slozi kratsi slova rozstiizena vertikalné ze dvou
Casti
14. | Slozi delsi slova rozstfihand na dvé ¢asti
15. | Slozi delsi slova rozsttihand na Ctyfi Casti
16. | Dokresli chybéjici ¢ast pismene
17. | Orientuje se na strance
18. | Orientuje se na mapé
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Nestandardizované diagnostické nastroje (material neni urcen pro déti se zrakovym postizenim, je
tteba pouzit elektronické kompenzacni pomiticky):

= Shody a rozdily — pracovni listy, Michalova, 1998;
= Simonovy pracovni listy 2. Obrazky, geometrické tvary, Ml¢ochova, 2008;
= piisluSenstvi k Light Boxu (www.aph.org) — level IIL;

= PC programy: Méd’a ¢te, Psani, Cestina pro nevidomé a slabozraké — Ob&anské sdruzeni PETIT
(www.petit-0s.cz);

= karty s obrazky obliceji, karty s fotografiemi;
= knihy, puzzle, mapy.

1.4.4 Zakladni vzdélani, stiedni odborné vzdélani, vyssi odborné vzdélani
(Zaci, studenti nevidomi)

»Zejména pro mladsi zaky je tfeba usnadnit rozpoznévani tim, Ze dodrzujeme jednoduchost obrazkl bez
zbytecnych ozdob s tim, které detaily jsou podstatné. Je tfeba se vyhnout vS§em nepodstatnym detailtim.
Kazdy pfedmét, tvar ¢i symbol musi pfinést ditéti podstatnou informaci a musi byt snadno rozlisitelny.
Tvary by mély byt co nejjednodussi, bez ozdob, se srozumitelnymi obrysy. Zpocatku je vice jednodu-
chych obrazki lepsi nez jeden komplikovany.*

,» Velkd pozornost by méla byt vénovana vedle zvoleni adekvatnich metod svého grafického zobrazeni
i uréeni velikosti zobrazeni. Toto rozhodnuti se tyka celkového formatu a zvoleného méftitka. Knihy,
mapy a obrazky pro mladsi déti by mély mit velikost poloviny standardni braillské stranky, protoze
malé déti davaji prednost mensim formatim (cca AS).“ (Ludikova, 2007, s. 150, 151)

,Jestlize je nutné, mohou se také pouzit reliéfni linie k propojeni souvisejicich detailti. Tento zpiisob je
obzvlaste prakticky, pokud je obrazek rozlozen na dvé nebo vice stranek.” (Edman, 1992)

Uvédoméni si ¢asti a celku (analyza, syntéza) Vék 0 1 2 3 4
1. | Sklada pismena na jednoiadkové pisance (1. tf. ZS)
Dokéze precist pismena na jednotadkové pisance

2 (1. ti. ZS)
Dokaze napsat cCislice na jednotfadkové pisance
3. Y &
(1. tt. ZS)
Dokaze cist Cislice na jednotadkové pisance
4. L &
(1. t. ZS)
5 Sklada slova na jednotadkové pisance
(1.t ZS)
Dokaze precist slova na jednotadkové pisance

6 (1. t. ZS)

7. | Umi pouzivat mezernik na Pichtové stroji
8

9

Umi psat pismena na Pichtove stroji

Piecte pismena, kterd napsal na Pichtové stroji
10. | Orientuje se na fadku

11. | Orientuje se v sloupci

12. | Orientuje se v reliéfnich obrazcich

13. | Orientuje se na reliéfni mapé (2. stupen ZS)
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Nestandardizované diagnostické nastroje:
= véci denni potieby,

= cvicné Sestibody, kolickové pisanky,

= knihy, reliéfni obrazky,

= hmatové puzzle, délené obrazky,

= Activity Book (manipula¢ni knizka).
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2 Zrakové funkce
Hana Cervendkova

2.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

2.1.1 Zrakova ostrost

Zrakova ostrost je schopnost oka rozeznat od sebe dva objekty pozorované soucasné v zorném poli
oka. Podminkou je, aby jejich ostry obraz dopadl v centralni ¢asti sitnice do oblasti makuly (Zluté
skvrny) na dvé svétlocivné bunky (¢ipky), které spolu pfimo nesousedi. Vzdalenost mezi objekty musi
¢init témef jednu thlovou minutu. Schopnost rozlisit vySe popsany obraz nazyvame centralni zrakova
ostrost. Zrakova ostrost je nejvyssi v centru sitnice (v centralni jamce ve zluté skvrn¢, tam, kde je nej-
vy$si koncentrace svétlocivnych bunék (Cipki). Pii dobrém osvétleni svétlo dopada tizkou zornici prave
do oblasti s nejvyssi hustotou bun¢k — umoznuje ostie videt a vyuzit ostrého vidéni pii detailni praci.
Pti snizeném osvétleni se kvalita zrakové ostrosti snizuje (svétlo dopada Sir$i zornici na oblast k okraji
zluté skvrny a periferie sitnice, kde je mensi hustota svétloc¢ivnych bunék (¢ipkl) — zrakova ostrost 0,1
u okraje makuly). Za Sera dopada Sirokou zornici svétlo do periferie makuly, vidéni se ucastni svétlo-
&ivné buiiky ty¢inky, vidéni je Gernobilé. Cernobilé vidéni za Sera neumozituje rozlisit barvy a detaily,
ale umoznuje vnimat kontrasty svétlych a tmavych ploch soucasné vidénych v zorném poli a tim se
orientovat. Svétlo¢ivné buiiky ty¢inky a svétlo¢ivné buiiky (&ipky) nepracuji soudasné. Cinnost ¢ipki
vyfadi ty€inky a naopak. Zrakova ostrost je jednou ze zadkladnich zrakovych funkei.

2.1.2 Barvocit

Barvocit je schopnost oka rozeznavat barvy, tj. svétlo rizné vinové délky. RozliSovani barev zprostred-
kuji svétlocivné buiiky sitnice — Cipky, a proto se barvy nejlépe rozeznavaji jejim stiedem. Rozhodujici
ulohu pfi vnimani barev hraji tii faktory: barevny ton, sytost barev a jas. Barvocit patii mezi zakladni
funkce zrakového vnimani.

2.1.3 Zorné pole

Mezi zakladni funkce zrakového vnimani patii zorné pole. Zorné pole je ast prostoru, kterou je oko
schopno zachytit a ze které do n&j pFichazeji svételné paprsky. Ciselnym vyjadienim zorného pole je
zorny uhel. Zorny thel pole lidského oka dosahuje 90° temporalné, nazaln¢ a nahote 60° a dole 70°.
Zorna pole obou o¢i se v rozsahu asi 60° kolem fixa¢niho bodu piekryvaji. Zorny thel oka zavisi na né-

kolika faktorech, predevSim na intenzit¢ osvétleni, velikosti a také barvé pozorovaného bodu (nejvetsi
zorny uhel je pro bilou barvu, pak pro Zlutou, modrou a ¢ervenou, nejmensi pro zelenou).

2.2 Specifika u déti a Zaki se zrakovym postiZenim

2.2.1 Zrakova ostrost

Stupné zdravotniho postizeni podle skupin zrakové ostrosti — visu.
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Kategorie zhorSeni zraku Ostrost zraku obéma ocima p¥i pouZiti optimalni korekce
dolni hranice horni hranice
1. Slabozrakost lehka a stiedni lehka 6/18=0,3 6/60=0,1
2. Slabozrakost tézka 6/60 = 0,1 3/60 = 0,05
3. Tézce slaby zrak 3/60 = 0,05 1/60 = 0,02
4. Prakticka nevidomost 1/60 = 0,02 svétlocit se spravnou projekcei
5. Uplna nevidomost obou o¢i svétlocit s chybnou projekei uplna ztrata svétlocitu

Snizenou zrakovou ostrost doprovazi vétSinou i1 ubytek jinych zrakovych funkci. Projevuje se napft.
u vrozenych zrakovych onemocnéni (achromatopsie, albinismus, aniridie, afakie, katarakta, kolobom,
glaukom, hemianopie, t¢Zka myopie, keratokonus, degenerativni onemocnéni makuly, atrofie zrakového
nervu, odchlipeni sitnice, retinopatie nedonosenych, retinitis pigmentosa atd.).

Potiebuje-li klient ke ¢teni text ve velikosti pisma Slabikare — velikosti J. €. 17 (viz diagnostika a diag-
nostické nastroje), potom tento stav odpovida kategorii tézka slabozrakost (0,06), tj. pasmu tézké slabo-
zrakosti. Je-1i zrakova ostrost horsi nez 1/60 = 0,02 (z jednoho metru urci znak, ktery zdravé oko vidi
ze 60 metril), nechavaji lékafi pacienta pocitat prsty (napt. ze 30 cm). Pfi jesté horSim visu se zkousi
pohyb ruky pted okem a svétlocit. Udava se, ze svétlocit je spravny (vysetfované oko rozezna svétlo ze
vSech pohledovych smértt), svétlocit chybi z néjaké strany nebo Ze svétlocit chybi. Od centra k periferii
zrakova ostrost prudce klesa. Pro schopnost uceni se Cteni a prace s béznym tiskem je dalezité vysetiit
rozpoznavani znaka v fadce s 25% mezerami (jako u bézného tisku). VySetteni do blizka provadime ze
standardni vzdalenosti 30—40 cm podle typu testu. Pokud ma klient problémy s rozpoznavanim znakt
(nahloucenych) s 25% mezerami, mize jit o tupozrakost nebo centralni poruchu zraku — crowding pro-
blém — simultanni agnosii. Je to pro nas impulz, abychom mu zvétsili tisk, mezery i fadkovani.

Diagnozu stanovuji o¢ni Iékati nebo zrakovi terapeuti, orientacni vysetieni pro potifeby edukace mohou
provadet specialni pedagogové.

U nevidomych klientii nelze vySetrit zrakovou ostrost, vySetiujeme pouze svétlocit a absenci vni-
mani svétla.

Tabulka Pfepocet na Jacgerovo cislo, na Times New Roman, na Snellenovy optotypové tabule
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2.2.2 Barvocit

Porucha barevného vidéni se mtize tykat jen jedné barvy; protanopie — porucha vnimani cervené, deu-
teranopie — porucha vnimani zelené, tritanopie — porucha vnimani modrofialové. Achromatopsie je bud’
ztrata barvocitu celkova, nebo parcialni — tj. ¢aste¢na ztrata barvocitu. Ob¢ jsou spojeny s poruchou
zrakové ostrosti. Porucha barvocitu mize byt dédicna, ale mtze ji zptisobit i onemocnéni postihujici
svétlocivné builky v makule (napt. makularni degenerace), opticky nerv (glaukom, atrofie optického
nervu), onemocnéni poskozujici nervova vldkna CNS ve zrakové draze ¢i mozku. U parcialni achroma-
topsie postizeny rozpozna syté barvy v plose, ale ma problém pii orientaci v mnohobarevném prostredi
(ucebnice, obrazky). Pti vySetfovani barvy nejmenujeme, ponévadz zvlasté déti, i kdyz maji dobry
barvocit, neumé;ji barvy spravné pojmenovat, zejména pak jejich odstiny.

U nevidomych klienti barvocit vySetfit nelze.

2.2.3 Zorné pole

Poruchy zorného pole se projevuji tim, Ze postizeny nerozeznava v nékteré oblasti barvu, nizsi kontrasty
nebo vibec nevidi. Vypadne-li periferie zorného pole, zlistane zizené nebo az tzv. trubicové vidéni.
Schopnost orientace v prostoru zejména za Sera je znemoznéna, zatimco centralni zrakova ostrost a moz-
nost rozpoznavat detaily potfebné napft. pro ¢teni muize byt zachovana. Je-li porusena makula (zluta
skvrna), vypadne stfedni ¢ast zorného pole, vznikne centralni skotom. Vidéni periferie je zachovano,
postizeny se miize pohybovat v prostoru, pokud neni mimotradnymi svételnymi podminkami oslnén.
Schopnost ¢teni je ovlivnéna ztratou citlivosti svétlo¢ivnych bunék v makule, od sniZeni citlivosti az
po jejich defekty. Klient nerozliSuje detaily. Zaroven byva porusen barvocit.

V zorném poli ptiblizné 12°—18° temporaln¢ od fixa¢niho bodu lezi slepa skvrna. Je-li néjaké chorobné
lozisko na sitnici nebo ve zrakovém nervu, najde se zména v zorném poli jen jednoho oka. Je-li lozisko
v misté chiasmatu zrakovych nervii, kde se ¢astecné kiizi zrakové nervy, nebo za nim v optickém svazku,
jsou zmény v zorném poli obou o¢i (snizeni citlivosti az vypadky). Velmi svizelné jsou stavy, kdy chybi
dolni polovina zorné¢ho pole. Obtiznou se stava jak chtize, tak ¢teni. Chybi-li vidéni ve stejnostrannych
polovinach obou o¢i (hemianopie), zalezi na tom, o kterou stranu se jedna: schazi-li prava polovina, posti-
zeny nemuze dobie sledovat fadky, jde-li o levou polovinu, hleda Spatné nasledujici fadek. Obtize se dale
vyskytuji pfi orientaci na plose (tzv. neglect efekt — clovek pomiji vypadlou ¢ast zorného pole, orientuje
se pouze v zachované Casti, tzn. nesejme predméty ve vypadlé ¢asti zorného pole, narazi do prekazky
v misté vypadku zorného pole, neodhadne napf. $itku otvoru dveti, neuvédomi si pohybujici se objekt
v misté vypadku zorného pole. Zejména po traumatickych stavech ¢i operacich v oblasti hlavy, kdy dojde
k poskozeni nervové tkané€ spojené s vypadkem v zorném poli, si clovek vypadek neuvédomuje, mozek
podle zkusenosti doplni chybé&jici ¢ast viemu. Clovék se v takové situaci musi u¢it mapovat prekazky
v zachovaném zorném poli a bezpecné se pohybovat na plose pred sebou i v prostoru.

Pro ptedvedeni zrakového postizeni — poruchy zorného pole — speciadlnim pedagogiim nebo ucitelim
1ze pouzit k demonstraci simula¢ni bryle, popft. razn¢ prithledné folie.

U nevidomych klientii nelze vysetiit zorné pole.

2.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

2.3.1 Zrakova ostrost

K vysetieni visu centralis neboli centralni zrakové ostrosti slouzi rizné typy optotypii. Dosud nejvice
pouzivané optotypy v ordinacich jsou Snellenovy. Pouzivaji se na rtizné vzdalenosti (6 m, 5m nebo

23



4m a pro déti 3m, piipadné 1 m). Podle vzdélenosti, ke které jsou urCeny, maji ptislusSnou velikost
znakii. Kazdé oko se vysetfuje zvlast. Novym trendem jsou optotypy log MUR (minimélni tihel rozli-
Seni) do dalky i do blizka. V kazdé fadce je 5 znaki, se zmenSenim znakl se zmensuje i mezera mezi
znaky. Vysledkem jsou desetinna ¢isla, napt. 0,1. Déle lze zrakovou ostrost do blizka zjiStovat ¢tenim
na Jagerovych tabulkéch. Jde celkem o 24 druht tabulek textu, pomér sitky k vySce je 5 : 7. Jagerovo
¢islo 1 (J. ¢. 1) odpovida tabulce €. 1, tedy nejdrobnéjSimu textu a ptiblizné vizu 1,0 neboli zrakové
ostrosti v norme.

K diagnostice visu na blizko se pro déti pouziva ¢teni souvislych fad obrazkl. Obrazky znazornuji urci-
té zjednodusené symboly. Je mozné, ze se dité/zak s nimi dosud nesetkalo. Neznamena to tedy vzdy
skutecnost, ze pokud je dité/zak nepiecte, nevidi je. Finska profesorka Lea Hyvérinen vytvoftila pro
usnadnéni komunikace s ditétem/zakem obrazky optotypt také na kartickach. Ty miize mit dité/zak pred
sebou a vybrat obrazek, ktery mu na vysetfovaci tabuli ukazujeme. Pro usnadnéni pochopeni kontury
obrazku vytvofila profesorka Hyvérinen i trojrozmérné tvary. Testy profesorky Ley Hyvérinen mtze
pouzivat specialni pedagog. Tém je uréen také Bust test od Evy Linsthed. V CR se pouziva ve stiediscich
rané péce, v nekterych SPC a v CZV, s. 1. 0. Specialni pedagog si obstara dvojice realnych predméti
k piktogramtim, které jsou na kartickach testu (napt. nizky, bryle, hodinky, kolec¢ko z auticka, kvét
kopretiny, hrnecek, 1Zice, vidli¢ku). Dité/zak se nejprve seznami s realnym predmétem a ptifazuje dva
stejné k sob¢ a dale k jeho zmensené podobé¢ na karté. Piktogramy na kartach se postupné zmensuji.
Zrakovou ostrost vySetfujeme podle toho, jaky nejmensi piktogram je dité/zak schopné rozlisit a pii-
fadit bud’ k realnému predmétu, nebo k ostatnim shodnym piktogramtim. Piktogramy Bust testu jsou
ve velikosti pro vySetieni do blizka i do dalky. Podle manualu testu 1ze vyhodnotit zrakovou ostrost
v desetinnych cislech a velikosti obrazku M a porovnat s normou pro vékovou kategorii. Jejich ur¢eni
informuje o rozliSeni izolovaného znaku a nedava informaci o schopnosti rozlisit znaky v fadce s me-
zerami jako v textu (tzv. nahloucent).

Predskolni vék

Rada typi testil profesorky Hyvirinen: Lea symbol test — tabulky do blizka s izolovanymi i nahlou¢eny-
mi znaky, tabule do dalky s izolovanymi i nahlouc¢enymi znaky (crowded), LH znaky na samostatnych
kartach, Bust test do blizka i do dalky, HOTV test (pro Sikovné déti tohoto véku) — ptilohou jsou karty
s pismeny HOTV. Obrazkové knizky (napt. Moje prvni knizka).

Mladsi $kolni vék
HOTYV test do blizka i do délky, Bust test do blizka i do dalky, SLOAN letter test, pismena a text od-
povidajici véku v rizné velikosti znakti s 25% mezerami (jako v bézném textu), popf. s riiznou rozteci

pismen, Novak: Ctenaiské tabulky, obrazkové knizky, doplikova literatura s naro¢nosti a velikosti
znakll odpovidajici véku a ¢tenarskym dovednostem zakd.

Starsi Skolni vék

HOTYV test, SLOAN letter test, Bust test do blizka a do dalky (pro zéaky s mentalni retardaci ¢i centralni
poruchou zraku), pismena a text odpovidajici v€ku v rizné velikosti s 25% mezerami (jako u bézného
tisku), popft. s riiznou rozte¢i pismen, Novak: Ctenarské tabulky, Jigerovy tabulky.

Studenti

HOTYV test, SLOAN letter test, pismena a text odpovidajici véku v rizné velikosti s 25% mezerami
(jako u bézného tisku), popf. s riznou rozte¢i pismen, Novak: ctenaiské tabulky, Jigerovy tabulky.
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2.3.2 Barvocit

K vysetfeni barvocitu se pouziva vice metod. Nejdostupnéjsim pro praxi specidlniho pedagoga i zra-
kového terapeuta je jednoduchy test, ktery spociva ve vybéru kostek nebo jinych barevnych predméti
urcité barvy ze skupiny jinych (pouzivany hlavné u malych déti) nebo vybéru z bavinek jedné barvy
v raznych odstinech ze vzorniku riznobarevnych. Dale se pouzivaji izochromatické tabulky. Jejich
principem je sestava pismen, Cislic ¢i tvarii nebo obrazki (piktogramil) znazornénych v zaménitelnych
barvach rozdilné sytosti nebo v odliSnych barvach stejné sytosti.

K diagnostice Ize také pouzit test prof. Ley Hyvérinen Color 16 Hue, pfipadné dalSich autorii. Test se
stimuly standardnimi a stimuly pro slabozraké. Principem vySetieni je fazeni 15 barevnych tercli podle
odstint k nejblize podobnému odstinu ptedchoziho terce. Prvnim ter¢em je modry Pilot, nasledné vy-
bira vySettovany z 15 tercli na ploSe v barvach vinové délky svételného spektra. Podle oc¢islovani terci
1ze po skonceni testu zapsat hodnoty do zdznamového archu a tak snadno vyhodnotit oslabeni vnimani
urcité barvy nebo vice barev ¢i absenci barvocitu — barvoslepost tplnou.

Pro ptedvedeni zrakového postizeni — ztraty barvocitu — 1ze pro demonstraci specidlnim pedagogiim
nebo ucitelim kopirovat Skolni materialy do odstint Sedi, popf. si prostor projit v Seru se simula¢nimi
brylemi nebo folii. Pfi simulaci ¢aste¢né poruchy barvocitu lze pouzit tmavé oranzovy filtr a rizné
prahledné folie.

Doporucené diagnostické nastroje pro jednotlivé vékové kategorie:

Predskolni vék

= Nestandardizované:
Barevné kostky stejné sytosti zakladnich barev (Cervena, zelena, zluta, modrd), jejich tfidéni, piifa-
zovani. Postupné ptidavame dalsi syté barvy (podle schopnosti ditéte). Dale miizeme pouzivat rizné
barevné predméty, napt. knofliky, kulicky, tkanicky, krouzky, vicka od pet lahvi, lentilky, pastelky,
magnety, domino, Lego, Duplo, tyCkova stavebnice, Montessori material, jednobarevné obrazky,
jednobarevné obrazky, pracovni listy.

= Standardizované:
Lea Color 15 Hue test (barevné terce), isochromatické tabulky Ishihara, Waggoner.
Jako podklad pouzivame pii vySetieni barvocitu ¢erny nebo tmavosedy samet nebo filc, popf. matnou
kontrastni plochu, na které nedochazi ke zkresleni barev, a dobré osvétleni.

Mladsi Skolni vék

= Nestandardizované:
Obdobny material jako u predskolniho véku. Piidavaji se odstiny a barevné skaly, napt. kolecko
stejné barvy na rizném pozadi. Od firmy Petit rizné programy na PC.

= Standardizované:
Lea Color 16 Hue test (barevné terc¢e) nebo jin¢ho autora, izochromatické tabulky Ishihara, Waggoner.
Jako podklad pouzivame pfi vySetieni barvocitu cerny nebo tmavosedy samet nebo file, popt. matnou
kontrastni plochu, na které nedochazi ke zkresleni barev, a dobré osvétleni.

Starsi Skolni vék

= Standardizované:
Lea Color 16 Hue test (barevné terc¢e) nebo od jiného autora, izochromatické tabulky Ishihara, Rab-
kin, Velhagen.
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Jako podklad pouzivame pii vySetieni barvocitu ¢erny nebo tmavosedy samet nebo filc, popf. matnou
kontrastni plochu, na které nedochazi ke zkresleni barev, a dobré osvétleni.

Studenti

= Standardizované:
16 Hue color vision test (od Ley Hyvirinen), izochromatické tabulky Ishihara, Velhagen.
S poruchou barvocitu se miizeme setkat u nékterych zrakovych vad, napt. achromatopsie, kolobomu,
glaukomu, degenerace sitnice, atrofie a onemocnéni zrakového nervu, u katarakty.

2.3.3 Zorné pole

K vysetieni zorného pole slouzi orientac¢ni zkouska (porovnavani zorného pole vysetiovaného se zornym
polem vySetiujiciho pfi sledovani prstu vySetiujici osoby, oba sedi proti sob¢), piesnéjsimi zkouSkami
jsou vyseteni kinetické nebo statické perimetrie a vySetfeni pomoci Amslerovy miizky. Konfronta¢ni
zkouska a kinetickd perimetrie dava predstavu o funkei perifernich oblasti sitnice. Smérem k okrajim
sitnice zrakova ostrost velmi rychle klesa, vidéni se stava daleko méné presnym, je vSak nezbytné
nutné ke spravné orientaci v prostoru. Tim je dan pfedpoklad prostorového vidéni. Za normalnich své-
telnych podminek rozeznavame v celém zorném poli barvy (izka zornice — svétlo dopadéa pouze na
zlutou skvrnu). Za snizenych svételnych podminek (za Sera) nereaguje zluta skvrna, na svétlo reaguje
periferie sitnice (Siroka zornice). Vidéni je Cernobilé, protoze se jej ucastni tycinky. V makule (zluta
skvrna) smérem k centru nejdiive rozeznavame modrou a zlutou, jeste blize k centru Cervenou a zele-
nou. Vysetfujeme kazdé oko zvlast’. VySetteni zorného pole provadi ocni 1ékat nebo zrakovy terapeut.
Orientacné (napt. konfronta¢ni zkouskou) muze zorné pole vysetfit i specialni pedagog.

Standardni metodou je vySetfeni zorného pole kazdého oka zvlast prostfednictvim statické nebo kine-
tické perimetre na piistrojich (vétSinou od 8 let ditéte). Vystupem je zaznamovy arch s uvedenym roz-
sahem zorného pole obou o¢i.

Doporucené diagnostické nastroje pro jednotlivé vékové kategorie:

PiedSkolni vék

Vysetteni hranice zorného pole ,,lokalizaci svételného zdroje: vhodna je pfitomnost 2 osob, jedna
upoutava pozornost, druha stoji za ditétem a z periferie zorného pole dodava ditéti osvétleny nebo bli-
kajici ¢i vyrazné barevny predmét (barevné baterky, blikajici svétylka na kolo, micky, vétrniky) — vzdy
je zakryté jedno oko.

Vysetfeni centralni ¢asti zorného pole: ukolem je vyhledat a vysbirat v§echny pfedméty na svételném
panelu, nasledné na stole s kontrastni podlozkou — kazdym okem zvlast’.

Zjisténi rozsahu zorného pole je mozné také pomoci Flicker Wand (vySetfovaci pomticka prof. Ley
Hyvérinen — svételny zdroj na ohebné tycce rukojeti (husim krku), se kterym muize pracovat i specialni

pedagog.

Mladsi $kolni vék
Lokalizace svételného zdroje, Flicker Wand, barevné baterky, blikajici svétylka na kolo, micky, vétrni-

ky; brcka vyraznych barev. Centrum zorného pole — monokularné: vysbirat na ploSe (40 cm vzdéalenost
jako pii ¢teni) vSechny pfedméty na pracovnim stole s kontrastni podlozkou nebo na svételném panelu.
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Starsi Skolni vék

Lokalizace svételného zdroje, Flicker Wand, barevné baterky, micky, vétrniky; brcka vyraznych barev.
Centrum zorného pole — monokularné: vysbirat na ploSe (40 cm vzdalenost jako pfi ¢teni) vSechny
predméty na pracovnim stole s kontrastni podlozkou nebo na svételném panelu. Lze pozadat osettujiciho
oftalmologa o zdznam z vySetieni na perimetru.

Studenti

Lokalizace svételného zdroje, Flicker Wand, barevné baterky, micky, vétrniky; br¢ka vyraznych barev.
Centrum zorného pole — monokularné: vysbirat na ploSe (40 cm vzdalenost jako pfi ¢teni) vSechny
predméty na pracovnim stole s kontrastni podlozkou nebo na svételném panelu. Lze pozadat osetiujiciho
oftalmologa o zdznam z vySetieni na perimetru. Zdznamovy arch obsahuje Grovei centra i periferie
zorného pole pravého i levého oka zvlast. Vysetieni zorného pole je velmi dulezité pii nékterych ocnich
chorobéch, napt. pfi onemocnéni sitnice (degenerace makuly, odchlipeni sitnice), atrofii zrakového ner-
vu, glaukomu, hemianopii, retinitis pigmentose. Déle je nutno vysetfit zorné pole u riznych nervovych
onemocnéni, po Urazech a operacich v oblasti hlavy, nebot’ zrakové draha probiha mozkem a mize byt
pfi ruznych jeho chorobach také porusena.

2.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

2.4.1 Zrakova ostrost

0 — rozpozna 3/3 nebo 1,0 pii vysetfeni ze vzdalenosti 3 m znak o velikosti 0,4 x 0,4 cm o tloustce linie
méné nez 1 mm.

1 —rozpozna ze stejné vzdalenosti (3 metry) 3/9 nebo 0,3 znak o velikosti 1,4 x 1 cm o tloustce linie
2,5mm.
Néavrh podptrnych opateni: Pro praci potiebuje zvétseny tisk, specidlni optické pomucky, ipravu
kontrastu, zalozky pod text, sklopnou ¢teci desku nebo lavici, pravu osvétleni, popt. zaluzie pro
zastinéni.

2 —rozpozna 3/30 nebo 0,1 (ze tii metrii precte znak, ktery zdravé oko piecte ze 30 metrti), tzn. jeho

zrakova ostrost ¢ini 1/10 ostrosti zdravého ditéte. Slabozraké dité s visem 0,1 ur¢i ze 3 m pismeno
nebo znak o velikosti 4,4 x 4,4 cm o tloust'ce linie 0,8 cm.
Névrh podpirnych opatteni: Pro praci potiebuje zvétSeny tisk, seSity s vyraznymi linkami a v&tSimi
mezerami (format A4), specialni optické pomiicky, upravu kontrastu, zalozky pod text, sklopnou
¢teci desku nebo lavici, tpravu osvétleni, popt. Zaluzie pro zastinéni. Dale elektronické pomucky:
kamerové TV lupy, digitalni TV lupy i s hlasovym vystupem.

3 —rozpozna 1,5/30 nebo 0,05 (z jednoho a ptil metru piecte znak, ktery zdravé oko piecte ze 30 metrti),
jeho zrakova ostrost ¢ini 5/100 ostrosti zdravého ditéte. S visem 0,05 ur¢i znak o velikosti 8,8 X 8,8cm
o tloust’ce 1,6 cm ze 3 m nebo ze vzdalenosti 1,5 m pirecte znak o velikosti 4,4 x 4,4cm o tloust’ce
linie 0,8 cm.
Navrh podptirnych opatieni: Pro praci potiebuje zvétSeny tisk, sesity s vyraznymi linkami a vétSimi
mezerami (format A4), specidlni optické pomiicky, Upravu kontrastu, zdlozky pod text, sklopnou
cteci desku nebo lavici, tpravu osvétleni, popt. zaluzie pro zastinéni. Dale elektronické pomucky:
kamerové TV lupy, digitalni TV lupy s hlasovym vystupem. Dale vyuziva kompenzaéni smysly —
hmat, sluch. Pracuje s reliéfnimi obrazky, planky, nacrtky, trojrozmérnymi ptedméty apod. Podle
typu postizeni a jeho mozné progrese zatazujeme vyuku Braillova pisma a orientaci v prostoru.
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4 — rozpozna v nejlepsim piipade 0,6/30 nebo 0,02 (ze Sedesati centimetri precte znak, ktery zdravé

oko precte ze 30 metri), jeho zrakova ostrost ¢ini 2/100 ostrosti zdravého ditéte. Ze 60 cm rozpozna
znak 4,4 x 4,4cm o tloust'ce linie 0,8 cm.

Néavrh podptrnych opatieni: Pro praci potifebuje zvétSeny text na kamerové TV lupé nebo Flip
Chartu psany tlustou fixou do velikosti J. €. 24 s nezbytnou Upravou barevného kontrastu, nejcas-
t&j1 Cernobilou (bila figura na erném pozadi). Dale seSity s vyraznymi linkami a vétSimi mezerami
(format A4), specialni optické pomicky, zalozky pod text, sklopnou ¢teci desku nebo lavici, Gpravu
osvétleni, popt. Zaluzie pro zastinéni. Dale elektronické pomucky: kamerové TV lupy, digitalni TV
lupy s hlasovym vystupem. Je tieba vyuzivat kompenzacni smysly — hmat, sluch. Pouzivat reliéf-
ni obrazky, planky, nacrtky apod., trojrozmérné pfedméty. Nezbytnou nutnosti je paralelni vyuka
Braillova pisma. Pomiticky pro hmatovou praci: Pichtiiv psaci stroj, Sestibod, jedno a trojtadkova
pisanka. Digitalni zaznamnik, pomucky pro orientaci v prostoru (bila hil a dalsi).

2.4.2 Barvocit

Dobra zrakova ostrost a kvalitni vnimani barev spolu tzce souviseji. Proto v nasledujicim hodnoceni
posuzujeme ob¢ funkce spolecné.

0-
1-

2 —

3 -

4—
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zak nema problémy s rozeznanim barev ani jejich odstini.

pri zachovaném barvocitu mize mit zak pii lehce snizené zrakové ostrosti nebo tupozrakosti problém
v orientaci v mnohobarevném obrazku s jemnymi odstiny barev. Kontrastni barvy rozpozna bez
obtizi s ohledem na jeho zrakovou ostrost, detaily zvétSené lupou nebo kamerovou TV lupou urci
bez obtizi. Zak s Easte¢nou poruchou barvocitu a zachovanou zrakovou ostrosti miize mit vyrazné
problémy pfi praci s podbarvenymi texty i pti pouziti specidlnich optickych pomticek a za dobrého
osvétleni.

Navrh podptirnych opatieni: Doporucujeme upravit kontrast, piipadné kopie v ¢ernobilém provedeni.

pfi zachovaném barvocitu a zrakové ostrosti v pasmu slabozrakosti nema zak problémy s orientaci
na plosSe i v prostoru s ohledem na jeho zrakovou ostrost.

Pfi caste¢né poruse barvocitu spojené se slabozrakosti ma zak vyrazné obtiZe v orientaci na plose
1 v prostoru v nekontrastnim prostiedi, pfestoze pouziva specialni optické pomucky.

Pii Gplné ztraté barvocitu byva navic zak vyrazné svétloplachy, za béznych svételnych podminek
bez ochrannych bryli prakticky nevidomy, s ochrannymi brylemi v zastinéném prostiedi se zra-
kovéa ostrost a orientace zaka zlepsi (tézka slabozrakost). Lépe se zak orientuje v kontrastnim, ale
zastinéném prosttedi. Dochazi u néj k vyrazné prodleve pii adaptaci z prechodu ze svétla do tmy
a naopak.

Néavrh podpirnych opatieni: Texty je vhodné zvétsit podle potieb zrakové ostrosti zaka a upravit
do ¢ernobilé varianty.

74k s té¢Zce slabym zrakem a zachovanym barvocitem ma problémy v nekontrastnim prostiedim pii
orientaci v prostoru i na plode. Zak pfi ¢aste¢né i iplné poruse barvocitu ma snizenou schopnost
orientace v prostoru i na plose.

Néavrh podptrnych opatieni: Je zddouci podpofit orientaci vyraznymi kontrasty ploch v prostoru
1 predméth na plose, zvétSovat texty, ptipadné upravit do ¢ernobilé varianty, pouZivat elektronické
zvétSovaci pomtcky. Déle je tfeba podpoftit zrakové vnimani ostatnimi kompenzacnimi smysly
(sluch, hmat, ¢ich).

zak prakticky nevidomy se zachovalym barvocitem a tibytkem zrakové ostrosti, zak prakticky ne-
vidomy s ¢aste¢nou nebo tplnou poruchou barvocitu.



Néavrh podptrnych opatieni: Je zadouci oznacit orientacni body (napft. hrany schodi, zarubn¢ dvefi,
madla u schodisté, piekazky a jiné) vyraznou barvou (vyuzit kontrastu podle potteb konkrétniho
ditéte), vyuzivat kompenzacni pomiicky s hlasovym nebo hmatovym vystupem. Proto je tfeba pod-
pofit zrakové vnimani ostatnimi kompenza¢nimi smysly (sluch, hmat, ¢ich).

2.4.3 Zorné pole

0 — zak ma zachovanou zrakovou ostrost a zorné pole v plné mire.

1 — zak se zachovanou zrakovou ostrosti s poruchami v zorném poli do 20° kolem centralni fixace na
jednom nebo obou ocich nebo dité s lehkou slabozrakosti v disledku snizeni citlivosti v centru
zorného pole. Navrh podpiirnych opatieni: Zak bude potiebovat Gipravu kontrastu na pracovni plo-
Se 1 v prostoru jako u prvni skupiny — v domén¢ zrakova ostrost a poruchy barvocitu. Dité¢ mtze
mit vyrazné obtiZe pii zGzeni zorného pole pii orientaci v prostoru za Sera. Doporucujeme Gpravu
osvétleni, kontrastu a oznaceni prekazek.

2 — 74k se ztizenim zorného pole pod 20° do 10° pii zachované centralni zrakové ostrosti, zak s komplet-
nimi vypadky polovin zorného pole, zak s drobnymi vypadky v centru zorného pole a se snizenou
zrakovou ostrosti.

Néavrh podptirnych opatieni: Pro déti s vypadky periferie a polovin zorné¢ho pole doporucujeme
upravu kontrastniho prostiedi jako 3. stupné ztraty zrakové ostrosti.

3 — 74k se ztizenym zornym polem pod 10° k 5° kolem centralni fixace pii zachované centralni zrakové
ostrosti, zak s vypadky zorného pole v centru a se snizenou zrakovou ostrosti.
Navrh podpirnych opateni: S ohledem na misto vypadku cvi¢ime excentrickou fixaci podle dopo-
ruceni zrakového terapeuta a dité¢ pouziva také kamerovou nebo digitalni TV lupu.

4 — 7ak se zuzenym zornym polem pod 5° kolem centralni fixace pfi zachované zrakové ostrosti, zak
s centralnim skotomem.
Navrh podptrnych opatieni: 1ze pouzivat kamerovou nebo digitalni lupu s hlasovym vystupem.
K orientaci v prostoru je nezbytna bila htl. Pro vyuku je nezbytna soubézna prace v cernotisku
a v Braillov€ pismu.
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3 Kompenzaé¢ni smysly (sluch, hmat, ¢ich, chut’)
Zdena Dufkova, Veronika Mikova

3.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Je velmi zadouci, aby hmatové a zrakové informace ptichazely soucCasné, a tim by se pii zpracovani
v mozku vzajemné doplnovaly. VSeobecné je znamo, ze kompenzacni proces je zavisly na spojovych
moznostech vyssi (mozkomis$ni) i periferni (obvodové) nervové soustavy. Ta ma tu vyjimecnou vlastnost,
7e je schopna vytvaret mnozstvi tzv. ndhradnich cest, které se praveé vyborné uplatiiuji v kompenzacnim
procesu.

3.1.1 Sluch
3.1.1.1 Definice sluchového vnimani a jeho vyznam

Sluch je smysl, kterym poznavame svét na dalku. Pomoci hmatu a sluchu je mozné ziskavat zakladni
informace nutné pro vznik piedstav a tvorbu pojmu.

Sluch poskytuje ¢loveéku az patnact procent vsech informaci z okolniho prostiedi. Sluch jako dalkovy
analyzator navic umoziuje tézce zrakoveé postizenému orientovat se v prostoru. Sluchové vnimani je di-
lezité pro vyvoj fe¢i a komunikace, jako staly pramen informaci o vécech a déjich v okoli, pro fyzickou
jistotu (varovné signaly), pro ziskani a udrzeni té€lesnych dovednosti i pro citovou vazbu na okolni svét.

3.1.1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu vnimani sluchem

Faktory ovlivitujici sluch délime do tii skupin. Prvni skupinou jsou poruchy sluchu. Rozlisujeme po-
ruchy prevodni, smyslové-nervové a smisené. Podle stupné sluchového postizeni rozlisSujeme nedosly-
chavost, zbytky sluchu a hluchotu.

Druhou skupinou jsou rizikové anatomicko-fyziologické faktory, kam fadime déti, jejichz matky mély
behem téhotenstvi zardénky, cytomegalovirus, toxoplazmoézu apod. U déti mize byt nebezpecny zanét
sttedniho ucha, usni Selesty, huceni ¢i zvonéni v usich, t€zké poskozeni sluchového nervu.

Do treti skupiny fadime vnéjsi faktory sluchové orientace — hluk a Sum, akustika neboli zvukové pozadi,
coz je souhrn vSech zvukd.

3.1.2 Hmat
3.1.2.1 Definice hmatu

Hmat je vysledkem spoluprace kozniho a pohybového analyzatoru pii soucasné spolupraci receptorti
ulozenych v kazi i ve svalech a Slachach. Tyto informace ptichazeji do mozku formou vjemut dotyko-
vych, tlakovych, teplotnich a varovné signaly bolesti vznikajici poSkozenim povrchu téla nebo vniti-
nich organti. Hmatanim osoba poznéva nejen kvalitu povrchu pfedmétu, ale navic s timto predmétem
manipuluje. Vysledkem je schopnost definovat riizné kvality predméti. KoZzni €iti neni na jednotlivych
castech povrchu téla stejné. Nejvetsi hustota receptort je na briskové stran€ poslednich ¢lankt prsta.
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Rozeznavame ti'i druhy hmatového vnimani:

1. pasivni hmatové vnimani — vznika podrazdénim receptorti kozniho analyzatoru pti polozeni ruky
nebo jiné Casti téla na zkoumany objekt. Zkoumayji se vlastnosti predmétu — velikost, hmotnost, tvar,
teplota, ale nevznika celkovy obraz predmeétu;

2. aktivni hmatové vnimani neboli haptika — je vysledkem pohybu ruky po objektu pfi soucinnosti
kozné-mechanického a pohybového analyzatoru. Poskytuje nejen predstavu o jednotlivych vlast-

nevidomych;

3. zprostiedkované ¢ili instrumentalni hmatové vnimani — vyuziva pti zkoumani predmétt a okol-
niho prostredi nastroje (napt. bilou hil, sondy) nebo jednotlivé ¢asti téla (napt. jazyk, rty), popf.
ohmatavani reliéfu podrazkou obuvi.

3.1.2.2 Faktory ovliviiujici hmat

Faktory ovliviiyjici hmat délime na dvé zakladni skupiny:

1. faktory fyzikalni a chemické: tlak, chlad, popaleniny, poleptani, irazy elektrickym proudem, cizi
télesa (trny, saci nebo bodaci tstroji hmyzu, dievéné tiisky, Spendliky) v kiizi na dlanich, prstech
ruky, v chodidlech,

2. faktory biologické: unava, ekzém (onemocnéni pokozky provazené svédénim, neklidem ditéte
a apatii), mykozy a svrab.

3.1.3 Cich a chut’
3.1.3.1 Definice ¢ichu a chuti

Cich a chut jsou tzv. ,,chemické smysly“. Clovék patfi mezi mikrosmatické organismy, které maji slabé
vyvinuty ¢ich a chut’. Proto je vyznam vnimani témito smysly v porovnani se zrakem pomérné maly.
Podstatné vSak vzrista u osob, u nichz doslo k omezeni nebo vylou€eni zrakového vnimani. Spravné
hodnoceni ¢ichovych a chutovych podnétt jako stalych zdroju informaci je pro jedince se zrakovym
postizenim nesmirn¢ diilezité. Jejich prostrednictvim si dokresluji pocitky a vjemy sluchové i hmatove,
vytvafteji si presnéjii predstavy vnimaného. Cich se vyznaduje rychlou adaptaci na dlouhodobé podnéty.
Cichem rozeznavame &tyfi zakladni druhy viini — pachii: sladkou, kyselou, spalenou a pizmovou (3tip-
lavé Zivocisnou).

Clovek rozeznava &tyfti zakladni chutové pocitky — sladko, slano, kyselo, hotko.

3.1.3.2 Faktory ovlivitujici kvalitu vnimani ¢ichem a chuti

RozliSujeme dvé skupiny:

1. rizikové anatomicko-fyziologické faktory: opareni jazyka a dutiny ustni horkou kapalinou, polepta-
ni napt. kapalinou nebo popaleni jazyka zhavym predmétem, chut'ové zazitky spojené s neptijemnou
zkuSenosti, napt. s bolesti, Zalude¢ni nevolnosti nebo onemocnénim. Cichové vnimani mize byt
prechodné snizeno v diisledku onemocnéni hornich cest dychacich (ryma, zanét nosohltanu, angina,
chiipka), chronicky chorobn¢ zvétSené nosni mandle. MliZe se také stat, ze si pti hie dité stréi cizi
téleso do nosu (koralky, papir, fazole apod.) a také epileptické zachvaty nebo krvaceni z nosu snizuji
citlivost ¢ichovych receptorti.
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2. vnéjsi faktory (mikroklima okoli): teplota v mistnosti (optimalni teplota pro déti je 22 °C, u starSich
je 18-20 °C), vlhkost vzduchu (vhodna vlhkost je 40-60 % pfi teploté 18-22 °C), chemické slozeni
vzduchu (aby nebyl vydychany vzduch) a prasnost.

Vnimani chuti ovliviiuje jesté:

= chemické slozeni latky a rozpustnost ve slinach a ve vodé,

= koncentrace latky — se stoupajici koncentraci mohou byt ptivodné libé chuté vnimany jako nelibé¢,
= natom, co a pred jako dlouhou dobou bylo naposled chuti vnimano,

= |¢éky ovliviiuji funkénost a citlivost chut'ového analyzatoru.

3.2 Zvlastnosti kompenzacnich smysli u déti se zrakovym postiZzenim

3.2.1 Sluch

Vsechny zvuky analyzuje zrakové postizené dit€¢ mnohem hloubéji, a tak je zvuk vyznamnym kompen-
zacnim prostfedkem. Pomoci hmatu a sluchu je mozné ziskat zakladni informace pottebné pro vznik
pfedstav a tvorbu pojmii: strom, ¢lovek, nabytek aj. V kompenzacnim procesu se oba smysly vzajemné
doplnuji. Zrakové sluchové (audiovizualni) poznavani u intaktnich déti se u nevidomych méni na slucho-
vé-hmatové (audiotaktilni). Tento obecny poznatek se stava zakladni kategorii ve vychoné-vzdélavacim
procesu nevidomych. Nebylo prokazano, ze déti s t€zkym zrakovym postizenim maji vrozenou lepsi
schopnost sluchového vnimani, ptestoze uz od nejutlejsiho ve€ku byvaji velmi pozorné ke zvukim. Je
to proto, ze chtéji védet, co se déje v okoli, zejména pokud jsou nevidomé. Zvysena citlivost tohoto
smyslu se rozviji teprve v prib¢hu vyvoje ditéte, béhem ¢innosti, her 1 specialnich sluchovych cviceni.

3.2.2 Hmat

Vycvik hmatu je zaméten na ziskani dovednosti hmatani prsty, hmatové citlivosti, smyslu pro pozna-
vani detailti a na rozvijeni hmatové pozornosti. Konecnym cilem vycviku je vypracovat pohybové
navyky, které jsou zdkladem pro vycvik béznych dovednosti, event. pro ¢teni texti psanych bodovym
Braillovym pismem.

Pti vycviku je nutné si pamatovat, ze rizné ¢asti pokozky se 1isi v citlivosti. Pti prili§ silném tlaku
na kizi vznikéd nepfesny hmatovy dojem. Pomalym pohybem po kiizi se vnimani zptesiiuje. Nejpo-
drobnéjsi hmatové pocitky vznikajici v relativnim télesném klidu je nutné spojit s témi, které vznikaji
béhem pohybu téla.

K vytvoreni spravné piedstavy o pfedmétech a prostoru je nezbytny piesny slovni popis. Cim je dité
mladsi, tim jednodussi maji byt objekty a situace, které se ma naucit vnimat hmatem.

Ruka nevidomého miiZze soucasné vnimat, provadét 1 kontrolovat ulozené tkony zpoc¢atku vzdy zpo-
malen¢ a také nepfesné. Uvadi se, Ze fyziologickou citlivost kozniho analyzatoru nelze zvysit zadnym
specidlnim tréninkem, a pfesto je mozno vylepsit schopnost vnimani hmatem systematickym vycvikem
jeho techniky, véetné rozvoje obratnosti prstl a celé ruky, schopnosti zapamatovat si hmatové viemy
a ucinné je vyuzivat v bézném zivoté. U ditéte s vaznym zrakovym postizenim to jsou zakladni pied-
poklady nezbytné pro pozd¢jsi uspésné cteni Braillova bodového pisma a reliéfnich obrazkt. Piedstavu
prostoru ziskava nevidomy pomoci hmatu, pohybu (zejména chiizi) a sluchu. Takto vytvoiena pied-
stava je vSak mnohem méné¢ presna a je chudsi nez zrakova predstava stejného prostoru. Pti poznavani

33



a orientaci v prostoru musi vice vyuzivat mysleni a fixovat dil¢i informace v paméti. Zafixovana infor-
mace usnadiiuje pohyb ve zndmém prostiedi.

3.2.3 Cich a chut’

Cichové a chutové zazitky jsou tésné vazany, a proto je nutny systematicky vycvik téchto smysli u déti
se zrakovym postizenim. Vycvik ¢ichu i chuti za¢ind u téZce zrakove postizenych déti jiz od narozeni,
avsak k nejvyraznéjSimu rozvoji smyslového vnimani dochézi v predskolnim véku.

Cich ma pro déti se zrakovym postiZzenim mnohem vétsi vyznam neZ pro déti zdravé:
* umoziuje jim ziskavat z vnéjsiho prostiedi specifické informace,

= ovliviiuje citovou stranku jejich prozivani (pachy libé ¢i nelib¢),

= pomahd jim orientovat se zprostiedkované v ¢ase i v okolnim prostredi,

= v nekterych situacich je jedinym zdrojem dtilezitych informaci o okoli. Tak mtze byt napt. nevido-
mé dité v€as varovano pied nebezpecim (inik nebezpecnych latek, zapach dymu pii pozaru apod.)
(Keblova, 1999).

Vnimani chuté€ se déje prostiednictvim chutovych organd, které zjist'uji chemické vlastnosti latek, které
jsou s nimi v piimém kontaktu.

3.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

3.3.1 Sluch

Pti zjistovani a nasledném vycviku vnimani sluchem dodrzujeme tyto zasady:
= zacit se cvi¢enim sluchu co nejdiive po narozeni ditéte,

= podridit véku druh aktivity, stupen narocnosti i metodu vycviku,

= provadét ¢innosti s jednotlivymi détmi i ve skupiné,

= volit formu hry,

» rozvijet pozornost, predstavivost, pamét’, city, vuli a mysleni,

= opakovat ¢innosti ¢asto a postupovat metodou malych krokd,

= zaCit s vycvikem samotného sluchu, pozdéji zapojit dalsi smysly,

= postupovat od rozeznavani zdroje zvuku stacionarniho k pohybujicimu se,
= zacit v nehlu¢ném prostiedi, postupné zvySovat hladinu hluku,

= veSkeré materialy a postupy je nutno modifikovat pro potieby slabozrakého a nevidomého
ditéte.
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3.3.1.1 Zjistovani urovné sluchového vnimani

= Vysetfeni sluchu — foniatr;

= zkouska sluchové diferenciace nesmyslnych slov (Wepman, c¢eska uprava Matéjcek) obsahuje 25 pari
slov, kter¢ se lisi jednou hlaskou nebo jsou totozné, a dit¢ ma urcit, zda je dvojice slov stejna ¢i
nikoli;

= poznavani prvni hlasky ve slové (posledni hlasky);

= zjiStovani urovné sluchového vnimani (Zelinkova, 2003);

= zkouska sluchové analyzy od 2. ro¢niku;

= zkouska sluchové syntézy od 2. ro¢niku;

= zkouska sluchové diferenciace od 2. ro¢niku.

3.3.1.2 Sluchové rozliSovani

a) rozliSovani riznych kvalit zvuku

Rychly x pomaly: Rychle nebo pomalu bubnujte na bubinek ¢i plechovku. Dité urcuje, co je
rychlé a co je pomalé.

Dlouhy x kratky: Zahrajeme dlouhy (kratky) ton na foukaci harmoniku (pistalku, papirovou
trubku z pouté) a vyzveéme dité, aby poslouchalo rozdily mezi dlouhym a kratkym.

Hlasity x tichy: Slabé nebo silné zabouchame na bubinek, ¢inely apod. Dité nas napodobuje
a urcuje vydavané zvuky. Nebo rozeznavame hlasitost mluveni druhé osoby. Poznavame Sepot.

Vysoky x nizky: RozliSovani hlubokého tonu a vysokého tonu navodime pomoci zvuki zvitat:
brum a pip. Nebo zahranim vysokého (nizkého) tonu na klavir. Dité poznava rozdily.

b) pFifrazovani zvuku k ¢innostem

Reakce na zvuk urceny pohybem: dité na zvuk bubinku napt. zvedne ruku.
Reakce na zménu zvuku zménou pohybu: na zvuk bubinku dit¢ zvedne ruku, na zvuk zvonku
zamava.

Reakce na jeden zvuk vybrany z vice zvuku: dit¢ slysi bubinek, zvonek a trubku a ma reagovat
jen na trubku, napf. poskocenim.

------

dlan¢ na tamburinu, citi pohyb rachoticich kuli¢ek v uzaviené plechovce, kterou ma v ruce.

¢) poznej nahrané zvuky

Vybrané zvuky nahrajeme na kazetu, ditéti je pfehravame a poslouchame je. Sledujeme, zda je dite
schopno zvuky na kazet€ rozpoznat. (Varianta: vytvorte si vlastni kazetu se zvuky, které slySite
v domé — zvonéni, bouchani dvefi, hluk pracky, ...).

d) rozlisSovani slabik

jednoslabi¢né slovo versus ¢tyislabi¢né slovo,
jednoslabi¢né slovo versus tfislabi¢né slovo,

jednoslabi¢né slovo versus dvouslabicné slovo:
pes, slon, ptak, hrach, dort, vlak, lod,
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krava, kralik, tygr, rajce, hruska, auto,
opice, housenka, krokodyl, suSenka, zmrzlina,
nosorozec, marmelada, limonada, motocykl,

e) rozliSovani samohlasek

= dvojice s minimalnim rozdilem nos—nes, kos—kus, sad—sud.

3.3.1.3 Sluchova pamét’

a) Fazeni zvuki

= Zabouchejte, zapiskejte, zachrastéte. Vytvoite sled téchto zvukl. Vyzvéte dité, aby zvuky ve sprav-
ném poradi napodobilo. Dité poznava, ktery zvuk byl prvni, uprostred a posledni.

b) slovni iFada

= Rozvoj dovednosti zapamatovani si slov. Rozvijime vétu pfidavanim dal$ich slov, napt. Kdybych
jel a vylet vzal bych si svadinu..., Sla babi¢ka do méstecka, koupila tam chleba...

c¢) zvuky a pocetni predstava
= Kolikrat pisknu, tolikrat tlesknes, nebo kolik udert na bubinku, tolik tlesknuti.
d) sluchova pozornost slovni

= Dité reaguje na pravdivé vyroky, dospély napf. fika: ko¢ka miouka, pes kuiikad, zdba meci... Dité
reaguje jen na pravdivé vyroky. Varianta: dit¢ mtze reagovat jen na nepravdivé vyroky.

= Dité vymysli slova, ktera zacinaji ur¢enou slabikou, pozd¢ji pismenem.

= Slovni kopana na posledni slabiku a na posledni pismeno: vymyslime slova na posledni slabiku
(bota—taha—hazi—ziva...) nebo posledni pismeno (pes—salam-mic...).

3.3.1.4 Vnimani a reprodukce rytmu

= urcovani rozdilnosti rytmu: stejny rytmus, rozdilny rytmus,
= poznavani melodie pisné: smutna x veseld, hlasita x ticha, pomala x rychla,

» poznavani znamé pisné podle melodie.

3.3.1.5 Zvuk a jeho zdroj

= |okalizace zdroje zvuku — otocit se za zvukem, jit za zvukem — zvuk trianglu, pistalky, vzdalenost 10m,

= ureni zdroje zvuku v mistnosti k postave ditéte — je pfed nim, za nim, na jeho pravé, na jeho levé
strané, vzdalenost Sm,

= sledovani drahy zvuku — kutéleni s ozvu€enym micem ve dvojicich naproti sob¢.
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3.3.2 Hmat
3.3.2.1 Zjistovani urovné rozvoje hmatu
Tridéni predméti:
1. podle velikosti
Setadit predméty podle velikosti — 3 rizné velikosti. Za¢indme u dvou rtiznych velikosti.

2. podle tvaru
Poznat tvary obrazcii 2, 3, 4, 5 riznych tvart. Zac¢iname u dvou riznych (kolecko, ctverecek) a po-
stupné pridavame stupeil obtiznost pfi ispéchu klienta (trojuhelnik, obdélnik a kiiz).

3. podle délky
Setadit predméty podle délky — 3 tycky.

4. podle tloust’ky
Seradit valecky podle tloustky — 3 valecky.
Vytvateni identickych dvojic dle tloustky — 2 dvojice.

5. podle teploty
Rozlisit teply, vlazny a studeny napoj.

6. podle pevnosti
Rozpoznat tvrdy —mekky.

7. podle struktury materialu
Rozpoznat hebkost—drsnost.

8. podle mnoZstvi
Rozpoznani vice, mén¢ a stejného mnozstvi predméti.

9. podle hmotnosti
Rozpoznani tézky —lehky.

10. podle materialu
Pojmenovat vlastnosti materialu — sklo, dfevo, papir, textil a kov.

11. podle charakteru pfedmétu
Rozpoznat az 15 véci kazdodenni potieby a rozttidit, do jaké mistnosti patii — pokojic¢ek, kuchyn
nebo koupelna.

12. stavéni véze
Postavit z kostek dve stejné vysoké véze — ze tii kostek.

3.3.3 Cich, chut
3.3.3.1 Zjistovani urovné rozvoje ¢ichu

Rozpoznat typické viiné (v potadi: ocet (citron), buchta, pecivo a ovoce).

3.3.3.2 ZjiStovani urovné rozvoje chuti

Jedna se o objektivni analytické metody (senzorické analyzy) zalozené na subjektivnich vjemech.

Rozpoznani ¢tyr zakladnich chuti: sladka (med), slana (syr, tyCinky), horka (mandle, pfipalena
ktrka), kysela (Stovik ¢i citron), starsi déti paliva (zazvor nebo chilli paprika), mezi jednotlivymi
komponenty se doporucuje neutralizovat vodou.
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3.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Do zaznamovych archt zapisujeme vék ditéte, datum, kdy zkouska probéhla. Nez ptikroc¢ime k sérii
ukolt, ovétime, zda dité¢ nema Iékarsky nalez (omezeni) v oblasti jemné a hrubé motoriky a sluchového
vnimani, alergii ¢i kozni nesnasenlivost.

Dbame na jasnou a srozumitelnou instruktaz.

U kazdé z poloZek plati, ze ¢asovy limit na odpovéd’ je cca 20 sekund.

Hodnotici $kala 0—4

0 — zvladé samostatné za béznych podminek — po vysvétleni spravné splni ukol, vykona pozadovanou
¢innost bez dalSich uprav, bez delsi ¢asové prodlevy, ¢innost je v bézném repertoaru ditéte,

1 — zvlada samostatné s delsi casovou prodlevou, Upravou materialu — po vysveétleni spravné splni ukol,
vykonava pozadovanou Cinnost, ale potiebuje delsi ¢as, Upravu materialu (kontrast, zvétSeni),

2 —zvlada se slovni dopomoci — dité potiebuje opakované vysvétleni, slovni vedeni pfi vykonavani
¢innosti,

3 —zvlada s ptimou dopomoci — dité se snazi pii ukolu spolupracovat, ale potfebuje opakované, event.
dalsi vysvétleni, delsi zacvik, potiebuje ptimou dopomoc, vétsi podporu dospélého pii vykonavani
¢innosti,

4 — nezvlada — dité ukol, ¢innost neplni ani s podporou, je nyni nad jeho moznosti, popisovana ¢innost
aktualn€ neni v jeho repertoaru.

U diagnostik jednotlivych smyslii vychazime z poctu ¢innosti a ten nasobime maximalnim poctem
bodu (4). Tento vysledek je zaroven 100% ztratou funkce diagnostikované funkce.

Jméno ditéte:

Datum narozeni:
Vek (veetné mésice):
Datum zkousky:

Stupen zbytku funkce:
Datum opakované zkousky
(minimalné za 6 mésicl):

SLUCH
Skalovani pro zapis piimo do tabulky
zvlada zvlada s delSim zvlada se slovni zvlada s pfimou nezvlada
Casem, Uprava dopomoci dopomoci
materialu
0 1 2 3 4
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ZkouSka

Kritéria podle

Vzorky

Skalovani 0—4

SLUCHOVE
ROZLISOVANT

RozliSovani riznych
kvalit zvuku

Rychly x pomaly

Dlouhy x kratky

Hlasity x tichy

Vysoky x nizky

Piifazovani zvuku
k ¢innostem

Reakce na jeden zvuk

Reakce na zménu zvuku

Reakce na jeden zvuk
z vice

Reakce na vibrace

Poznej nahrané zvuky

Tleskani

Dupani

Placani do kolen

Bouchani dveii

Zvuk bubinku

RozliSovani
slabik

Jednoslabi¢né x
Ctyfslabiéné

Jednoslabi¢né x
trojslabi¢né

Jednoslabi¢né x
dvouslabi¢né

RozliSovani
samohlasek

Rozdilné dvojice slov

SLUCHOVA PAMET

Razeni zvukl — 3 zvuky

Prvni zvuk

Posledni zvuk

Zvuk uprostied

Slovni fada

Rozsifeni o 1-3 slova

Rozsifeni 0 4-6 slov

Zvuky a pocetni predstava

3-5 zvuki

5-7 zvuku

Sluchova pozornost slovni

Reakce na pravdivé
vyroky

Prvni slabika

Posledni slabika

VNIMANT{
A REPRODUKCE
RYTMU

Ur¢ovani v rozdilnosti
rytmu

Stejny rytmus

Rozdilny rytmus

Poznavani melodie

Smutna X vesela

Hlasita x ticha

Pomalé x rychla

ZVUK A JEHO ZDROJ

Lokalizace
zdroje zvuku

Otocit se za zvukem

Jit za zvukem

Urceni zdroje zvuku
v mistnosti

Je pfed nim

Je za nim

Je po jeho pravé strané

Je po jeho levé strané

Sledovéni drahy

S ozvucenym miem

39 ¢innosti

0 —0-38 bodu

1 —39-77 bodt

2 —78-116 bodu
3 —117-155 boda
4 — 156 bodu
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HMAT

Skalovani pro zapis pfimo do tabulky

zvlada

zvlada s delSim
casem, Uprava
materialu

zvlada se slovni
dopomoci

zvlada s pfimou
dopomoci

nezvlada

1

2

Zkouska

| Kritéria podle

| Vzorky

Skalovani 0—4

TRIDENI PREDMETU

VELIKOST

velikosti

3 velikosti

TVAR

tvaru

kolec¢ko

Ctverec

trojuhelnik

obdélnik

ktiz

DELKA

délky tycek

3 rlizné délky

identické dvojice

2 dvojice

TLOUSTKA

tloustky

3 rizné tloustky

identické dvojice

2 dvojice

TEPLOTA

napoj

teply

vlazny

studeny

PEVNOST

tvrdy x mekky

MATERIAL

hebky x drsny

MNOZSTVI

méné x vice x stejné

HMOTNOST

t&7ky x lehky

MATERIAL

sklo

dievo

papir

textil

kov

Podle uziti predmétt

3 véci z kuchyné

3 véci z koupelny

3 véci z pokojicku

Stavéni véze

ze 3 kostek

Slabozraci: 26 ¢innosti

0 — 0-26 bodu

1 —27-62 bodi
2 —63-88 bodii
3 —89-103 bodii

4 — 104 bodu
CICH, CHUT
Skalovani pro zapis piimo do tabulky
zvlada zvlada s delSim zvlada se slovni zvlada s pfimou nezvlada
Casem, Uprava dopomoci dopomoci
materialu
0 1 2 3 4
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Zkouska Vzorky Skalovani 0—4

1. typicka viiné ocet (citron)
buchta
pecivo
jablko (ovoce)

4 ¢innosti

0 — 04 bodu

1 —5-8 bodi

2 —9-12 bodii

3 —13-15 bodi

4 — 16 bodt

CHUT

Zkouska Vzorky Skalovani

sladka med

slana syr, tyCinky

horka mandle, kakao

kysela citrén

paliva paprika

5 ¢innosti

0 — 04 bodu

1 —5-9 bodu

2 —10-14 bodt
3 — 15-19 bodu
4 —20 bodt
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4 Hruba a jemna motorika
Zbynék Janecka

4.1 Deskripce domény (obecna charakteristika domény)

Me¢kota (1989) definuje motoriku obecné jako jednotu pohybovych piedpokladi a projevi, které mu-
zeme pojimat jako souhrn veskerych pohybil ¢loveéka. Z hlediska rozsahu vykonavanych pohybt roz-
liSujeme motoriku hrubou a jemnou.

Jemna motorika fesi predevsim pohyby ruky a prsti.

Hruba motorika zahrnuje pohyb velkych svalovych skupin a zprostfedkovava pohyb celého téla a kon-
cetin.

4.2 Zvlastnosti domény u zZaki se zrakovym postiZenim

Dilezitou podminkou pochopeni vyvoje hrubé i jemné motoriky u zrakové postizeného ditéte je kom-
plexnost chapani celkového psychomotorického vyvoje ditéte s riznym stupném zrakového postizeni,
ktery se v pribéhu let demonstruje jako mira motorické kompetence. Postupné vytvareni novych mo-
torickych kompetenci musi byt podnécovano jiz od prvnich dnti po narozeni, coz je obzvlaste dilezité
u ditcte, které je nevidomé od narozeni. Dal§im faktem, ktery musime respektovat, je multidisciplinar-
nost piistupu k feSeni problematiky nevidomych déti s akcentem na obdobi prvnich tii az péti let veku,
kdy musime ve vSech oblastech vyvoje ditéte polozit zaklady, na kterych bude stavét po cely zbytek jeho
Zivota. Uroveii vyvoje psychomotoriky je pak navenek demonstrovana kvalitou hrubé a jemné moto-
riky ve vSech pohybovych aktech, které¢ dité se zrakovym postiZzenim provadi v kazdodennim Zivote.

Pro pochopeni souvislosti psychomotorického vyvoje podnécujiciho vytvareni odpovidajicich motoric-
kych kompetenci je nutné pripomenout geneticky vklad v latentni podobé genotypu, ktery pak nasledné
formativni aspekty pretvaii do podoby fenotypu. Pokud se opfeme o poznatky Vojty (1995), mizeme
konstatovat, ze psychomotoricky vyvoj je diky nasemu genetickému naprogramovani spoustén automa-
ticky a navenek se v prib¢hu prvniho roku zivota demonstruje typickym vzptimovanim charakteristic-
kym pro ¢loveka, pokud probihd v podnétném prostiedi. Hnacim motorem tohoto procesu je senzorika
(Kralicek, 2004), vzhledem k tomu, ze zrak ma v zastoupeni receptord dominantni tlohu. Vypadkem
zrakového kanalu dochazi k vyraznému zésahu do celého systému, protoze 70 % az 90 % informaci
prijimame zrakem. Zrak ma navic i vyznamnou socialni funkci, ktera se projevi mimo jiné i v procesu
vzpiimovani ditéte. To je ta sila, ktera nuti kojence k cilené zméné t€ziste tak, aby dohlédl dale, a vyvo-
lava pricinny dasledek dalSich akci a reakei fizenych genetickym kdédem reflexnich pohybovych vzort.
Kdyz se u zdravého kojence ve véku 46 tydnti objevi prvni snaha o vzptimeni v poloze na bfise, ma toto
vzptimeni vSechny prvky, které se postupné objevi v kazdém vyssim vyvojovém stupni a dale se zdoko-
drzeni téla a fizeni rovnovahy, které se projevi vzdy globaln¢ v celém téle. (Vojta, Peters, 1995, 16) Tim
se vytvarii specificky fetézec svalovych souher, které¢ umozni v pozd¢jsim véku provadét komplexni
koordinované pohyby celého téla, jeho ¢asti nebo pouze udrzovat zaujatou polohu. V ptipadé, ze dojde
k vytvoreni jiného dil¢iho pohybového vzoru, ktery je patologickym obrazem spravné funkce, a dojde
k jeho ulozeni do CNS, je vysledny pohyb rovnéz prezentovéan v riizném stupni patologie a stava se
vyrazng limitujicim faktorem pro budovani vyssich tirovni motorickych kompetenci.
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Prakticky dtsledek nespravné aktivovanych zakladnich posturalnich stereotypti nevidomého ditéte se
vyrazn€ demonstruje napt. v nedostate¢né rytmizaci pohybu, Spatné asové a prostorové posloupnosti
komplikacich. (Srovnej Janecka, 2004.) Logickym vyusténim by se tedy zdala byt reedukace téchto
patologickych projevii pomoci kompenzacnich cviceni. Opak je vSak pravdou. V tomto piipadé budeme
pouze posilovat tyto patologicky vytvorené a ulozené pohybové programy. Zde je tfeba intervence ze
strany odborného pracoviste zabyvajiciho se ,,Vojtovou metodou®. (Prof. Vojta je zakladatelem nového
terapeutického sméru reflexni terapie, kterd vyuziva aktivace urcitych stimulacnich bodd, které pomahaji
navozovat svalové souhry v reflexni lokomoci.) Ta je schopna v raném véku, obtiznéji i v pozd¢jSim
obdobi, aktivovat geneticky zakddované vzory prosttednictvim vzori reflexni lokomoce (reflexni plazeni
a reflexni otaceni), a tim vyvolat spravné pohybové souhry v casové a prostorové posloupnosti. Teprve
potom mé smysl pohybova intervence, kterd navic musi podpofit ,,chut* k pohybu u nevidomého ditéte.
Vojtova metoda sice umi ,,probudit spravné pohybové souhry a stereotypy, ale dalsi osud jejich vyvoje
vSak nechava na aktivaci dobie fungujici senzoriky. U nevidomych déti musime hledat pedagogické
postupy, prostfednictvim kterych budeme senzomotorickou deprivaci kompenzovat. Za soucasného
stavu védomosti o psychomotorickém vyvoji u kongenitalné nevidomych déti se ukazuje, Ze Ize zabranit
vytvareni patologickych pohybovych stereotypt. Je mozné modelovat a eliminovat odchylky od sprav-
ného psychomotorického vyvoje pti respektovani a akceptaci zrakového postizeni, socialnich faktort
a celkového vlivu prostiedi, ve kterém se dit¢ bude pohybovat. A to je dilezita uloha a cil pro pracovniky
v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit. Promyslena skladba aktivacné stimulacnich aplikovanych
pohybovych programt pod spolecnou kontrolou pediatra, neurologa, fyzioterapeuta a s pomoci rodict
by mohla ptinést vyrazny pokrok v rozvoji psychomotoriky kongenitalné zrakové postizenych. Cilem
je, jak uvadi Nielsenova (1998), pochopit jednotlivé kroky v uc¢eni nevidomého ditéte pti vyvoji tak,
abychom v fetézci posloupnosti nevynechali zadny ¢lanek. Podivejme se nyni na pribéh psychomo-
torického vyvoje nevidomého ditéte. Nilsenova (1998) vychazi z filozofie principu aktivniho uceni.
Je-li ditéti poskytnuta ptilezitost, aby mohlo aktivné samostatné véci prozkoumat a ohledat, dité si
osvoji dovednosti, které se stanou soucasti jeho osobnosti. Stanou se pro n¢j piirozenymi, takze je déle
pouziva ve vzdjemném vztahu s ostatnimi schopnostmi a vyuZziva je k uspokojeni svych potieb. Diky
takto ziskanym dovednostem bude dit€ postupné pfipraveno nalezité reagovat na pokyny a vychovné
pusobeni, jinymi slovy: vyvijet se tak, aby se stalo nezavislym, jak jen to bude mozné. (Nielsenova,
1998, 17) Dulezité je respektovat, ze zrakove postizené déti musime motivovat k rozvijeni novych do-
vednosti ne podle véku, ale s ohledem na aktualn€ dosazeny stupen vyvoje. Toto je nutnou podminkou
aktivniho uceni spolecné s podnétnym prostiedim, které poskytuje ditéti prilezitost k uceni a aktivni
spolupraci dospélych. Zakladni podminkou uceni v tomto obdobi je pohyb, ktery je pfirozenou soucasti
jiz pti vyvoji plodu v prenatalnim obdobi. Plod v tomto obdobi zvlada celou skalu dovednosti, které
vSak po narozeni neni schopen zopakovat, protoZe pohyb v plodové vodé byl pro n¢j mnohem snazsi
diky eliminaci zemské pfitazlivosti na jeho hmotnost, ktera je v kapaliné mnohem mensi. V prvnich
dnech Zivota po narozeni kojenec kombinuje své pohyby se zkuSenosti hmatovou, zrakovou, sluchovou
a zkuSenostmi z ostatnich smysli. Pohybem zaroven vyjadiuje i své emocionalni ladéni. Kongenitalné
zrakove postizené dit€ se rodi, jak jsme jiz konstatovali, se stejnou schopnosti k pohybu jako vidici déti.
Dusledkem zrakové deprivace se stava, ze dité se zrakovym postizenim se mnohdy jevi stejné nepohyb-
Zde se dle druhu a hloubky postizeni problémy s rozvojem psychomotoriky jesté nasobi. (Srovnej se
zavéry Stérbové (2006), ktera fesi tuto problematiku i z hlediska stimulace rodi¢t pii rozvoji déti hlucho-
slepych.) Ani aktivizace pasivné provadénymi pohyby s koncetinami kojence neni v tomto ptipadé tim
spravnym feSenim, protoze rozhodnuti o vykonani pohybu neni zdmérem fizenym jeho CNS. Zde musi
prijit program, ktery bude ptirozené podnécovat aktivitu s maximalnim vyuzitim podnéti hmatovych,
sluchovych i kinestetickych v prostiedi, které je ditéti diivérné zndmé.
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4.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

4.3.1 Orienta¢ni diagnostika hrubé motoriky u déti se zrakovym postiZenim

Zrakova vada ovliviluje vyvoj zrakove postizené¢ho jedince v zavislosti na charakteru poskozeni, jeho
zavaznosti, na fazi zivota, ve které vznikla, a jeho etiologii. Kazda zrakova vada ma svoje specifické
znaky a ty mohou ovlivnit vyvoj postiZzeného ¢loveéka a jeho dalsi zivot. Poskozeni i nemoci se mohou
tykat vSech ¢asti zrakového aparatu, prostiednictvim kterych uplatitujeme své zrakové funkce. Per-
cepCni obtiZe zrakove postiZzenych osob vSech stupni postizeni jsou vyraznou komplikaci pro télesnou
vychovu, sport i télocvicnou rekreaci.

Z tohoto diivodu musime védét:

1. jak zrakové postizené dit¢ vidi,

2. jaka jsou zdravotni rizika vyplyvajici z konkrétni ¢i potencidlni zrakové vady,
3. nebezpeci plynouci z nevhodnych a nevhodné provadénych aktivit,

4. je-li vada stacionarni ¢i zda je zde nebezpeci progrese.

Ad 1) V praxi mohou nastat nejcastéji dva ptipady:

a) ZacCiname pracovat s osobou se zrakovym postizenim a nemame moznost ihned ziskat zakladni in-
formace o jeho diagnodze.

b) Zname piesnou diagnozu.

ad a) ZacCiname-li pracovat s nezndmym ditétem, je 1épe jeho moznosti vidéni spiSe podcenovat nez
precenovat. Je dulezité ziskat jeho diivéru a v tvodnim rozhovoru vhodné volenymi otazkami nechat
samotné dité ohodnotit jeho zrakové moznosti. Pozor vsak na situaci, kdy dité naprosto podceni nebo
nerealné pieceni moznosti svych zrakovy funkci. V této fazi sledujeme i chovani ditéte, drZeni téla,
natoceni nebo sklon hlavy, pfipadné o¢ni kontakt. Zarovei si v§imame vzhledu samotnych oci, po-
kud nema tmavé neprithledné bryle. To ndm mutize po ziskani zkuSenosti napomoci v ivodni diagnéze.
Velmi diilezitou soucésti hodnoceni je dynamickd faze diagnostiky. Ve vétSim prostoru bez piekazek
testujeme chiizi a orientaci v prostoru, rozeznavani predmétii a vidéni do dalky a na blizko. Velmi
ucinnym prostfedkem k ziskani ucelené informace o zrakovych i psychomotorickych moznostech ditéte
hyb natolik, ze nestaci sledovat své okoli a projevi se obranné mechanismy zptsobené ztratou zrakové
kontroly, jako jsou obrané pohyby pazi proti neexistujicim piekazkam, zmény v drzeni téla, vyrazné
zmeény v rytmu a frekvenci pohybu apod. Béh proto povazujeme za velmi ucinny prostiedek k ziskani
ucelené informace jak o zrakovych, tak psychomotorickych moznostech ditéte.

Tuto Givodni diagnostickou fazi doplitujeme, jak nejrychleji je to mozné, o odborné oftalmologické
vySetieni. Teprve to nam da jistotu, jak pfi praci se zrakove postizenymi détmi a dospélymi postupovat.

ad b) V pfipadé, ze zname piesnou diagnézu, mame situaci jednodussi. Piesto s jinak zrakové dispo-
novanym ditétem absolvujeme dynamickou fazi diagnostiky jako v ptredchazejicim ptipad¢. Motoricka
kompetence nemusi vzdy odpovidat stupni zrakového postizeni. Dobie pohybove stimulovany nevidomy
kategorie B1 mtize pii pohybu pusobit, ze vidi mnohem Iépe, nez vidi ve skutecnosti, a naopak Spatné
stimulované dité (i dosp€ly), ktery relativné dobie vidi, mize ptisobit dojmem mnohem huie vidiciho.
I to by ndm méla diagnosticka faze napovedét.
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Ad 2) Komplexni vysledek diagnostické faze nam potom stanovi, jaké jsou indikace a pfipadné kontra-
indikace pro oblast jak pohybovych, tak i té€locvicnych aktivit pfi jednotlivych poruchach a nemocech.

Ty miiZeme rozdélit na dvé zékladni skupiny:
a) bez nebezpeci zhorSeni nebo poskozeni zraku,

b) s moznosti zhorSeni ¢i poSkozeni zraku.

ad a) Do této skupiny patii poruchy a nemoci, které mohou vyrazné¢ omezovat t€locviéné aktivity, avSak
nemaji zadné negativni diisledky na zhorSeni zrakovych funkci. Patii k nim napf. omezeni zorného pole,
schopnosti rozliSovani barev, omezené prostorové vnimani, zhorsena zrakova ostrost apod.

ad b) V této skupiné jsou zatazeny poruchy a nemoci, u kterych by nevhodnymi télocvicnymi aktivita-
mi mohlo dojit k ohrozeni zraku. Omezeni pro télocvicné aktivity vSak nemusi byt absolutni. Mize se
tykat jenom urcitych druhti a skupin cviceni. Riziko poskozeni zraku mtizeme také eliminovat cvicenim
v polohach, které moznost poskozeni zraku vyrazn€ omezuji. K takovym cvicenim mohou patfit cviceni
v lehu, vzpiimeném sedu ¢i podfepu a provadéné v pomalém tempu.

Ad 3) Posledni poznamku bychom chtéli vénovat progresivnim vaddm. VéEtSina z nas ma tendenci si
jinak zrakové postizené dit¢ zaradit do urcité kategorie. V ptipad¢, Ze se vada postupné zhorsuje a my
tomu jiZ nevénujeme pozornost, miize se stat, ze po urcité¢ dob¢ ze setrvacnosti podcenime zrakové
moznosti jinak zrakové disponovaného jedince. To by mohlo vést k urazu. Proto témto piipadim veé-
nujeme zvysenou pozornost a k diagnostice se prubézné vracime.

4.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

4.4.1 Hruba motorika

Nasledujici tabulka obsahuje tkony, které jsme diagnostikovali v rdmci diagnostiky hrubé motoriky.
Za ni jsou uvedené skaly vyroka, které odpovidaji jednotlivym stupiitim v tabulce.

Pohybovy tkol Vék (roky) 0 1 2 3 4 Poznamky

Plazeni

Lezeni po ¢tyfech
Koordinovana chtize

Stoj s chodidly v pfimce

v postaveni za sebou

Stoj na pravé noze

Stoj na levé noze

Skok do dalky z mista
odrazem snozmo

Béh vpred

Béh vzad

.| Cval stranou doleva

.| Cval stranou doprava

. | Skok ptes prekazku (do 20 cm)
. | Skok do hloubky (do 20 cm)

._‘
ol 9 |ojun] A (WINI—
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Plazeni

0 — Plynuly, koordinovany a stfidavy pohyb rukou a nohou s dobrym pohybovym vzorcem u zkiizené¢ho
reflexu.

1 — Dobra prace pazi s pravidelnou podporou prace nohou, koordinace prace nohou a rukou je pravidelna
s problémy v protipohybu u zkiiZeného reflexu.

2 — Dobra prace pazi, nekoordinovana prace nohou, plynulost pohybu vazne, koordinace pohybt vy-
kazuje obCasné nepravidelnosti.

3 — Spatna souhra pazi a nohou, pohyb neni plynuly, celkové vazne koordinace pohybil.

4 — Pohyb vpted podporovany pouze soucasnou praci rukou, nohy pusobi spise protipohybem.

Lezeni po ¢tyrech
0 — Obdobn¢ jako u (1) pohyb zvladnuty i ve velké rychlosti.

1 — Stiidavy pohyb rukou a nohou v dobrém rytmu a se spravnou koordinaci. Zvladnuty protipohyb
ruky a nohy (zkfizeny reflex) v pomalém tempu.

2 — Stiidavy pohyb rukou a nohou, rytmus pohybu vSak neni plynuly, vdzne koordinace souhry rukou
a nohou.

3 — Sttidavy pohyb rukou s nekoordinovanym pohybem nohou, které slouzi spise jako stabilizator rov-
novahy.

4 — Soucasny pohyb obou rukou i nohou, vykonévany téméf na misté bez pohybu vpred.

Chuze

0 — Rychla koordinovana chiize se spravné provadénym protipohybem ruky a nohy se spravnym drzenim
téla.

1 — Rychlejsi koordinovana chiize s drobnymi odchylkami v drzeni téla.

2 — Pomala chiize s protipohybem ruky s pfirozenou koordinaci pazi a nohou, drobné poruchy v plynu-
losti a rytmu pohybu.

3 — Pomala chtize s vysokym doslapem (¢api chilize), pohyb rukou nekoordinovany s pohybem nohou.
DrZeni téla toporné neuvolnéna ramena.

4 — Pomala chtize s propnutymi koleny. Krok provadény pies patu bez dvojité prace v kotniku se Spat-
nym drZenim téla. Paze bez pohybu u té€la nebo ve sméru o¢ekavané piekazky.

Stoj s chodidly v pfimce v postaveni za sebou
0 — V postoji se udrzi bez pomoci. Drzeni téla je uvolnéné, dlané pazi jsou pfitisknuty k télu.
1 — V postoji se udrzi bez pomoci. Drzeni t€la je uvolnéné s drobnymi vyrovnavacimi pohyby pazi.

2 — V postoji se udrzi s obasnou oporou o druhou osobu. DrZeni téla je vzptimené, prace pazi v mirném
rozsahu.

3 — V postoji se udrzi s oporou o druhé osoby s klidnéjsim drzenim téla a vyrovnavacimi pohyby rukou
sttedniho rozsahu. (Paze se pohybuji mezi pasem po uroven ramene.)

4 — V postoji v poloze s chodidly v pfimce za sebou (palec se dotyka paty) se udrzi pouze s vyraznou
podporou druhé osoby. Ruce vykonavaji vyrovnavaci pohyby velkého rozsahu.
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Stoj na pravé noze (Stoj na levé noze)
0 — V postoji se udrzi bez pomoci. Drzeni téla je uvolnéné, dlané pazi jsou pfitisknuty k télu.
1 — V postoji se udrzi bez pomoci. Drzeni téla je uvolnéné s drobnymi vyrovnavacimi pohyby pazi.

2 — V postoji se udrzi s ob¢asnou oporou o druhou osobu. Drzeni téla je vzpiimené, prace pazi v mirném
rozsahu.

3 — V postoji se udrzi s oporou o druhé osoby s klidnéjsim drzenim téla a vyrovnavacimi pohyby rukou
sttedniho rozsahu. (Paze se pohybuji mezi pasem po urovei ramene.)

4 — V postoji na jedné noze se udrzi pouze s vyraznou podporou druhé osoby. Ruce vykonavaji vyrov-
navaci pohyby velkého rozsahu. T¢lo se uklani vyrazn¢ do stran.

Skok do dalky z mista odrazem snoZmo
0 — Skok je proveden s plnym rozsahem prace nohou i rukou se spravnym ¢asovanim pohybu.
1 — Skok je proveden se spravnym odrazem se zapojenim trupu i §vihu rukama.

2 — Skok je proveden odrazem snozmo s malym zapojenim préce trupu a rukou. Pohyb neni proveden
uvolnéné.

3 — Skok je proveden odrazem snozmo, ale je zde stale patrna nekoordinovanost prace obou nohou. Je
patrnd nekoordinovanost v pohybech téla.

4 — Skok do dalky z mista neni schopno provést jinak nez pokro¢enim vpied. Skok je nahrazen spise
krokem. Pohyb téla nekoordinovany.

Béh vpied

0 — Spravné provedena Svihova technika béhu se spravnym rozsahem pohybti ve vSech kloubech se
spravnou koordinaci protipohybu ruka—noha.

1 — Spravné provedend Svihova technika v pomalém tempu. Pii zrychleni dochézi ke kiecovitému pro-
vedeni pohybt.

2 — Pomaly bé&h se spravnou praci nohy jak v kolené, tak i v kotniku. Ruce se do pohybu zapojuji jen
velmi omezené se souhybem stejné ruky i nohy.

3 — Nekoordinovany béh s nepfirozené zvednutymi koleny se Spatnym drzenim téla a kieCovitym drze-
nim rukou.

4 — Nekoordinovany béh s propnutymi koleny po patach se Spatnym drzenim téla a kieCovitym drzenim
rukou.

Béh vzad
0 — Spravné provedeny a koordinovany béh se schopnosti udrzet spravny smér.
1 — Plynuly béh vzad se zapojenim rukou do béhu s ob¢asnymi problémy s udrzenim rovnovahy.

2 — Plynulejsi rychla chiize s vyraznymi problémy v rytmu pohybu, Spatnou koordinaci prace rukou
a nohou.

3 — B¢h je spise rychlejsi chiizi se znacnym problémem udrzet rovnovahu. Pohyb je celkové malo koor-
dinovany.

4 — Neni schopen béhu vzad viibec.

48



Cval stranou doleva (Cval stranou doprava)

0 — Spravn¢ provedeny a koordinovany cval se schopnosti udrzet spravny smer.

1 — Plynule cvala se zapojenim rukou do béhu s ob¢asnymi problémy s udrzenim rovnovahy.

2 — Plynule cvala s vyraznymi problémy v rytmu pohybu se $patnou koordinaci prace rukou a nohou.

3 —Cval je spiSe rychlejsi chlizi se znaénym problémem udrzet rovnovahu. Pohyb je celkové malo
koordinovany.

4 — Neni schopen cvalat viibec.

Skok pres pirekazku (do 20 cm)

0 — Plynuly a koordinovany pfechod ptes ptekazku se zapojenim trupu a nohou.
1 — Plynuly odraz se spravnym postavenim trupu s praci pazi v malém rozsahu.
2 — Odraz jednonoz. Nekoordinovany pohyb trupu a nohou.

3 — Odrazi se spiSe dlouhym krokem nez skokem. Velkym problémem je koordinace odrazu vytazeni

Vvt

4 — Neni schopen se odrazit z jedné nohy.

Skok do hloubky (do 20 cm)

0 — Koordinovany seskok s pruznym dopadem.

1 — Provede skok snozmo s koordinovangjsi snahou zapojit nohy, trup i ruce.

2 — Provede skok odrazem snozmo. Cely pohyb je vSak kiecovity s nekoordinovanym dopadem.

3 — Provede pouze krok dolt. Cely pohyb je Spatn¢ koordinovan. Dopad je tvrdy bez snahy tlumit energii
dopadu pokréenim nohou.

4 — Boji se skocit viibec, prestoze misto doskoku dobfe zna.

4.4.2 Jemna motorika

Hodnoceni jemné motoriky vychazi z motometrické Skaly Ozoreckého modifikované Gollnitzem (in
Celikovsky, 1977). Vzhledem k potiebé pouziti i u nevidomych jsme celou $kalu doplnili o poznatky
Machécka (1992), ktery se zabyval pravami pro nevidomé.

Vsechny ukoly jsou odstupiiovany dle obtiznosti. Princip vychazi ze zhodnoceni pohybovych ukoli
dle obtiznosti pro jednotlivé vékové kategorie a rozdélenych a uptesnénych podle Sesti aspektti — tzv.
pohybovych komponent.

Uprava pro nevidomé (Machadek, 1992) pro vékové kategorie 6,7, 8 a 9 let
1 — staticka koordinace celého téla,

2 — pohybova koordinace hornich koncetin,

3 — pohybova koordinace cel¢ho téla,

4 — koordinace dvou soucasné¢ provadénych pohybt,

5 — presnost izolovanych pohybt.
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Pivodni stupnice obsahuje 6 tikolt pro kazdou vékovou kategorii. Proto jsme pfistoupili k tiprave
a v kazdé kategorii jsme ponechali pouze 5 ukoli tak, aby byly plnitelé i pro nevidomé.

Pro vidici ztistavaji ukoly shodné s ptivodni Skalou. Pro nevidomé byly stanoveny adekvatni varianty,
které nevyzaduji zrakovou kontrolu.

Provedeni méieni: Testovani zac¢ina vékovou skupinou ditéte. Do tii mésict nad dokonceny vek se
nebere zietel. Od Ctyf mésicii maji byt zkouseny soucasné i tkoly pro nejblizsi vyssi stupent. Kazdy
splnény ukol se hodnoti 2 body. Za nesplnény ukol obdrzi dit¢ 0. Jednostranné splnéni (nebo tésné
pod normélem) se hodnoti jednim bodem. Jestlize je ve skupiné pro urcity vékovy stupeini jeden tkol
hodnoceny 0 nebo dva tkoly 1, je tfeba zkouset také ukoly pro nejblizsi nizsi stupen.

Pti testovani je tfeba respektovat, Ze:
— testovana osoba tkolu rozumi,
— levaci provadeji tkoly stanovené pro pravou ruku levou a opacné,

— nezkouset jen testy pro dany vek.

Hodnoceni:

Ukol &. 5 u nevidomych do celkového hodnoceni nezapogitavame, nebot’ ukolit zamé&fenych na testo-
vani mimickych pohybt jsme vyuzili pro ovéfeni znamého poznatku, Ze mimické pohyby kongenitalné
nevidomych nebo osleplych do 5. roku Zivota jsou strnulé, kieCovité a nepfirozené. Maximalni pocet
bodt je 16. Dosazeni niz$iho poc¢tu bodl nez 8 signalizuje opozd’ovani psychomotorického vyvoje.

Testy pro 6leté déti

1. S otevienyma o¢ima stat vzdy 10 vtefin se svislymi pazemi na pravé a pak na levé noze. Za minus plati
klesnuti ohnuté nohy na zem a balancovani. Jsou povoleny dva pokusy. Test rovnovahovych schopnosti.

2. Hazeni gumovym mi¢kem o priméru 8 cm na cil. Cil o rozmérech 25 x 25cm je umistény na zdi
ve vysi prsou testované osoby, ma byt zasazen ze 1,5m. Z 5 hodl u chlapcti zasahnout nejméné 3%
u hodu pravou rukou a 2x u hodu levou rukou. U dévcat vzdy o jeden pokus méné. Mi¢ nema byt
hazen zdola, ale rozhodujici je zasazeni cile. Neni povoleno zadné opakovani. Pro nevidomé je ter¢
umistén pred zvukovym majackem. Test pohybové koordinace hornich koncetin.

3. Skok ptes pradlovou gumu s rolnickou ve vySce 20 cm. Za minus plati dotknuti nebo strhnuti gumy.
Skok musi byt proveden odrazem snozmo. Ze tii pokust se pocitaji dva bezchybné. Test dynamické
vybusné sily dolnich koncetin a celkové obratnosti.

4. Odvijeni svitku ptize. Testovana osoba (TO) jde v libovolném tempu, drzi v levé ruce svitek piize
a odtac¢i z ni nit, kterou nataci na ukazovacek pravé ruky. Doba trvani 15 vtefin. Pak opakovani levou
rukou. Za minus plati zména tempa chlize, zastaveni nebo kdyz TO piestane odvijet.

5. Silny uder gumovou palici. Provést n¢kolik silnych uderti gumovou palici na podlozku pravou i levou
rukou. Sledujeme, zda TO neprovadi zbytecné souhyby. Testuje se schopnost presnosti izolovanych
pohybti.

Testy pro 7leté déti

1. 10 vtefin stat na Spickach s pfedklonénym trupem, oci oteviené. Chodidla jsou t€sné€ u sebe, ruce
za zady, nohy natazené, trup je k t€lu v pravém uhlu. Za chybu se povazuje ohnuti nohou v koleni
vice jak dvakrat nebo zména mista dotknuti se patami zemé. Testuje se dynamicka rovnovaha.
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Kresleni bludisté. Pred TO lezi list papiru s nakresem dvou bludist. Na znameni za¢ne TO projizdét
tuzkou, pokud mozno nepfetrzit¢ jednou carou, nejprve jedno a pak druhé bludisté. Celkovy cas
pro pravou ruku je 1:30 min. a pro levou 2:30 min. Za chybu se povazuje pietazeni ptes ¢aru pro
pravou ruku vice nez dvakrat a pro levou vice nez tfikrat. Za chybu se povazuje rovnéz piekroceni
casu. Povoleny jsou dva pokusy pro kazdou ruku. Pro nevidomé: provlékat provazek otvory v desce.
Vzorem je piedem provle¢eny provazek, jehoz drahu TO kopiruje. Casové neomezeno. Testuje se
zru€nost.

. Ptejit rovnou ¢aru dlouhou 2 metry s otevienyma o¢ima nohu pfed nohou. Spicka se musi vzdy do-

tknout paty chodidla vpiedu. Casovy limit neni pedepsan. Za chybu je povazovano opusténi rovné
cary, vyboceni chodidel do stran, nekladeni Spicek k pate. Jsou povoleny tii pokusy. Pro nevidomé je
¢ara vytvorena reliéfn€. Testujeme dynamické rovnovahové schopnosti a celkovou koordinaci téla.

. Davat takt v libovolném tempu stfidavé pravou a levou nohou, soucasné¢ stranou upazenou pravou

pazi opisovat stejnomerné kruhy ve sméru hodinovych ruc¢i¢ek. Za chybu se povazuje, kdyz TO
vyjde z rytmu. Povoleny jsou tii pokusy. Testuji se rytmické schopnosti.

Krceni cela. Za chybu se povazuji mimické souhyby.

Testy pro 8leté déti

1.

Ze zakladniho postaveni, ruce v bok, udé€lat diep. V tomto postaveni pak ziistat na znameni se za-
vienyma oc¢ima 10 vtefin. Za chybu se povazuje poklesnuti pazi a dosednuti na paty. Jsou povoleny
ti1 pokusy. Testujeme statickou rovnovahu.

Rychlé dotknuti $picky prstu a palce ruky stejné ruky. Pfitom musi palec dodrzovat poradi 5., 4., 3.,
2.a2.,3.,4.,5. prst. Celkovy ¢as 5 vtetin pro kazdou ruku. Za chybu se povazuje n¢kolikanasobny
dotyk nebo vynechani prstu. Povoleny jsou dva pokusy. Testuje se zruc¢nost.

Skakat po jedné noze a ptitom ji pred sebou strkat prazdnou zapalkovou krabicku k cili vzdalenému
5 metrti. Ruce musi byt svéSeny. Za chybu se povazuje, kdyz se ohnutd noha dotkne podlahy, kdyz
se mava rukama a kdyz je krabicka stranou od cile o vic nez 50 cm. Stejné pak levou nohou. Jsou
povoleny tii pokusy.

4. Davat takt v libovolném tempu stiidavé pravou a levou nohou. Soucasné klepe pravy ukazovak
na stil synchronné¢ s taktem pravé nohy. Doba nejméné 20 vtetin. Za chybu se povazuje, kdyz TO
vyjde z taktu nebo prst klepe synchronné s taktem levé nohy. Jsou povoleny tii pokusy. Testuje se
rytmickd schopnost.

5. Krceni €ela. Za chybu se povazuji mimické souhyby.

Testy pro 9leté déti

1. 10 vtefin stat na jedné noze. OCi zavieny. Ruce podél t€la. Ohnutd noha nesmi klesnout. Za chybu

je povazovano klesnuti ohnuté nohy a opusténi mista. Stoj provadime na pravé i levé noze. Jsou
povoleny dva pokusy pro kazdou nohu. Testujeme dynamickou rovnovahu.

2. Pro hochy: hazet gumovym micem na cil vzdaleny 2,5 m. Podminky jsou stejné jako u ukolu ¢. 2

pro Sestileté. Opakovani neni dovoleno.

Pro dévcata: vystrihavani kruhu. TO vystiihuje podél stiedni ¢ary sedmi souradnych kruhti. Nejdiive
pravou a pak levou rukou. Cas pokusu pro pravou ruku je omezen na jednu minutu a u levé na dvé
minuty. Odchylka od stfedni ¢ary je pro pravou ruku dovolena nejvyse dvakrat, ale ne vice nez 1 mm,
pro levou ruku tfikrat, ale ne vice nez 2 mm. Nejméné 8/9 kruhu musi byt pravou rukou a nejméné
5/6 levou ptesné vystiizeno. Jsou povoleny dva pokusy pro kazdou ruku. Pro nevidoma dévcata:
Provléknout navlékatko uchem nejvétsi jehly z jehelniku. Testujeme zrucnost.
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3. Pro hochy: Skok ptes pradlovou gumu ve vysce 40 cm. Podminky stejné jako v uloze €. 3 pro 6leté.
Testujeme dynamickou vybusné silovou schopnost dolnich koncetin.
Pro divky: Skocit do vysky a pfitom ttikrat zatleskat rukama. Ruce jsou zktizeny ptred hrudnikem.
Rozbéh neni dovolen. Jsou povoleny tfi pokusy. Testuje pohybovou koordinaci celého téla.

4. 20 vtefin davat takt v libovolném tempu stiidavé pravou a levou nohou. Soucasn¢ TO klepe dvéma
ukazovacky synchronné s pravou nohou do taktu. Chybou je, kdyz TO vyjde z rytmu, prsty klepe
v taktu levé nohy nebo klepe ukazovacky rizné. Jsou povoleny tfi pokusy. Testujeme rytmickou
schopnost.

5. Pétkrat rychle a maximalné zdvihnout a spustit levou a pak pravou nohu. TO sedi ptfitom na zidli
a ma nohy voln¢ natazeny asi 25 cm nad podlahou. Za chybu je se povazuje souhyb druhé nohy nebo
ostatnich ¢asti téla. Jsou povoleny dva pokusy. Testuje se piesnost izolovanych pohybii.

Pro ostatni vékové kategorie pouzijeme standardizované motometrické testy Ozoreckého.
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5 Vizuomotoricka koordinace
Vera Janyskova, Mirko Spurnik

5.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

5.1.1 Vizuomotorika

Vizuomotorika je proces a stav koordinace pohybti koncetin a zraku. Je to specificka pohybova aktivita,
pfi niz je hlavni zrakova kontrola koordinace pohybt (zpétna vazba).

5.1.2 Vizuomotoricka koordinace

Jde o schopnost integrace zrakovych vjemul s jemnou motorikou. Je jednou z dilezitych podminek
uspésného rozvoje grafickych dovednosti ditéte (psani, kresleni), kdy dité napiiklad musi vidéné pismeno
zachytit do zrakové paméti a spojit tento obraz ze své piedstavy s pohyby ruky a prsti.

5.1.3 Motorika rukou

Jedna se o jemné pohyby, pii kterych jde o souhru rukou a zraku. Tato schopnost umoziuje ditéti
provadét priméteny prostorovy odhad a dobie koordinovat pohyby rukou v zéavislosti na vizualnim
vyhodnoceni situace. Jemna motorika je rozvijena pii pohybech dlani a prstl. Jeji zvladnuti je nutnym
predpokladem pro tispésné zahajeni predevsim psani, ale i dalSich manudlnich aktivit ve skolnim pro-

stedi.
Vék Schopnosti, dovednosti, navyky
1-3 mésice Dité bere predméty, které se dotykaji ruky.
3—4 mésice Dit¢ si hraje s rukama ve stfedni linii, drzi v rukou pfedmét.

4—6 mésicu

Dité vede ptfedmét ke stiedni linii, pouziva soucasn€ ob¢ ruce, umi pomalu predmét upustit,
vede predmét z jedné ruky do druhé, pouziva radialné-palmarni (dlaniovy) uchop.

6—-8 mésicu

Dité strka véci do ust, sahd po predmétech, taha za obleceni, boucha vécmi o stiil, umi drzet
dva pfedmeéty, vSechno hazi na zem.

8—10 mésicu

Dité uchopuje davkovanou silou, pouziva pinzetovy (klistovy) tchop, vede predméty pred
sebe a zpét.

10—12 mésicu

Dité dokaze izolované pouzivat ukazovacek, pouziva jemny pinzetovy uchop, tese
pfedméty, ohmatéva je, bere ze stolu dvé véci.

Dité¢ umi véc voln¢ pustit, ovlada dovniti smétujici pticny uchop, ji samo Izickou,

1,5 roku samostatné pije z poharku, vybaluje piedméty z obalu, uklada a vybira véci, tluc¢e predmeéty
0 sebe.

1-2 roky Dité kresli ¢aru mezi dvéma bpdy, hnétenim modeluje kuli¢ky a hady, Sroubuje a otaci
klicem v zamku, samostatné si umyva a utira ruce.

2 roky Dité si samo svléka obleceni, cmara na papir, otvira zdrhovadlq, stavi véz ze dvou kostek,
navléka krouzky na ty¢, hazi mi¢ neuréenym smérem, dava kulicku do lahve apod.

2.5 roku Dité stavi véz ze Ctyt kostek, hztizi micem s.rukama nad hlavou, zasune ty¢ do roury,

’ vysypava koralky z lahve, listuje strankami knizky.

Dité pouziva piicny tichop s natazenym ukazovackem, ji vidli¢kou, chytd mi¢ obéma

3 roky rukama, hazi mi¢em v uréitém sméru, maluje zakulacené tvary, preléva tekutinu z poharku
do poharku, sklada papir, navléka koralky na drat.

3.5 roku Dite drzi tuzku prsty, kresli kruh, stavi véz z osmi kostek, rozbaluje bonbony, otevira

krabic¢ku od zapalek, svléka si obleceni.
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4 roky Dit¢ dovede uchopit Stétec, chyta maly micek, stiihd nlizkami, zapina a rozepina knofliky.

4,5 roku Dit¢ kresli kiiz, sklada jednoduché obrazce ze zapalek.

5 let Dité chyta malé micky s rukama nad hlavou, navléka nit do jehly, stiiha podle linie.

5,5 roku Dité chyta vyhozeny mic¢, chytd mi¢ jednou rukou, hazi za soucasného pohybu téla.

6 lot Dité kresli se spravnym drzenim tuzky, naviji nit na civku, kresli diim, strom, slunce
a podobné obrazky, samostatn¢ se obléka.

6,5 roku Dité kresli postavu asi s osmi detaily, vaze uzel okolo tuzky.

7 let ?ité napodobi 10 pismen, kresli kosoctverec, dotkne se palcem Spicky prstu, vystiihuje
vary.

5.1.4 Grafomotorika

Grafomotorika je ovlivnéna trovni vyvoje jemné a hrubé motoriky, pohybovou koordinaci, senzomo-
torickou koordinaci a psychickou trovni ditéte.

Vék

Schopnosti, dovednosti, navyky

2-4 meésice

Dité ndhodné uchopuje predméty.

4—6 mésicu

Dité ma radidlné-palmarni (dlaiiovy) tchop.

11-13 mésicu

Dité¢ ma jemny pinzetovy uchop, dochazi k izolovanému pouzivani ukazovacku. Tluce
tuzkou o papir, napodobuje ¢marani.

15—-18 mésicta

Dité¢ ma prvni zkuSenosti s tuzkou — spise nadhodné spontanni ¢marani. V osmnacti mésicich
napodobi kresbu ¢ary bez ohledu na smér.

18-24 mésicu

Dité mé koordinované pohyby, strukturuje list papiru, zac¢ina tidit pohyb, ji 1zici, ma dovnitf
otoceny pri¢ny uchop. Ve 24 mésicich je schopno napodobit kresbu vertikalni a kruhové

2-3 roky

cary.

Pti kresleni ma dité pohyby koordinovangjsi a jemnéjsi, formy jsou rozmanitéjsi, zprvu
hranaté, pak kulaté. Za¢ina zdirazinovat pouzivani prvnich prvki pisma, mize listovat
strankami. Ve 30 mésicich napodobi kresbu horizontalni ¢ary, pokousi se o napodobu
kiizku. Ve 3 letech kresli kruh, vertikalni i horizontalni ¢aru podle ptedlohy.

3-4,5 roku

Dité zacina pouzivat pravidelné kontinudlni pohyby pfi kresleni, zlepSuje tvarové variace,
pouziva pticny uchop s natazenym ukazovackem, miize kreslit ¢ary izolované i klikaté,
muze provadét pohyby orientované urcitym smérem, takze vznikaji rizné orientované tvary,
korektury a linie jsou diferencovangjsi. Dit¢ mize skladat papir, tuzku drzi v prstech, mize
kreslit kruhy, pohyby mize cilen¢ vracet k vychozimu bodu, za¢ina pojmenovavat obrazky,
umi vymalovat kruh, ve 4 letech nakresli hlavonozce ptedstavujiciho panacka, napodobi

kresbu kiizku.

4,55 let

Dité zvétSuje rozmanitost forem, grafické formy usporadava tak, ze davaji smysl, dovede
uchopit $tétec, spojuje dva body ¢arou, umi nakreslit kiiz. U ditéte je mozné dosdhnout
védomé zmény sméru pii pohybu tuzkou, jsou mozné nepietrzité, nazpét smétrujici pohyby.

7w

V péti letech nakresli ¢tverec, pii kresbé postavy nakresli jen hlavni ¢asti trupu.

5-6 let

Dité umi obkreslit a také namalovat velké postavy, kresli se spravné uchopenou tuzkou,
nakresli postavu cca s deseti detaily. V 6 letech nakresli trojuhelnik.

6-7 let

Dité muize psat a kreslit v linkach, kresbu a pismo postupné zmensuje. V 7 letech kresli
kosoctverec.

5.1.5 Zrakové vnimani véetné vizuomotoriky

Jde o schopnost vnimat svét pomoci zraku. Vyvoj zrakového vnimani neni izolovanym déjem, probiha
kontinualné s ostatnim smyslovym vnimanim, s vyvojem motoriky, feCi i s rozumovym vyvojem. Déti
s poruchami u¢eni mohou mit poruchy zrakového vniméni. Pti takovych poruchach nebyva porusen
samotny organ (oko), ale funkce ucastnici se vnimani. Dité pak dobie vidi, ale hiife vnima napt. detaily
mezi obrazky.
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Vék Schopnosti, dovednosti, navyky

Dité sleduje blizky predmét, véetné krouzivych pohybi, ma dobrou zrakovou kontrolu,
pozoruje predmét delsi dobu (fixace), Casto jesté saha vedle.

Dité se diva kolem sebe, vidi pfedmeéty a sahd po nich, diva se obéma oc¢ima paraleln¢, vidi
4—6 mésict 1 malé predméty, pozoruje predméty v rukou, diva se za objekty, které se pohybuji smérem
od ngj, diva se do tvaii lidi.

Dité stiida objekty fixace, sleduje ofima rotujici mic, diva se za pfedméty, které padaji

na zem, zkouma véci.

8—10 mésict Dité znovu poznava jednotlivé predméty, ditkkladné pozoruje véci, nez je védomeé uchopi.
Dité umi sebrat koralek dvéma prsty, najde ukrytou véc, pozoruje své ruce, dotyka se
10-12 mesicti | vlastniho obrazu v zrcadle, diva se za vécmi, které padaji dolt, sleduje ocima pohybujici se
0soby.

Dité z dalky poznava osoby, rado si prohlizi obrazkové knizky, pozoruje se v zrcadle,
poznava rodice a sourozence, upiednostiuje urcitou hracku.

Dité vytvaii obraz ze dvou véci, ukazuje Casti téla na panence, ptihlizi pfi stavéni véze,

2 roky piitazuje jednu véc ke druhé, spravné otaci obrazek, predstavuje si objekty, které nevidi.
Stavi z kostek véz a vlak.

Dité roztiidi dva pary obrazkd, tfidi 1zice a vidlicky, poznava sousedy a navstévy, pritazuje
k sob¢ dva tvary, dvé barvy, dvé velikosti.

Dité rozliSuje jeden kus a mnoho kusi, poznava ¢innosti na obraze, rozpoznava mista, najde
3 roky ukryté véci, zna své vlastni obleceni, tfidi ¢ajové 1zicky od velkych Izic, pojmenuje barvu,
zasouva geometrické tvary do otvort. Z kostek stavi most.

Dité se orientuje venku, dosazuje pét tvard, roztiidi pet pard obrazki, tfi délky a zakladni

24 mésice

6—-8 mésicu

1,5 roku

2,5 roku

3,5 roku
barvy.
Dité sestavuje puzzle ze dvou ¢asti, fadi opticky detaily do celku a sklada do paru,

4 roky rozeznava chlapce a divky, tfidi auta, zvitata, jistéji zrakem fixuje, rozlisi odliSny obrazek
ve skupiné stejnych. Z kostek stavi branu.

4,5 roku Dité napodobuje vztyceni obou palcti, rozeznava zmenseni, sefadi pét part zvitat.

5 let Dite pﬁfadi pét detailll k nakresu postavy, dosadi deset tvartl, chape souvislosti jedné véci,
umi pojmenovat barvy. Z kostek stavi schody.

5.5 roku Dit¢ nakresli pc?stavu se vemi detaily, pfifadi hlavy ke ¢tyfem zvifatim, dopliiuje vzory,

’ poznava dveé mince.

6 lot Dite pozpéwé ¢iselné symboly a dopravni znacky, vybarvuje predkreslené obrazky, rozttidi
deset velikosti a délek, spravné ur¢i pocet tii predmeta.

6,5 roku Dité napodobuje prsty znak ,,V*, vidi, co chybi na obrazku, rozliSuje stejné od podobného.

7 let Dité poznava, co je nelogické, vybere to, co nepatii do stejné kategorie, pozné hodiny.

5.1.6 Vyvoj kresby

V piedskolnim obdobi dité znazoriuje sviij svét v kresbé, hie nebo vypraveéni. S kreslenim (Caranim) se
setkavame jiz v batolecim véku ditéte, kdy vysledek neni zamérem, spiSe sam efekt zanechavani stopy
na papire evokuje détskou zvédavost. Ke kresb¢ nepotiebuje partnera, rozviji jemnou motoriku, smysly
a vnitini zkuSenost. Vagnerova (2000) popisuje skutecnost v kresbé jako zjednodusenou, uspokojuje
ve své podobé¢ jednoznaéné vnimani détského svéta s jasnymi pravidly.

Ptinosilova (2007, s. 58-59) popisuje ve své publikaci nasledujici ptehled vyvoje détské kresby:

BezobsaZna ¢aranice — mezi 12.—18. mésicem se zacina dit¢ kresebné projevovat. Motivuje jej zane-
chavani stopy na papife, ne obsah tvofeni. Povazuje ¢arani za zéklad vlastni kresby. Dité rozeznava
pfedméty podle velikosti, tvarti a barev. Dle Jebavé (1997) se okolo 18. mésice objevuje nova vlastnost,
tzv. obrazotvornost. UZiva obryst a linii riiznych tvarti vedené motorickou stopou.
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Obsazna ¢aranice — v obdobi 2-2,5 let dochézi k vkladani obsahu do kreseb, ale az po jejich dokonceni.
Nameétem se stavaji zvitata, lidé, pozdé€ji 1 véci z okoli.

Prechod ke znakové kresbé — obsazna caranice plynule piechazi do projevu prvnich znak ve vytvorech.
Dité postupuje od ztvarnéni elipsy, kruhu az po vodorovnou a svislou ¢aru.

Znakova kresba — obrysové tvary kresby uz nevychazeji z celého ramenniho kloubu, ale pouze z kloubti
ruky. V obdobi 2,53 let se objevuje velmi znamé ztvarnéni lidské postavy, hlavonozec. V tomto obdobi
maji na kresbu velky vliv obrazkové knizky a masmédia. (Jebava, 1997, s. 29)

Spontanni realismus — zpravidla mezi 3.—6. rokem dit¢ ztvariiuje obrazky zvifat, domd, rostlin, do-
pravnich prostiedkd, postav se zvyraznénymi prvky dle jeho uvahy, nikoliv dle piedlohy.

Stiizlivy realismus — dité (10—11 let) neboli zak zdokonaluje svou tvorbu. Pokousi se o zobrazeni
profilu, zachyceni chilize, ¢innosti. Posléze si miiZzeme v§imnout stinovani, perspektivniho zachyceni
a tvarovani. Vyvoj sam o sob¢ je ukoncen, déle jde pouze o zdokonalovani.

Kresba nam poskytuje z hlediska diagnostiky velkou skalu vyuzitelnosti pfi zjistovani irovné senzomo-
torickych dovednosti, o zptsobu citového prozivani, celkové vyvojové tirovné v souvislosti s vysledky
inteligenc¢nich testl, objasnujici urcité specifické vztahy a postoje ditéte. Pfi vyhodnocovani ptihlizime
k diagnéze postizeni, aby nedochazelo k znevyhodnéni jedince se zdravotnim handicapem a vyvozeni
Spatnych diagnoz.

Samotny vyvoj détské kresby kolem 11. roku konc¢i, ale jeji zptsob se dal rizné formuje. Z hlediska
zaméieni bakalarské prace na starsi Skolni ve€k povazuji za dulezité doplnit vyvoj détské kresby o obdobi
pubescence (12—16 let), kdy se uz nevyviji, ale zak se v ni hleda. Vzhlizi se ve svych vzorech. Estetické
citéni mladistvi jedinci promitaji do oblékani a vnimani svého okoli. (Jebava, 1997, s. 30) Objevuje
se snaha o vlastni tvorbu, podpofena vlastnimi zkusenostmi a védomostmi. Dle Jebavé (1997) ztistava
fantazie Zivou, ale ¢asto ji ovlada vile a Zivotni postoje.

5.2 Specifika domény u jedincii se zrakovym postiZenim

5.2.1 Specifika z vyvojového hlediska obecné

Zrakové postizené dité se vyviji podle stejné fady zakonitych, na sebe navazujicich zmén jako dité
zdravé. Vlivem odchylky ve funkci zrakového vnimani se vytvari situace trvalé senzorické deprivace
a dochdzi k ur€itym zménam. (Vagnerova, 1992)

Zrakové postizené dité¢ ma nizkou motivaci k pohybu, vyviji méné impulzl ke spole¢né hie a k inter-
akci, ale ocekava zpétnou vazbu. ZP jedinci maji problém s rozpoznanim predméti, které tvoii zaklad
pro ziskavani informaci z okoli.

Manualni zru¢nost a senzomotoricka koordinace u téchto déti byva snizena. (Vagnerova, 1992) Nejlé-
pe je to vidét pii vyvoji kresby, ktera ¢asto byva na nizsi vyvojové urovni a méné presna, dale pti hie
s puzzle a jinymi skladankami, pfi konstruktivni hie s kostkami apod.

Vék Schopnosti, dovednosti, navyky
2-3 mésice Dité je méng aktivni, nereaguje na vizualni podnéty.
Nedostate¢na zrakova orientace limituje nepiiznivé rozvoj motoriky i senzomotorické
inteligence, kde hraje zrakem kontrolovana manipulace a poznavani vyznamnou roli.

3 mésice—1 rok

3 mésice Pocatek vizuomotorické deprivace — dité nejevi z4jem o predméty, predméty mu splyvaji.
4 mésice ZP dit€ zaind s manipulacni ¢innosti pozdéji, pozoruje pouze to, co je statické a kontrastni.
6 mésictli ZP dité nema dostatek stimull pro lezeni, tudiZ nerozviji motoriku, hlife rozviji rovnovédhu.
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Huife se rozviji koordinace oko—ruka, ZP dité neptechazi ke specifické manipulaci,

1 rok nezvlada klistovy uchop, neuvédomuje si trvalost predmétu, musi jej opakované
identifikovat. Rozvijeji se abnormalni motorické aktivity (mackani o¢i, kyvani, ...).

ZP dité nema jistotu, kterou poskytuje vizualni kontakt, zhorSena je koordinace oko—ruka,
$patn¢ vnima detaily.

3-6 let Nedostatek zrakovych podnéti kompenzuje ZP dité verbalni aktivitou.

1-3 roky

5.2.2 Specifika vizuomotoriky u zrakové postizenych

Motoricky vyvoj u déti nevidomych je zavisly na vyvoji koordinace ucho—ruka (Fraibergova, 1977,
in Célek, 1984). Nejprve sahaji po predmétech, které se jejich ruky dotkly, pak se naudi pouzivat slu-
chove pohybové klice k rozliSovani ptedmétl a sahaji po predmétech za zvukem. Nevidomé déti casto
nelezou nebo lezou se sklopenou hlavou, nékdy se spiSe posunuji po zadecku nebo po zadech a pak se
postavi k nabytku.

Nékdy se nevidomé déti odmitaji dotykat nékterych materialti, uchopovat nékteré predmeéty. Tato taktilni
defenziva nebyla dosud uspokojivé vysvétlena.

5.2.3 Ruka jako hmatovy organ

Ruka je pro dité se zrakovym postizenim velmi podstatnou ¢asti téla. Je to organ, ktery mu pomaha
ziskavat a dopliiovat informace o prostedi kolem ného. Dotykovy smysl spojeny s jemnou citlivosti
prstil a zrucnosti je zakladem pro rozvoj vizuomotorickych schopnosti. Umozni mu ziskavani védomosti
¢tenim bodového pisma, a tim usnadni jeho integraci mezi zdravé déti.

5.2.4 Néktera specifika

= omezena pohyblivost ruky,

* méné rozvinuté pohybové navyky,

= nedostate¢na koordinaci svald a obou rukou,
= nespravny uchop predméti,

= snizena schopnost zkoumani detailt,

= snizena schopnost rozpoznavani a identifikace predméta.

Rukou ziskava dité udaje o tvaru, velikosti, funkci a povrchu pfedmétu. Jednotlivé prsty maji svoji
specifickou funkeci, rovnéz tak jejich ¢asti — konecky, jejich postaveni.

Déti zdravé hmataji od narozeni a neni potieba je stimulovat k hmatani. Tato ¢innost u nich probiha
spontanné. Dité se zrakovym postizenim musime ¢asto k hmatani podnécovat a motivovat. Vybizime
je kuchopovani, osahavani hrac¢ek a predméti denni potieby.

5.2.5 Specifika kresby
U ditéte se zrakovym postizenim je kresba méné ¢i vice ,,deformovana‘“ deficity ve zrakovém vnima-

ni. U slabozrakych déti linie nenavazuji na sebe, déti nevénuji pozornost v kresb¢ detailim, chybné
zrakové vnimani mtize byt pfic¢inou Spatného zakresleni ¢asti téla ¢i odévu az uplného nepochopeni
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télesného schématu postavy, prostredi a predmétii okolniho svéta. U déti s vrozenym tézkym zrakovym
postizenim nema kresba velky vyznam, déti maji spiSe radost ze skiipotu fixu na papite, volba barev je
nahodna. (Davido, 2001, s. 112)

Kresba déti se zrakovym postizenim prochazi stejnymi vyvojovymi fazemi jako u déti bez postizeni.
Avsak snizena zrakova ostrost a ziizené zorné pole zat¢zuji a zpomaluji rozvoj kresebnych schopnosti.
(Svoboda, Krejc¢irova, Vagnerova, 2001, s. 429) V predskolnim obdobi dit¢ znazornuje sviij svét v kres-
bé&, hire nebo vypravéni. S kreslenim (Caranim) se setkavame jiz v batolecim véku ditéte, kdy vysledek
neni zamérem, spiSe sam efekt zanechavani stopy na papite evokuje détskou zvédavost. Ke kresbé
nepotiebuje partnera, rozviji jemnou motoriku, smysly a vnitini zkusenost. Vagnerova (2000) popisu-
je skutecnost v kresbé jako zjednodusenou, uspokojuje ve své podobé¢ jednozna¢né vnimani détského
svéta s jasnymi pravidly.

I kdyz vyvoj détské kresby u déti se zrakovou vadou prochazi vyse zminénymi fazemi jako u déti bez
postizeni, je nutné zahrnout jeji specifika do této oblasti. Samotny vyvoj ovliviiuje mira schopnosti zob-
razované predméty piijatelnym zptisobem vnimat, vytvaiet si odpovidajici vizudlni obrazy a rozeznat
jejich zékladni znaky. (Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2001, s. 429)

I jedinci od narozeni nevidomi pocit'uji potiebu se vytvarné projevit. Dité na kresbé neldka zamér,
tvary ¢i barevné tony, ale ,,pouze hra s barvou a potéSeni ze skiipotu fixu na papiie*. (Davido, 2001,
s. 110) Kresba ditéte, které ptislo o zrak, se podoba kresbé déti nevidomych od narozeni, pouze vybér
barev pro pfedméty voli zamérné, protoze uziva zachovalé zrakové obrazy. Naméty kreseb omezuje
uzsi okruh zrakovych predstav, ale také schopnosti ztvarnit predméty v realné podobé se vSemi detaily.

Nevidomeé dité upfednostiiuje pied kresbou modelovani. Povazuje praci s modelinou za zabavnéjsi formu
vytvarné techniky, kterd mu umoznuje zdokonalovat svou hmatovou dovednost a realizovat projekci
védomi vlastniho téla. Slabozraké déti, zvlaste pii kresbé postavy, zvyraziuji své hlavni komunikaéni
prostiedky, naptiklad jako velky vyrazny nos, usi, usta, ruce i nohy. ,,Zrakové postizené dit¢ ma uz
ve veéku, kdy navstévuje nizsi tfidy zakladni Skoly, sviij zptisob vnimani. Jeho celkové percepcni cho-
vani nese stopy druhu a stupné¢ zavaznosti postizeni a také zptisobu, jak se pokusilo se svym postizenim
vyrovnat a kompenzovat ho.* (Davido, 2001, s. 114)

5.3 Diagnostika a diagnostické nastroje
Skala Reynellové a Zinkinové
(Reynell zinkin scales htp://www.ncse.ie/uploads/1/Seminar presentation blind review Dec 09.pdf)

Pro diagnostiku vizuomotorickych schopnosti z vyvojového hlediska lze pouzit Skalu Reynellové a Zin-
kinové. Jedna se o Skalu pro malé zrakové hendikepované déti z roku 1979 (Reynell — Zinkin Scales).

Dle skaly Reynellové a Zinkinové je mozno urcit vyvojovou uroven, které dit¢ dosahlo. Skérovani je
zalozeno na vytvoreni profild, jez slouzi jako podklad pro vhodnou stimulaci vyvoje.

Skala Joan Reynellové a Pamely Zinkinové v ¢asti 1 se tyka mentalniho vyvoje. Cast 1 obsahuje Sest
dil¢ich $kal a jednu Skalu pro retardované déti. V oddile II Senzomotorické porozuméni (S.M) je uve-
deno 20 polozek + 3 poloZzky na pouzivani predmétii spravnym zpisobem.

K jednotlivym polozkam dil¢ich $kal jsou na konci manudlu v tabulce pfifazena v€kova rozmezi, v nichz
dit¢ dané ukoly obvykle plni. Zvlast jsou tato v€kova rozmezi pro nevidomé, zvlast pro déti se zbytky
zraku a zv1ast’ pro déti vidici.

Test obsahuje pfedméty denni potieby, bézné hracky i1 atraktivni predméty (zvonek, telefon atd.).

V zéznamovém archu lze priibézné ¢i bezprostifedné po vySetieni oznacit splnéné polozky jednotlivych
subtesttl.

58


http://www.ncse.ie/uploads/1/Seminar_presentation_blind_review_Dec_09.pdf

Doposud nevysla verze pro ¢eskou populaci. V praxi je Skala vyuzivana pouze jednotlivymi odborniky
v SPC, ktefi ji ziskali v zahranici.

5.3.1 Skala McCarthyové

Tato $kala je uréena pro diagnostiku déti od 2,5 roku do 8 let. V CR nebyla zatim vydéna, je ji mozno
ziskat ze zahranici. Obsahuje 18 subtestl. Lze ji vyhodnotit i na dil¢ich Skalach, kromé jiného zahrnuje
napt. Skalu percepcné-perforacni (stavby z kostek, skladanky, uroven kresby) nebo napt. skalu motoriky
(celkova obratnost i jemna motorika), dale i orientaéni hodnoceni laterality. Skéla je vhodn4 i pro hiife
motivované nebo neklidné déti. Jednotlivé skaly se vyuzivaji, kromé jiného, i pro déti s poruchami
motoriky a zraku.

U nas nov¢ vydany Kaufmantiv test (Kaufman, A. S., Kaufman, N. L. Kaufmanova hodnotici baterie
pro déti ABCK-ABCT-1949, Psychodiagnostika, Bratislava, 2000) vychazi z testu McCarthyové.

5.3.2 Diagnostika Skolni zralosti

Vykony v oblasti vizuomotorické se hodnoti v zavislosti na urovni zrakového vnimani. Stejné tak
1 kresba ditéte se posuzuje s ohledem na rozsah zrakového postizeni. Dle urovné kresby mizeme zjistit
uroven jemné motoriky (napi. Kresba stromu, Altman, Z. (1998). Test stromu. Pfirucka. Praha: Prazska
pedagogicko-psychologicka poradna, s. 1. 0.).

Pokud to umoziiuje zrak, predklada se:

= Orienta¢ni test $kolni zralosti dle Jiraska (Jirasek, J. (CR): Orienta¢ni test §kolni zralosti T-33”,
Psychodiagnostika, Bratislava, 1970).

= Test zrakového vnimani Frostigové — hodnoti, kromé jiného, senzomotorickou koordinaci a manualni
zruénost (FROSTIGOVA, M. Vyvojovy test zrakového vnimani. Bratislava: Psychodiagnostické
a didaktické testy, 1972).

= Edfeldtav reverzni test — zjisténi pfedpokladu pro psani (Edfeldt, A. W., upr. Juréova, M. (SR), Ma-
t&jéek (CR): Reverzni test T-17, Psychodiagnostika, Bratislava, Brno, 1968).

= Mat&jckav test obkreslovani (Matéjéek, Z., Strnadova, M. (CR): Test obkreslovani T-32, Psycho-
diagnostika, Bratislava, 1974).

= Zlabiv test motoriky a senzomotorické koordinace.

= Subtest ze Stanford-Binetova testu.

= Subtest Kostky a Skladanky v PDW.

= Subtest Jemna motorika — Diagnostika specifickych poruch uceni (Novak, 1997).

U tézsich zrakovych postizeni kresli dit¢ postavu fixem na format A4, predloha ukazky pisma a uspo-
radani tecek se optimalné zvétsi, nasvitime podle povahy zrakového postizeni atp.

Takto je mozno posoudit, do jaké miry je dit¢ schopno koordinace oko—ruka a jak ptesné vnima pod-
néty zrakového pole.

K diagnostice urovné vizuomotorickych schopnosti vyuzivame krome¢ standardizovanych testti i obecné
znamé materialy, které nemaji podobu standardizovanych testl. Hodnoceni irovné vizuomotoriky tak
vychdzi z cileného pozorovani béznych ¢innosti.
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Sledovat Ize. Uroven sebeobsluhy — osobni hygiena, samostatnost pii jidle, samostatnost pii oblékéani,
obsluha kompenzac¢nich pomticek, manipulace s pomtckami, koordinovanost pohybt atp.

V oblasti grafomotorické pozorujeme tchop psaciho prostredku, adekvatnost ptitlaku na podlozku,
dodrzovani liniatury (Ize pouzit specialni sesity pro slabozraké), schopnost psat psacim pismem (u déti
Skolniho véku), pouzivani PC (i u déti predskolniho veéku), aroven grafémd, kvalita detaill, rytmicita
pohybti pfi psani, navaznost Car.

Pozorovanim lze zjistit rovnéz uroven pracovnich dovednosti, iroven manipulace s riiznymi pracov-
nimi nastroji a naradim, lepeni, stiihani, ptekladani papiru atp.

5.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

0 — zvlada samostatné za béZnych podminek — po vysvétleni spravné splni tkol, vykona pozadovanou
¢innost bez dalSich uprav, delsi ¢asové prodlevy, ¢innost je v bézném repertoaru ditéte,

wr w

1 — zvlada samostatné s delsi ¢asovou prodlevou, tipravou materialu — po vysvétleni spravné splni
ukol, vykona pozadovanou ¢innost, ale pottebuje delsi ¢asovou prodlevu, upravu materialu (kontrast,
zvétSeni),

2 —zvlada se slovni dopomoci — dité potiebuje opakované vysvétleni, slovni vedeni pii vykonavani
¢innosti,

3 —zvlada s primou dopomoci — dité se snazi pti ukolu spolupracovat, ale potiebuje opakované, event.
dalsi vysvétleni, delsi zacvik, potiebuje ptimou dopomoc, vétsi podporu dospélého pii vykonavani
¢innosti,

4 — nezvlada — dit€ ukol, ¢innost neplni ani s podporou, je nyni nad jeho moznosti, popisovana ¢innost
aktualné neni v jeho repertodru.

Uroveii pracovnich dovednosti Vék 0 1 2 3 4
Uchopeni predmétu do ruky
Pouzivani Pichtova psaciho stroje
Vkladani a vykladani pfedméta z krabice
Pozné ptedmét vlioZzeny do rukou
(se kterym ma zkuSenost)
Sroubovani uzavéru
Rozliseni a spravné pouziti kartacku na zuby
(hrnku, ptiboru)
Vazani tkanicky
Tridi pfedméty (podle tvaru, velikosti, materidlu)
Pouzivani ntizek
. |Rozlozi jednoduchou hracku, predmét

A e T DU R Rl Dl

—_
(=]

Oblast grafomotoriky Vék 0 1 2 3 4
Uchop psaciho prostredku
Adekvatnost piitlaku na podlozku
Dodrzovani liniatury
Schopnost psat psacim pismem
Pouzivani PC
Uroven grafémi

SN Pal Pl e
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7. | Kvalita detaila
Rytmicita pohybi pfi psani
9. |Navaznost Car

*
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6 Intelektové a kognitivni funkce (vCetné orientace v ¢asoprostoru),
funkce pozornosti, funkce paméti a dalSich procesii u¢eni

Barbora Kolaitkovd, Jana Micdkova, Daniel Zahour

6.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Kognitivni funkce jsou v§eobecné rozumové funkce, které umoznuji clovéku poznavat okolni pro-
stiedi a diky tomu se 1épe adaptovat na prostiedi. Zabyva se jimi pfedevsim kognitivni psychologie,
ktera zahrnuje procesy, jako je smyslové poznavani, predstavivost, fantazie, mysleni véetné usuzovani,
rozhodovani a feSeni problémi, pamét’ a uceni; zahrnuje také schopnost abstrakce, fec (jazyk) a pozor-
nost. Pomoci téchto procest si clovek uvédomuje okolni svét, je schopen sebereflexe, mlize vytvaret
a ovliviiovat svou hodnotovou orientaci. (Hartl, Hartlova, 2000) Samotna inteligence také neni zcela
jednoznaéné definovana. Moderni teorie se priklanéji k nazoru, ze jde pfedevsim o komplex jednodussich
schopnosti. S timto nazorem piisel jiz v roce 1903 E. L. Thorndike. RozliSoval tii zakladni druhy inteli-
gence: 1. abstraktni inteligenci (projevujici se pii verbalnich a symbolickych operacich), 2. mechanickou
inteligenci (schopnost operovani s predméty) a 3. socialni inteligenci (schopnost komunikovat s lidmi).
Oproti tomu Ch. Spearman definoval v roce 1904 inteligenci jako jednotnou, ned¢litelnou schopnost,
kromé¢ které existuji i dalsi zvlastni schopnosti. Zavedl potom tzv. faktor obecné inteligence (G faktor),
ktery povazoval za druh mozkové energie, podobné energii télesné. Tato teorie dvou Ciniteld se ptili§
neudrzela, protoze nepostihla diferencovanost intelektovych schopnosti. A. Binet (1905) vymezuje inte-
ligenci jako schopnost hodnotit, chapat a usuzovat, a tim i ucit se. W. Stern (1911) pojima inteligenci
jako schopnost prizpusobit se novym pozadavkim tim, ze cloveék uziva myslenkovych prostiredk,
odpovidajicich tcelu. Nejzndméjsim a nejpouzivanéjsim vyjadienim urovné inteligence je inteligencni
kvocient (IQ), zavedeny pravé W. Sternem. Tento kvocient vyjadfuje vztah mezi dosazenym vykonem
v ulohach odpovidajicich urcitému vyvojovému stupni, tzv. mentalni vék, a mezi chronologickym vékem
podle rovnice: 1Q = (mentalni vék: chronologicky veék) x 100. (Svoboda, 1999)

Vyvojovym koncepcim inteligence se vénovali napt. Piaget, Vygotskij, Bruner. V pracich Sternberga
(2001) a Gardnera (1999) existuje vicero komponentil inteligence jako mentalni pohotovosti uplatiiované
v realnych Zivotnich situacich. Inteligence se podle Sternberga skldda z komponentové, zkuSenostni
a kontextové slozky, které spolecn¢ presahuji schopnosti mérené béznymi inteligencnimi testy. Zahrnuji
praktické aspekty chovani, které jedinci umoznuji uspésné se ptizpiisobit okolnimu prostredi. Podle
Sternberga (2001) inteligencni testy doposud kladly pfili§ maly diraz na praktické a tvotivé schopnosti.
Poslanim psychologti je analyzovat a zkoumat tilohy v testech a urcit mentalni procesy a strategie, které
se uplatiuji pii feseni uloh. Z tohoto divodu se vénoval tvorbé testd, které meti 3 aspekty inteligence:
1. analytickd — tento aspekt pouZijeme tehdy, kdyZ mySlenky porovnavame, davame do protikladu
a hodnotime je; 2. prakticka — pokousime se fesit problémy aplikovanim toho, co uz vime; 3. tvofiva —
myslime novym smérem a snazime se vyrovnat s novymi druhy situaci.

Torrance (1981; cit. dle Szobiova, 2004) zdiraziiuje, Ze procesy tvotivého mysleni reprezentuji nejvyssi
formu lidského mysleni. Pouzitim testu na urceni stupné nadani (hornich 20 % zakladniho souboru
na tuto skutecnost nema vliv druh inteligencniho testu ani velikost ¢i vékova troven zakladniho souboru.
Zjisténi tohoto druhu pfinesly argumenty pro opodstatnéné identifikovani tvofivosti mimo inteligen¢ni
testy. V klasickych inteligencnich testech neni prostor pro nové produkty, originalitu; naopak, ¢im vice
se feSeni pfiblizuje nejvys$$im normdm, tim vyssi je trovenl 1Q. Oproti tomu testy na zjiStovani irovné
tvofivosti jsou konstruovany tak, aby v maximalni mife provokovaly divergentni mysleni, originalni,
neobyéejné feseni problémi. Cim vice se feeni v téchto testech vzdaluje od stanovenych norem, tim
je uroven tvotivosti vyssi. (Vidlakova, 2007)
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J. P. Guilford prezentuje inteligenci ve vétsi §ifi, nez jak je obvykle zjistovana standardnimi inteligencni-
mi testy v tzv. trojdimenzionalnim modelu intelektu. Guilford charakterizuje inteligenci jako schopnost
zpracovat informace prosttednictvim myslenkovych operaci. Podle n€¢ho Ize inteligenci zobrazit jako
krychli reprezentujici prinik tii rozmért — jednotlivé operace, obsahy a produkty. (Sternberg, 2002)
Operace jsou mentalni procesy, jako jsou pamét nebo hodnoceni (posouzeni alternativ). Obsahy jsou
druhy pojmii, které se objevuji v rdmci problémil. Produkty chape jako typy vyZzadovanych odpoveédi.

Jak uvadi Portesova (2005), v soucasnosti se psychologie ptiklani k tzv. inkluzivnim definicim, které
nehodnoti pouze jedno Cislo, vyjadiené jako kvocient IQ, ale které sleduji a méii rizné schopnosti testo-
vanych nebo 1 jinak hodnocenych déti (napt. hodnocenych rodici, uciteli, vrstevniky...). Ukazuje se, ze
profil schopnosti by mél zahrnovat zejména schopnost logického uvazovani, abstraktivniho uvazovani,
zobecnovani, slovni zasobu, vyjadfovani, pamét, at’ uz prostorovou, zrakovou i slovni, dale motoriku,
zejména jemnou, ale i hrubou (obratnost), a mé¢l by porovnat vS§echny dosazené vysledky mezi sebou.
Profil schopnosti kazdého potencidlné nadaného ditéte by mél postihnout i to, cemu fikdme tvofivost,
motivace, zajmy a osobnost. To vSechno dohromady jsou charakteristiky, kter¢, jak se dnes ukazuje,
musime brat vzdy v potaz, kdyz premyslime o skutecném profilu schopnosti jednotlivého ditéte a kdyz
se ptame, zda a jak se jeho potencialni nadani mize dale rozvijet. Pfitom nikdy nesmime zapominat ani
na ptimy vliv rodiny, kamaradi a skoly i $irSiho socialniho prostiedi, které mohou celou skalu schopnosti
kazdého ditéte dale kladn€ i1 zaporn¢€ ovliviovat.

6.2 Specifika u osob se zrakovym postiZzenim

Uvodem lze napsat, Ze zrakové postizeni pfinasi zakonité znevyhodnéni v orientaci a piijmu informaci.
Jakékoliv postizeni, ale zejména zrakoveé, vytvaii situaci senzorické, respektive informacni deprivace.
ti, s proménlivym zrakovym vnimanim za rGznych okolnosti, narusenim zorného pole, zbytky zraku
z riznych pfi¢in ¢i nevidomost vrozend a ziskand), pak takto postizeny klient nemize snadno a presné
vnimat v§echny vizualni informace a v krajnim ptipad¢ pro n¢ho tato dimenze svéta viibec neexistuje.
Vrozené vady ptfitom maji poznavaci procesy nejvice ovlivnény, a musi proto vyuzit kompenzacni
funkci sluchového a hmatového vnimani. Vétsina tézce zrakoveé postizenych vyuziva k vnimani svéta
kolem sluchové vnimani, které se diky této preferenci stava stale preciznéjsi a dosahuje vysokého stup-
n¢ citlivosti a diferencovanosti. Hmatové vnimani je vzhledem ke sluchovému omezenéjsi a zrakove
postizenymi je vyuzivano spiSe jako doplitkové, protoze neni tak dosazitelné a neposkytuje takové
mnozstvi informaci. Klient prakticky nevidomy ¢i nevidomy je v oblasti sluchového vnimani aktivni,
dozaduje se zvukovych podnétii. Aktivné vSak svét hmatem nepoznava, nékteré okolni podnéty mu
mohou byt i nepfijemné a dotykat se jich obava. Proto je zapotiebi cilen¢ hmat rozvijet a prekonavat
bariéry nechuti k hmatovému vnimani.

Nelze opomenout fec a jeji kompenzacni vyznam, protoze verbaln¢ prezentované informace ptispivaji
k pfimétenému rozvoji poznavacich schopnosti a do urcité miry supluji chybéjici smyslovou zkusenost.
Mtizeme konstatovat, Ze pfi dostate¢ném piisunu verbalnich informaci, v podnétném rodinném prostie-
di a pfi primérné piedpokladech zrakové postizeného nebyva verbalni inteligence — tedy vSeobecné
védomosti, dusevni obzor, informovanost a porozuméni — nijak ovlivnéna. Horsi je vSak u zrakové
postizeného nazorova slozka inteligence. Zrakové vniméani mé v tomto piipad¢ jesté nezastupitelnéjsi
funkci; klient mize manipulovat s pfedméty, ale t€Zko mtze sestavit z Casti celek, nesestavi obrazek
podle predlohy, nemuze najit chybéjici prvek, vizualni pamét’ zcela chybi. Pokud jde o psychologickou
a pedagogickou diagnostiku, musi byt imperativem pro vSechny, ktefi se zrakoveé postizenym pracuji,
naléhavost zménit zab&hany psychometricky piistup v klinicky. A to na zéklad€ rozhovoru, dlouhodo-
bého pozorovani, pokud mozno v jeho ptirozeném prostiedi, ohleduplném vyuziti pouze verbalnich
testl ¢i verbalnich subtesttl, inteligen¢nich technik (predcitanych ¢i prevedenych do Braillova bodového
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pisma nebo do PC podoby). Cilem je ziskat sumu informaci o moznostech daného jedince, jeho piipad-
ném nadani nebo naopak dalSich omezenich. Se zrakov¢ postizenym klientem pracujeme dlouhodobg,
sbirame vSechna data, od anamnézy a Iékatskych zprav poc¢inaje az po sledovani nejriznéjsich aktivit
a seznamovani se s klientovou tvorbou. Spoluprace a prace s rodinou je naprosto zasadni pro celkové
poznani klienta, Casto se timto dostdvame k cennym informacim, které bychom jinym zptisobem nezis-
kali. Nasi snahou musi byt poznani a vyuziti vybavy jedince a jeho optimalni nasmérovani do Zivota.
Zrakové postizeni je do jisté miry zivot limitujici. DlleZzité je, jak je pfijato samotnym postizenym
a jeho okolim.

6.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Test znalosti predSkolnich déti, Pfedchazime porucham uceni — Sindelarova,
nékteré subtesty SON-R, Termann-Merilova, Orientacni test Skolni zralosti (nékteré
subtesty), Pozorovaci schéma na posuzovani Skolni zptisobilosti (Kondas)

verbalni subtesty kognitivnich testl, Skala Reynell-Zinkeové

Predchazime porucham uceni — Sindelarova, WISC, nékteré subtesty
Woodcock-Johnson

verbalni subtesty kognitivnich testd, ITVIC (Holandsky test pro nevidomé — zatim
jim nejsou SPC standardné vybavena)

inteligenc¢ni test Woodcock-Johnson (nékteré subtesty), WISC

verbalni subtesty kognitivnich testa

inteligenc¢ni test Woodcock-Johnson (nekteré subtesty), WISC, WAIS 111

verbalni subtesty kognitivnich testa

Raven (barevné i CB matice), Zkouska laterality, Diagnostika SPU pro adolescenty
a dospélé (Chalupova, Cimlerova, Pokorna — k dispozici na IPPP), Zkouska

¢teni (Matgjcek), Diagnostika vyvojovych poruch uc¢eni (Novak), Vysetieni

Predskolni vék

Mladsi skolni vek

Stfedni Skolni vék

Stiedni $kola

Skolni vék i stredni

Skola matematickych schopnosti u déti (Novak), inteligencni test IST, VIT (Vanuv
inteligencni test)
Farebné progresivne matice Raven, Psychodiagnostické a didaktické testy Bratislava,
Pocitacova 1985 (program pro slabozraké), Ravenove Standartné progresivne matice Raven,
diagnostika Psychodiagnostika Bratislava, 1991 (program pro slabozraké), VIT — Vantv

(Ml¢akova, Spurnik, | inteligenéni test, Vana, Psychodiagnostika Bratislava, 1975 (program pro slabozraké
OLC Systems, s. 1. 0., |inevidomé)

2004) VIT — Vanuv inteligencni test, Vana, Psychodiagnostika Bratislava, 1975 (program
pro slabozraké i nevidomé — hlasovy vystup)

Diagnostické nastroje urcené pouze pro nevidici jsou podbarveny Sede.

6.4 Rozdéleni do ¢tyr stupni podle ubytku funkci

0 — normalni stav u intaktniho klienta: zvlada vsechny zkousky verbalni i nazorové, pochopi zadani,
bez problémil spolupracuje, pracuje i samostatné, poznd smysl pracovni ¢innosti, vSeobecné rozu-
mové schopnosti jsou minimalné na podprimérné Grovni,

1 — lehké postiZeni (ibytek funkce 25 %): jednotlivé ukoly je potieba zadavat pomaleji, jasné rozlisit
zadani, potieba Upravy Casu ¢i zadani dle konkrétniho nedostatku v poznavacich funkcich, v§eobecné
rozumoveé schopnosti jsou v pdsmu hrani¢nim ¢i na Grovni lehké mentélni retardace,
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2 — stiredné tézké postiZeni (abytek funkce 50 %): instrukce k jednotlivym tikoliim je potieba ptizpliso-
bit — vice znazornit, zvlada vice konkrétnich tkold, ¢asove limitované ukoly zvlada s obtizemi nebo
vubec, v§eobecné rozumové schopnosti jsou na trovni lehké az stiedn¢ tézké mentalni retardace,

3 — tézké postiZeni (ibytek funkce 75 %): klient nezvlada vétsinu zadanych ukold, instrukce je potieba
vysvétlit vzdy nazornym prikladem, Casto je potieba opakovat zadani, Casoveé limitované zkousky
nezvladne, vSeobecné rozumové schopnosti jsou na urovni stiedné té¢zké az t¢zké mentalni retardace,

4 — tézké postiZeni s nutnosti asistenta: nazorné, verbalni ani manipula¢ni zkousky nelze zadavat —
klient nedokaze vlivem nedostatku funkce pochopit zadani, na tkolu neza¢ne ani pracovat, pod
stalym vedenim je schopen pouze ¢astecné zasahnout do probihajici ¢innosti, vSeobecné rozumové
schopnosti jsou na trovni tézké az hluboké mentalni retardace.
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7 Kompletni psychické funkce (temperament, funkce energie
a Fizeni), emoce, sexualita

Barbora Kolaitkovd, Jana Micdkova, Daniel Zahour

7.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Komplexni psychické funkce zahrnuji veskeré slozky a funkce osobnosti, které clovéka v pribéhu
jeho zivota urcuji a pomahaji jeho lepsi adaptaci k prostredi. Pojem osobnost je velmi Siroky a pocet
teorii, které osobnost popisuji, se pohybuje kolem cisla 100. G. W. Allport (1937; cit. dle Svoboda,
1999) analyzoval vice nez 50 definic osobnosti a rozd¢lil je do péti skupin. Jen pro ukazku uvadime,
jak definuje osobnost sam G. W. Allport. Osobnost je podle n¢j dynamickou organizaci téch psycho-
fyzickych systému individua, které determinuji jeho jedinecné ptizptisobeni se prostredi. U vétSiny
definic osobnosti se klade dlraz na vnitini jednotu a strukturovanost obsahu dusevniho Zivota ¢lovéka,
a to v daném okamziku i v prib&hu ¢asu. Dal$im spole¢nym znakem osobnosti je to, ¢im se jedinec
odliSuje od ostatnich. (Svoboda, 1999)

Typologie osobnosti zahrnuje hledani spole¢nych ryst, vlastnosti, zpisobti chovani. Zaroven se ale snazi
postihnout to, co je pro daného Clovéka typické, tedy ¢im se vlastné dana osobnost odlisuje od ostatnich.
Urcitou typologii osobnosti miizeme pozorovat jiz v obdobi pfed nasim letopoc¢tem v praci Hippokrata
a Galéna, ktefi zalozili v podstaté humoralni teorii temperamentt. (Konecny, Bouchal, 1970) Tedy
na zékladé obsahu urcitych druht tekutin v téle bychom mohli rozliSovat temperament sangvinicky,
flegmaticky, cholericky ¢i melancholicky. Tato teorie je jiz v dneSni dob¢ pfekonand, ackoliv dané
temperamentové typologie se jesté dnes hojné pouzivaji k popisu urcitého, typického chovani.

V psychodiagnostické praxi jsou dnes pomérn¢ dobie vyuzitelné dotazniky, které vychézeji z tzv. ry-
sového pristupu k osobnosti. Kromé¢ jiz zminéného G. W. Allporta sem patii i dalsi velikani z oboru
psychologie, jako je R. B. Cattel nebo Hans Eysenck. Rysovy piistup predpoklada, ze lidé maji urcité
predispozice, tzv. rysy, které jim umoznuji reagovat v konkrétnich situacich ur¢itym zptisobem. Miksik
(1999) uvadi, ze podle R. B. Cattella jsou rysy jadrem osobnosti. Bere ptitom v uvahu genetickou pod-
minénost téchto ryst, ale 1 vlivy prostiedi, které mohou rysy déle zformovat. Teorie osobnosti musi byt
zalozena na systematickych metodach a na preciznim méteni. Cattell preferuje multivariacni statistiku
a faktorovou analyzu.

Cattell (1950; cit. dle Hall, Lindzey, 1997) tedy definuje osobnost jako to, co umoziuje predikovat, co
v dané situaci dand osoba ucini. Podle Cattella jsou rysy osobnosti relativné stalé tendence odpovidat
konzistentné v riznych situacich a v riznych ¢asovych dimenzich. MikSik (1999) uvadi, ze Cattell od-
vodil na zékladé faktorové analyzy rozsahlych soubort udaji toto ¢lenéni ryst: 1. rysy povrchové vs.
zdrojove, 2. rysy konstitucni vs. situacnée tvarove, 3. schopnosti, temperament a dynamické rysy a 4. rysy
obecné vs. jedinecne. Povrchové rysy jsou pozorovatelné, jde o urcité charakteristiky chovani. Zdrojove
rysy jsou oproti tomu jakési zakladni struktury, které vytvareji stavebni bloky osobnosti a urcuji stalost
v kazdém pozorovatelném chovani osoby. Konstitucni a situacni rysy jsou prave tyto zdrojové rysy,
rozdélené podle pivodu. Konstitu¢ni jsou odvozené od biologickych podminek a situacni dle vlivl
prostiedi. Zdrojové rysy se daji dale popsat podle lidskych schopnosti ¢i dovednosti osoby, tempera-
mentu, ktery se vztahuje k emocim a kvalitdm chovani, a dynamickych rysii, jez reflektuji motivaci
chovani. Obecné rysy se vyskytuji u vsech Clenii téze kultury a jedinecné rysy jsou naopak ty, na kterych
se podili pfevazné pouze dana osoba. Cattell na zakladé¢ faktorové analyzy vyvodil zakladni strukturu
osobnosti, ktera je podle néj tvofena asi Sestnacti zdrojovymi rysy. Tyto zdrojové rysy polozily zaklad
v 16 PF Cattellove dotazniku. Cattell z vysledkt svych vyzkumi konstatuje, Ze asi 2/3 rysti osobnosti
jsou urceny vlivy prostiedi a asi 1/3 dédi¢nosti. (Miksik, 1999)
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E. C. Tupes a R. C. Christal (1961; cit. dle Miksik, 1999) vymezili s pomoci Cattellova indexu rysovych
proménnych 5 relativné silnych a stalych faktori, jimiz je Cattellliv inventai proménnych sumovan.
Témito faktory jsou: 1. surgence (hovorny, asertivni, energicky), 2. ptijemnost (dobromyslny, koope-
rativni, diveéryhodny), 3. spolehlivost (svédomity, odpovédny, uspotadany), 4. emocionalni stabilita
(klidny, neneuroticky, nezmateny) a 5. kulturnost (intelektualni, kultivovany, uhlazeny, samostatn¢ uva-
zujici). L. G. Goldberg (1981; cit. dle Miksik, 1999) pozdé&ji oznacil téchto pét faktort jako ,,Big Five*.
Big Five neboli ,,velké pétka* je model osobnosti, ktery stavi pravé na rysovém pristupu k osobnosti.
Popisujeme-li v béZném jazyce néci osobnost, uvadime vétsinou jeho jednotlivé rysy prostiednictvim
ruznych ptidavnych jmen. Odbornici predpokladaji, Zze v jazyce se v priibéhu vyvoje lidi a vyvoje jazy-
ka ustalila vétSina dilezitych odliSnosti mezi jedinci. Vychazeji tedy z tzv. obecné lexikalni hypotézy,
podle niz jsou zakladni individualni rozdily zachyceny v jazyce. V fad¢ zemi se potom védci snazili
zjistit, zda téchto pét faktorit osobnosti méa obecnou platnost prave pro jejich kulturu a jazyk. Miksik
(1999) déle uvadi, ze tyto vyzkumy maji v kazdé kultufe podobnou strategii: 1. Ve slovniku daného
jazyka se vyberou piidavna jména postihujici pfedevsim chovani a prozivani jedince. 2. ,,Jemn¢ sito*
potom oddéluje rysové terminy od terminti oznacujicich emoce, postoje, charakteristiky zevnéjsku atd.
3. Respondenti potom popisuji sebe sama a jim zndmé osoby na Skale vytvofené z rysovych deskriptori
a jejich odpovédi jsou podrobeny faktorové analyze. Takovymto zpisobem napiiklad vznikly osobnostni
dotazniku typu NEO-PI-R nebo Big Five, které jsou béZn¢ dostupné a pouzitelné i1 v Ceské populaci.

7.2 Specifika u osob se zrakovym postiZenim

Pokud budeme hodnotit komplexni psychické funkce, do nichz bezesporu zrakové vnimani patii, pak
jsou zrakové postiZzeni znevyhodnéni pravé o komplexnost vnimani okolniho svéta, kterou predevsim
socialni zkuSenosti a naucit se reagovat standardnim zptisobem. M4 ztizenou neverbalni komunikaci,
méné vyrazné mimické a pantomimické projevy. Od toporného drzeni téla, pohybovych automatismd,
vyrazu obli¢eje pres nestandardni projevy chovani v riznych situacich a roli. Je ¢asto pro své vnéjsi
projevy okolim vniméan jako osoba t¢zko zaraditelna. Také jeho chovani mize mit fadu specifik, pro-
toze chybi moznost napodoby. Mize se jevit jako halasny, chybi mu zddouci odstup a télesny kontakt.
Okoli se muze jevit jako podivinsky. Opakem je uzavieni se do sebe, nerudnost, nekomunikativnost.
S obtizemi s orientaci v nezndmém prostiedi pak souvisi silné zavislost na jinych lidech.

U temperamentu, ktery je vrozeny, se u zrakové postizenych setkdvame s chybnymi interpretacemi.
Casto je pasivita a pomalost pro zrakové postizené typicka, hodnocena jako slozka jeho temperamentu.
Je ale dokazéano, ze omezeni zrakového vnimani vede k utlumu CNS a projevy pasivity a pomalosti
je nutno takto chéapat. U zrakove postizenych se setkdvame se stejnymi temperamentovymi typy jako
u intaktnich osob. Funkce energie fizeni je vlivem rtizného stupné zrakového postizeni vystupiiovana.
Pro vSechny ¢innosti, které zrakové postizeny vykonava, spotiebovava nesrovnatelné vice energie nez
clovek zdravy. Jak jsme vySe zminili, je jeho CNS méné stimulovana a jeho vychozi pozice je tak tézsi.
Dale se ptidruzuji potize s piekonavanim rtiznych prekéazek, které pfirozené existuji ve vnéjsSim svéte;
kontakty s lidmi, vymezovani sebe sama, sexudlni identifikace, zivotni cile. VSechny tyto lidské ¢innosti
kladou vysoké pozadavky na fidici mechanismy zrakové postizeného.

Pokud jde o specifika emotivity zrakové postizenych, pak se setkavdme nejen s emocné vyrovnany-
mi jedinci. Pfihlédneme-li u vrozenych vad ke slozité osobni a rodinné¢ anamnéze a u ziskanych vad
ke slozité osobni situaci, zjistime ve vEtsi mife nez u bézné populace emocni nevyrovnanost. Miizeme
se na jedné stran¢ setkat s jedinci s introvertovanou emocionalitou, naladovosti, bazlivosti, izkostnosti,
nejistotou v interpersondlnich kontaktech, ustraSené ohleduplné, zbytecné starostlivé, nékdy az hypo-
chondrické, s nizkym sebepojetim, nebo opacné expanzivnimi, vybusnymi, impulsivnimi, plnymi dravé
sily, manipulujicimi s prostfedim. U progresivnich vad, kdy se jedinec musi vyrovnavat s postupnou
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ztratou zraku, se Casto emotivita dostava az do krajnich poloh. Kromé precitlivélosti se mizeme setkat
i s psychopatologickymi jevy, jako jsou izkostné stavy, depresivni ladéni, poruchy sebepojeti, maladap-
tace, podeziravost, agresivita. Nasim tkolem je psychologickymi prostfedky (psychoterapie, rozhovor
diagnosticky a ontraktibilnicky) tyto potize ucinit snesitelnymi pro Zivot a odstranit nepohodu, kterou
vyvoléavaji. Odbornou erudici se snazit, aby kvalita zivota dosahovala co nejvyssi rovne.

Rovnéz sexualita zrakove postizenych miva sva specifika. Chybi jim zkusenosti v socidlnim chovani,
vztahy s vrstevniky mivaji neziidka povrchni charakter. Netvofi se pfirozené kamaradské a pratelské
vztahy tak Casto jako u zdravych, a to jak u stejného, tak i opacného pohlavi. Chybi uceni napodobou,
co je komu ptijemné, kam az mizu zajit ve svych télesnych kontaktech. Mnohdy viibec chybi znalost
lidského t€la mimo svého vlastniho, protoze ho neni kde a jak zkoumat; nevi, jak vypada opacné pohlavi.
Dnes jiz odbornici — ve specialnich pedagogickych centrech pro zrakoveé postizené, tyfloservisech ¢i
tyflocentrech — dokazou poradit a doporucit odbornou literaturu. Uzite¢né jsou besedy mladych s do-
spélymi zrakové postizenymi.

Osobnostné jsou zrakoveé postizeni ohrozeni vice nez zdravi jedinci. S uritym stupném osobnostni
nevyrovnanosti nebo zvlastnostmi musime pocitat vzdy a musime mit pro né pochopeni. Vétsinou se
setkavame se dvéma zékladnimi osobnostnimi typy:

1. Osobnosti pasivni, navenek vyrovnané, pasivné se podrobujici béhu Zivota, které jsou vysokou
mérou zavislé na druhych.

2. Osobnosti aktivni, sobéstacné, nékdy az excitované, které maji vysokou potiebu se vyrovnat nebo
dokonce predcit zdravé jedince, vzdelavaji se, maji fadu zajmi, jsou ontraktibilni a neziidka se stavaji
mluvéimi zrakoveé postizenych. Aktivné a fundované zasahuji do vetejného Zivota, perou se za prava
handicapovanych. Jsou to pravnici, psychologové, specidlni pedagogové, kteti jsou nasimi velkymi
pomocniky pfi feSeni problematiky zrakové postizenych. Nasim cilem je nejenom hlidat kvalitu vzdé-
lanostni slozky osob se zrakovym postizenim a vést je k oborové orientaci, ktera vyusti v praktické
zameéstnani, ale jedna se nam také o rozvoj vSech slozek osobnosti zrakové postizeného. Pokud jde
0 osobnosti se zvlastnostmi, pak o né¢ musime dlouhodobé¢ pecovat, sledovat jejich vyvoj, diagnosticky
a psychoterapeuticky intervenovat vzdy, kdyz je potieba, nebo zajistit péc¢i u jinych odborniki. V nasem
okoli by se tak nem¢l vyskytovat zadny jedinec, ktery by pasivné prezival a byl zatézi pro své blizké.

7.3 Diagnostické nastroje

Vékové Osobnostni dotazniky: HSPQ, NEO-PI-R, CMAS (Skéla zjevné tizkosti), JEPI (Eysenck),
kategorie Test rodinnych vztahti (Madrovd), tematickd kresba a projektivni techniky obecné
slouceny Nevidomym Ize polozky dotaznikii predcitat a odpovédi ¢i reakce zaznamenavat.

7.4 Rozdéleni do ¢tyr stupiiii podle ubytku funkci

0 — normalni stav u intaktniho klienta: pti béZzném reagovani se u klienta obvykle neprojevuji vyrazné
vykyvy nalad, jeho reakce nejsou ani prehnané ¢i agresivni, zaroven ale nejsou ani ploché, reaguje
primérené situaci, charakteristiky osobnosti jsou pievazné jasné, stabilné se rozvijeji,

1 — lehké postiZeni (abytek funkce 25 %): ve stresovych situacich se mize projevit intenzivngj$i pro-
zivani negativnich emoci, reakce vii¢i ostatnim mohou byt podrazdéné;si, vyssi mira neuroticismu,
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2 —stfedné tézké postiZeni (ibytek funkce 50 %): projevuje se zfetelnd emocionalni labilita, emoce
jsou intenzivn€ prozivany i v béznych situacich, negativné piijima zménu ¢i kolektiv, zvySena ver-
balni ¢i fyzicka agresivita, miize se objevit osobnostni patologie,

3 — tézké postizeni (ibytek funkce 75 %): klient je v kolektivu nepfizptisobivy, v kontaktu s ostatnimi
je podrazdény nebo pievazné pasivni, denné se objevuji osobnostni zvlastnosti v projevu, chovani
i v reakcich k okoli, stabiln¢ se neda pozorovat pozitivni osobnostni rozvoj, patologie ve vyvoji
osobnosti je zietelna,

4 — tézké postiZeni s nutnosti asistenta: klient neni schopen navstévovat Skolu samostatné, potiebuje
stalé vedeni a dohled pro bézné situace, vii¢i okoli reaguje podrazdéné ¢i agresivné nebo naopak
vubec, komunikace s okolnim prostfedim je vyrazné omezena, osobnostni patologie je dlouhodoba,
vyzaduje psychiatrickou lécbu.
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8 Sociabilita a adaptabilita

Barbora Kolarikova, Jana Mlcakova

8.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Kazdy jedinec je spoluutvaren prostiedim, ve kterém zije. Aby v ném mohl uspokojive existovat, musi
se mu piizpusobit a akceptovat jeho pozadavky, pfipadné se mize pokusit je zménit, aby lépe vyhovo-
valo jeho potiebam (adaptabilita jako schopnost jedince ptizptisobit se okolnimu prostiedi). Schopnost
vytvafet a udrzovat mezilidské vztahy je v tomto piipad¢ nazyvéna sociabilitou. Vyvijet se za¢ina jiz
v ranych fazich zivota ditéte (Hartl, Hartlova, 2000), zprvu zejména v kontextu nejuzsich socialnich
interakci v rodin¢.

Pro rozvoj psychickych vlastnosti ¢lovéka jsou nejvyznamnéjsi tzv. sociokulturni vlivy. Jde o soubor
podnétd, které obvykle piisobi v ramci socialni interakce, rozvijejici takové vlastnosti a kompetence,
které umoznuji postupnou integraci jedince do urcité spolecnosti. (Vagnerova, 2000)

Prostfedkem socializace je tzv. socidlni ucenti, tj. uc¢eni, k némuz dochazi spontanné béhem mezilidské
interakce. Panuje obecny piedpoklad, ze dité je pro tento kontakt vybaveno vrozenymi dispozicemi,
které mu jiz od atlého véku umoznuji chovat se ur¢itym, pro podporu interakce Zadoucim, zpisobem.
V nejblizsim socialnim prostiedi dit€ postupné ziskava rizné role. Vyvoj kazdého ditéte je skrze takovy
soubor hodnoceni, ocekavani a pozadavki charakteristickym zplisobem determinovan.

Prosocialni chovani je v procesu tzv. socidlniho uceni (ndpodoba, podminovani, edukace) u ditéte v pri-
behu dalsiho vyvoje dale formovano.

Béhem dalsich fazi vyvoje je dité schopno jiz navazovat socidlni kontakty i mimo nejuzsi rodinu (uvol-
nuje se vazanost na rodinu a dospélé — navazuji na né vztahy s vrstevniky). Specifickou oblasti jsou
zde také vztahy sourozenecké, jejichZ charakter je podminén zejm. vékem a vyvojovou Urovni ditéte
a ¢asto ma ambivalentni podobu.

Socializace ditéte je procesem postupnym; jiz v prubéhu détstvi je ovliviiovano riznymi socialnimi
skupinami, k nimz nalezi (nejprve rodina, dale vrstevnicka skupina atd.). Kazda plisobi na vyvoj ditéte
ve specifickém sméru; ziskané zkuSenosti prispivaji k rozvoji odlisnych kompetenci ditéte. Na strané
jedné jde o to, aby dité ziskalo uspokojivou orientaci v daném prostiedi, aby pochopilo, co se od n¢j
v té které skupin¢ vyzaduje a na stran¢ druhé, aby si osvojilo zadouci zptsoby chovani.

Provazanost a komplementarita téchto forem naplnuje skutecny vyznam pojmu sociabilita a adaptabilita.

Ne vzdy se vsak jedinec v priibéhu vyvoje setkdva s optimalnimi zivotnimi i spolecenskymi situace-
mi, vytvarejicimi vhodné podminky pro usp€sny rozvoj, zrani a uceni. S rizné naro¢nymi situacemi
je n€jakym zplsobem nucen vyrovnavat se kazdy jedinec. V tomto sméru se uplatiiuji tzv. adaptacni
mechanismy (obranné mechanismy). Vytvaieji se a rozvijeji v prabéhu celého zivota na zaklade€ vroze-
nych dispozic jedince (pfedevsim temperamentovych a intelektovych) a ziskanych zkusenosti. Cilem
téchto mechanismt je zachovavat vnitini psychickou rovnovéahu jedince. Z divodu piilisné zatéze ¢i
mensi schopnosti jedince adekvatné reagovat mohou byt obranné mechanismy nedokonalé a rovnovaha,
kterou vytvafeji, je jen docasnd, malo stabilni ¢i ne zcela na misté. Obranné mechanismy pak piestavaji
fungovat jako adaptivni a stavaji se maladaptivnimi.

Obrany, které dité pouziva v zatéZové situaci, vychazeji z jeho predchozich zkuSenosti. Pokud pfinaseji
alespon ¢astecn¢ zadouci efekt, pak se prostiednictvim zpétné vazby zafixuji a dit¢ je v podobnych
situacich opakuje. Stavaji se soucasti jeho Sirsi obranné strategie, ktera ma trvalejsi platnost.
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Obranné mechanismy vychézeji obecné ze dvou zékladnich, fylogeneticky provéfenych konceptl obrany
a utoku. Utok predstavuje obecnou tendenci néjakym zpisobem bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou
situaci (muze mit formu agrese, tendenci k upoutani pozornosti ¢i sklonu k akcentované aktivite).

Unikové mechanismy tvoii bohatsi a variabilngjsi skupinu obran, jejichz spole¢nym rysem je tendence
zbavit se ohrozujici situace. Tyto mechanismy funguji vesmés neuvédomele. Mohou mit podobu popieni,
vytésnéni, regrese na nizsi vyvojovou uroven nebo ustrnuti ve vyvoji.

Racionalizace je obranny mechanismus vyuzivajici rozumového zpracovani problému. Casto se zde
uplatiiuji mechanismy projekce, substituce, identifikace, rezignace az izolace.

Tyto obranné mechanismy mohou uspésné plnit svou ulohu udrzovani dusevni rovnovéhy jedince.
Za urcitych okolnosti vSak mtize dojit k tomu, Ze prestavaji byt efektivni. Dochazi pak k porucham
adaptace, které se odrazeji v oblasti prozivani (neurotické projevy) nebo v oblasti chovani (poruchy
chovani).

8.2 Specifika u osob se zrakovym postiZzenim

Postizeni zraku vzdy znamend urcitou miru izolace od okoli a komplikuje pfimocarost, bezprostrednost
a pfirozenost v navazovani kontaktl s okolim. Vzdyt’ nevidomé dité, které nemtize zrakem kontrolovat
pritomnost matky a jeji pohyb, si obtizn€ vytvaii jeji ustalenou vnitini predstavu. Nevidomé dit¢ déle
trpi separacni Uzkosti. Je fyzicky vice zavislé na matce nez vidici, potiebuje ji v kazdodenni rutiné
daleko vice nez dité bez postizeni. VétSinou az do piedskolniho veéku, stejné tak matka, trpi uzkosti
z odlouceni. Pro dobrou sociabilitu a adaptabilitu je dilezité¢ nabadat pii navstévach odbornikl v rodiné
o intenzivngj$i zapojeni co nejsirsi rodiny do péce o dité se zrakovym postizenim. Dité zacne poznavat
1jiné vzorce chovani, zacne si vytvaiet komplexnéjsi sebepojeti, stava se autonomné;jsi. Doporucujeme,
aby se o zrakov¢ postizeného postarali co nejvice napiiklad prarodice o vikendu.

Z hlediska sociability a adaptability povazujeme za potiebné, aby se postizené dit¢ dostavalo do vSech
béznych situaci a vztahti s okolim jako zdravé dité. Neni zddny divod postizeného izolovat v jakékoliv
oblasti lidské ¢innosti. Bedlivé vsak sledujeme, zda je mu néjaka Cinnost, lidé, objekty nepfijemné,
a v rozhovorech se ptame pro¢. Se ziskavanim zkuSenosti v interpersonalnich vztazich se pokousime
o jeho zaclenéni do bézného predskolniho zafizeni, s diirazem na rozvoj v§ech schopnosti, véetné schop-
nosti socidlnich a emocionalnich. Pfipravujeme pfedem prostiedi takového zatizeni a jeho pracovniky
na prijeti zrakoveé postizeného ditéte. Nasledn¢ sledujeme pii navstévach, jak dit€ reaguje na ostatni,
zda je aktivni, jaka je jeho nalada a jak se celkové vyviji. Podle miry ispé&Snosti zaclenéni do prostiedi
zdravych vrstevniki volime bud’to pokra¢ovani integrace a zaclenéni do bézného vzdelavaciho proudu,
nebo spise Skolu specialni, s mensim poctem zaka a individualnim pfistupem ucitele.

Se stupiiyjici se mirou zrakového postizeni se musime intenzivnéji vénovat piipravé ditéte na jakoukoliv
zménu prostiedi, hovofit s nim a rodinou o novych pozadavcich. Je vhodné spole¢né navstivit kolektivni
zafizeni, sezndmit se s novym prostfedim a novymi lidmi, s nimiz se bude pravidelné setkavat. Socia-
bilita a adaptabilita znamena dobré zaclenéni cloveéka do prostiedi, jeho pozitivni prozivani, vytvareni
kvalitnich interpersondlnich vztahti. Opakem je maladaptabilita. A¢ by se zdélo, ze na pocatku prace se
zrakove postizenym bude mit odbornik nejvic prace, aby proces sociability a adaptability ditéte se vyvijel
co nejpiirozengji, neni tomu tak. Rany a predskolni vék probiha v této oblasti veelku bez problému.
Casto az na zakladni kole, pfes viechny idealné vytvofené podminky, miizeme sledovat, ze zrakové
postizené dit€ je opusténé, nema kamarady, spoluzéaci ho vnimaji jako pasivniho ¢lena tfidy. Vytvari se
komunikaéni bariéra, zrakové postizené dité ma vétsSinou problémy se sebeprosazenim a sebepojetim,
Casto se sebepodcenuje a ma pocit, Ze neni ni¢im zajimavé. Zde je pro odbornika prostor pro praci jak
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diagnostickou, tak i terapeutickou. Pro Zivot je sociabilita a adaptabilita velmi dulezitou osobnostni
vybavou.

8.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Vékové anamnesticky dotaznik, pozorovani, rozhovor, dotaznik rodiny, test rodinného systému
kategorie FAST, Test rodinnych vztahti (Madrova), Kresba rodiny, Kresba zacarované rodiny, Test
slouceny Zulligeroveé

8.4 Rozdéleni do ¢tyr stupii podle abytku funkci

0 — normalni stav u intaktniho Zaka: k vytvareni zadoucich socialnich dovednosti ma dostatek ptiro-
zenych pfilezitosti a neni pfi jejich ziskavani dlouhodobé nijak (zejm. smyslove) omezen; adaptuje
se na socialni prostfedi bez obtizi; v béZnych socialnich situacich reaguje ptiléhave, s porozuménim
danému kontextu; ma dostatek socialnich zkusenosti, které v adekvatnich situacich vhodné vyuziva;
je otevien svou socialni zkuSenost dle potieby doplnit i ptekvalifikovat; neptedpokladame obtize
pfi socialnim zaclenéni,

1 —lehké postiZeni (ibytek funkce do 25 %): k vytvareni zddoucich socidlnich dovednosti ma cas-
te¢n¢ omezeny okruh pfirozenych pftilezitosti; pii jejichZ ziskavani je dlouhodobé ¢aste¢né (zejm.
smyslove) omezen; adaptuje se na socialni prostfedi s mirnéjsimi obtizemi; v béznych socialnich
situacich miize misty reagovat mén¢ piiléhave, s mensim porozuménim danému kontextu; ma mirné
omezenou zasobu socidlnich zkuSenosti, které v danych situacich dokaze vyuzivat méné adekvatng;
projevuje mensi pruznost a otevienost svou socialni zkusenost dle potteby doplnit nebo piekvalifi-
kovat; predpokladdame mirngjsi obtize pti socidlnim zaclenéni,

2 —stfedné tézké postiZeni (ibytek funkce do 50 %): k vytvateni zadoucich socialnich dovednosti
ma omezenéjsi okruh pfirozenych piilezitosti; pti jejichz ziskavani je dlouhodobé vyraznéji (zejm.
smyslov¢) omezen; adaptuje se na socialni prostiedi s vyraznéjsimi obtizemi; v béznych socialnich
situacich Castéji reaguje nepiiléhaveé a nedokaze plné porozumét danému socialnimu kontextu; ma
omezenou zasobu socialnich zkuSenosti, které v danych situacich dokaze adekvatné vyuzivat jen
zfidka; projevuje vyraznéj$i nepruznost a otevienost svou socialni zkuSenost dle potieby doplnit
nebo prekvalifikovat; predpokladame mirng€jsi obtize pfi socialnim zaclenéni,

3 — tézké postizeni (abytek funkce 75 %): k vytvareni zaddoucich socidlnich dovednosti ma vyraz-
n¢ omezen okruh pfirozenych ptilezitosti; pii jejichz ziskavani je dlouhodobé (zejm. smyslove)
vyznamn¢ omezen; adaptuje se na socialni prostiedi se zfejmymi obtizemi; v béznych socialnich
situacich Casto reaguje nepiiléhavé a nedokaze vétSinou porozumét danému socialnimu kontextu;
ma vyrazné¢ omezenou zasobu socidlnich zkusenosti, které v danych situacich nedokaze adekvatné
vyuzivat; projevuje ziejmou nepruznost az neschopnost svou socialni zkusenost dle potieby doplnit
nebo piekvalifikovat; pfedpokladame vyraznéjsi obtize pfi socialnim zaclenéni,

4 — velmi tézké postiZeni (ibytek funkce do 100 %): k vytvareni zadoucich socidlnich dovednosti
nema potiebny okruh ptirozenych piilezitosti; pii jejich ziskavani je dlouhodob¢ (zejm. smyslove)
plné hendikepovan; nedokaZze se na socidlni prostiedi dostatecné adaptovat; v béZnych socialnich
situacich reaguje nepfiléhavé a nedokaze porozumét danému socialnimu kontextu; potiebna zaso-
ba socialnich zkusenost chybi; neprojevuje Zadnou schopnost svou socialni zkusenost dle potteby
doplnit nebo ptekvalifikovat.
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9 Orientace v prostoru
Michal Trhlik

9.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Orientace v prostoru patii k zakladnim charakteristikim vsech Zivych organismi. Clovék se orientuje
v prostoru pomoci v§ech smysli, pficemz zakladni vyznam ma zrak. Pomoci zraku vnimame pievaznou
cast vSech informaci (uvadi se az 90 %), zrak umoziuje rozliSovani tvara, barev, velikosti, vzdalenosti,
hloubky, sméru, pohybu i klidu a hlavné a predevs§im orientaci v okolnim prostiedi.

Dilezitost zraku vyplyva uz z fyziologického postaveni oci. 70 % vSech senzorickych nervil v celém
téle ptichazi z o¢i. Tyto nervy pfivadéji informace, které nam umoziuji nejen vidét, ale také dopliuji
nasi schopnost koordinovat pohyby, udrzovat rovnovahu, myslet, fesit problémy a provadét mnoho
dalsich ¢innosti. Pro ¢loveka je vidéni dilezity proces, ktery vyznamné urcuje a ovliviiuje jeho vyvoj.

9.2 Specifika domény pro klienta se zrakovym postiZzenim

Klienti se zrakovym postizenim maji ve vztahu k zivotnimu prostiedi urcité problémy. Ty se projevuji
ve tiech oblastech:

= v oblasti ziskavani, zpracovani, vyuzivani i reprodukovani informaci (v této souvislosti se hovofti
o informacnim deficitu, tj. omezeni mnozstvi i kvality informaci v dtsledku zrakového postizeni),

= v oblasti samostatnosti a nezavislosti na cizi pomoci,

= v oblasti pracovniho a spolec¢enského uplatnéni.

Rekli jsme, Ze klient se zavaznym zrakovym handicapem ma uréité problémy nejen pfi ziskavani
a vyuzivani informaci, v oblasti pracovniho a spolecenského uplatnéni, ale i v oblasti samostatnosti
a nezavislosti na cizi pomoci.

Cim je ¢lovék samostatngjsi, tim je i méné zavisly na pomoci jinych lidi. Okruh &innosti, které by mél
ovladnout kazdy ¢lovek (tedy i klient se zdvaznym zrakovym postizenim), je jednak jeho samostatnost
v pohybu, jednak jeho sebeobsluha. Pohyb umoziuje ovladat prostor a zavisi na orientaci. Zavazngjsi
zrakové postizeni ¢astecné omezuje a meéni schopnosti Zit samostatné a nezavisle na pomoci jinych,
schopnosti sebeobsluhy i1 prostorové orientace a samostatného pohybu. Zékladnim ptedpokladem
samostatnosti klienta s t¢zkym zrakovym postizenim je mobilita.

9.2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Pohyb predstavuje ménéni polohy nebo premist'ovani objektu pohybu z jednoho bodu prostoru do dru-
hého. MuZe byt nahodny (bezdécny) nebo cilevédomy. Nahodny pohyb nema ujasnény konec¢né cile.
Cilevédomy pohyb ma jasné kone¢né cile a ma relativné pevnou strukturu dil¢ich pohybt. Samostatny
pohyb klienta se zrakovym postiZzenim je zpravidla cilevédomy, a ma-li byt uspésny, vyzaduje dobrou
prostorovou orientaci. Souc¢asn¢é by mél byt (nasledujici potadi dle dtlezitosti): bezpe€ny, jisty, ply-
nuly, esteticky prijatelny.
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Sebeobsluha je soucasti rehabilitace, vychovy i samotné existence klienta se zrakovym postizenim.
Zvladnuti sebeobsluznych ¢innosti je predpokladem 1 soucasti UspéSné prostorové orientace. Sebeob-
sluzné Cinnosti klientl se zrakovym postizenim mizeme roz¢lenit na ty, které se tykaji:

a) bezprostiedn¢ jejich osoby — osobni hygiena, oblékani, udrzba pradla, Satstva apod.,

b) osob, se kterymi pfichazi klient se zrakovym postizenim bezprostiedné do styku v rodin¢ a blizkém
socialnim okoli — oSetfovani nemocného, péce o déti, manzelsky a partnersky zivot aj.,

c¢) vztaht k prostredi, ve kterém zije — ptiprava jidel, stolovani, nakupovani, uklid a udrzba domacnosti,
vyuzivani riznych sluzeb apod. Patii sem i rizné zajmové aktivity, zpiisob traveni volného Casu
apod.

Prostor je prostiedi, ve kterém se klient se zrakovym postizenim pohybuje. Prostor se ¢leni do tfi rovin:
= horizontalni rovina,
= vertikalni rovina,

= naklonéna rovina (svahy, schody).

Orientace je stav, v némz na zaklad¢ ziskanych a zpracovanych informaci z prostfedi miizeme s objekty
v prostoru skutecné (nebo jen v myslenkach) manipulovat nebo planovat a uskute¢iiovat premist'ovani
v prostoru. Rozeznavame makroorientaci a mikroorientaci. Mikroorientace (mikroprostor) zahrnuje
jak orientaci na vlastnim téle, protoze t€lesny prostor je zakladem vnéjsiho prostoru, tak orientaci, ktera
je vymezena rozsahem jedné (monomanualniho) nebo obou rukou (bimanualniho) hmatového pole.
Mikroorientaci (mikroprostorem) tedy vétSinou rozumime orientaci na vlastnim téle, pracovnim stole
nebo pracovnim misté. Makroorientace (makroprostor) se tyka orientace v prostoru presahujicim
pole vnimani kontaktniho analyzatoru. U hmatu je zaméfena na relativné vzdalené prostory (budovy,
ulice, dopravni prostiedky aj.).

Mobilita — Armstrong ji definuje jako ,,...pohyb z mista na misto. Rozumime tim vSechny situace
od pohybu po pokoji az po cestovani z jednoho mista do druhého nebo dokonce do cizich zemi. Ne-
vidomy ¢lovek je mobilni, jestlize je schopen shromazd’ovat a vyuzivat dostatecné informace o svém
zivotnim prostiedi, aby predesel razim a aby dosahl zamysleného cile bez vétsi namahy*. (cit. dle
Jesenského, 1978, s. 44)

Wiener poznamenava, ze uvedené vymezeni mobility neni tiplné. Opomiji fakt, Ze osvojeni zakladnich
technik pohybu je dillezity pfedpoklad prostorové orientace a Ze dosaZeni urc¢it¢ho stupné mobility je
vysledkem cilevédomého vyucovaciho procesu. Sdm pak podava nasledujici definici mobility. ,,Nevido-
my ¢lovek je mobilni, kdyz je schopen se s vyuzitim naucenych technik pohybu a ziskdvani informaci
bezpecné a jisté premistovat v prostoru.” (Wiener, 1998, s. 17)

Prostorova orientace klientii se zrakovym postiZenim je specidlni rehabilitacni ¢innost, kterda ma
pievazné individudlni charakter (jeden instruktor — ucitel na jednoho zrakové postizeného klienta).
Jejim zakladnim cilem je dosaZeni co nejvysSiho stupné mobility a samostatnosti podle schopnosti
klienta se zrakovym postiZenim. Jejim predpokladem je schopnost pohybu. Dle Jesenského je podmi-
néna schopnosti samostatné orientace, schopnosti zachovavat bezpecnost pohybu a schopnosti pouzivat
orientacni pomucky (nejcastéji bila htil) a pravy prostiedi.

Jedna-li se o vycvik nebo vychovu, zavisi na konkrétni situaci. Pokud budeme ptisobit dlouhodobé
a cilevédomé na zaka se zrakovym postizenim béhem skolni dochazky, mizeme hovofit o vychové.
Budeme-li vSak seznamovat pozd¢ji osleplé klienty se zrakovym postizenim se zdkladnimi technikami
pohybu a metodikou nacviku tras v kratkodobém kurzu prostorové orientace, budeme hovofit o vy-
cviku.
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9.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

I. Makroprostor (prostor presahujici pole vnimani kontaktniho analyzatoru — budovy, ulice, dopravni
prostiedky aj.)

1. diagnostika irovné technik pohybu bez hole,
= urovein echolokac¢nich schopnosti (tleskani, dupani, luskani prsty, mlaskani),
= quroven haptickych schopnosti (rukou — Sestibod, nohou — haptopedie),
2. diagnostika irovné technik bilé hole (kluzna, kyvadlova, diagonalni, kombinovana, vicebodova),
3. diagnostika urovné schopnosti popisu etapy a trasy,
4. diagnostika Grovné€ nacviku trasy.
II. Mikroprostor (télesny prostor, prostor v rozsahu obou rukou — bimanuélni hmatové pole)
1. diagnostika Grovné orientace na vlastnim téle,

2. diagnostika urovné v Sestibodu (kolickovy Sestibod, kolickova pisanka, redlna velikost Sesti-
bodu), na strance (format A3—AS), pracovnim stole, v trojrozmérném modelu, reli¢fnim planu
a schématu.

9.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

9.4.1 Makroprostor

Sledované parametry: sluchova citlivost
0 — nadprimérna uroven sluchové citlivosti v otevieném, ale i v uzavieném prostoru (budovy),

1 — nadprimérna uroven sluchové citlivosti pouze v otevieném prostoru, v uzavieném prostoru nizsi
uroven sluchové citlivosti,

2 — primérna uroven sluchové citlivosti jak v otevieném, tak uzavieném prostoru,
3 — podpriimérna urovei sluchové citlivosti jak v otevieném, tak uzavieném prostoru,

4 — absence sluchové citlivosti v prostoru.

Sledované parametry: hmatova citlivost

0 — nadpriimérna uroven hmatové citlivosti,

1 — mirn€ nadprimérna troven hmatové citlivosti,
2 — primérna troven hmatové citlivosti,

3 — podprtimeérna troven hmatové citlivosti,

4 — absence hmatové citlivosti.

Sledované parametry: drZeni hole, SiFka, piip. vySka oblouku, rytmus chtize, mira pomoci instruktora
0 — zautomatizovana dovednost, samostatné provedent,

1 — provedeni s ojedinélou korekei instruktorem, ¢asteéné zautomatizovana dovednost,
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2 —provedeni s ob¢asnou korekci instruktorem,
3 — provedeni za soucasné korekce instruktorem,

4 — neschopnost plynulého pohybu i za pomoci instruktora.

Sledované parametry: schopnost verbalizace a reprodukce zakladni charakteristiky etapy a trasy

0 — reprodukce spolehliva, vystizna, s celkovou predstavou o trase, s védomim souvislosti a ndvaznosti
jednotlivych etap,

1 — reprodukce spolehliva, vystizna, s celkovou piedstavou o trase, chybi védomi souvislosti a navaz-
nosti jednotlivych etap,

2 —nesystematicka reprodukce jednotlivych etap trasy, o celé trase nema spolehlivou piedstavu,
3 — nesystematicka reprodukce nekteré z etap trasy,

4 —reprodukce zcela chybi nebo se fidi jen nékolika nahodnymi body.

Sledované parametry: plynulost pohybu, védomi souvislosti slovniho oznaceni a vyjadieni pro-
storu s konkrétnim pritbéhem trasy, mira pomoci instruktora

0 — ZP zvlada perfektné trasu, v¢etné pocitu psychické osamocenosti na trase, instruktor funguje jen
jako supervizor; uroven samostatného provedeni,

1 - ZP zvlada jednotlivé etapy trasy s jasnou predstavou souvislosti slovniho oznaceni a vyjadieni
prostoru s konkrétnim prubéhem trasy, avsak za ob¢asné pomoci instruktora,

2 — 7P zvlada jednotlivé etapy trasy za pritomnosti instruktora, souvislost slovniho oznaceni s konkrét-
nim priibéhem trasy mu vSak neni GipIn¢€ jasna,

3 — ZP se orientuje ramcove v jednotlivych etapach trasy za pfitomnosti instruktora, chybi vSak spojeni
slovniho oznaceni s konkrétnim prib&hem trasy,

4 — ZP neni schopen nacviku trasy ani za intenzivni pomoci instruktora.

9.4.2 Mikroprostor

Sledované parametry: zrcadlové vniméani, pravoleva orientace

0 — upevnéna a bezchybna pravoleva orientace, bezchybna orientace v opozici (v zrcadle),
1 — upevnéna pravoleva orientace, nejista orientace v opozici,

2 —upevnéna pravoleva orientace, absence orientace v opozici,

3 — nejista pravoleva orientace, absence orientace v opozici,

4 — absence pravolevé orientace i orientace v opozici.

Sledované parametry: pravoleva orientace, hmatova citlivost, koncentrace pozornosti, hmatova
pamét’

0 — bezchybna pravoleva orientace, jemna hmatova citlivost, vysokd koncentrace pozornosti, vyborna
hmatova pamét’,

1 —nizka nebo podprimérna uroven jedné z vyse uvedenych schopnosti,
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2 —nizké nebo podprimérna troven dvou z vyse uvedenych schopnosti,
3 — nizka nebo podpriimérna uroven tii z vyse uvedenych schopnosti,

4 — hluboce podprimérna uroven nebo absence vsech vyse uvedenych schopnosti.
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10 Poruchy chovani a emocionality
Petra Marossyova

10.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Dle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace je porucha chovani charakterizovana jako opa-
kované a pfetrvavajici agresivni, asocialni nebo vzdorovité jednani. 7Takové chovadni by mélo vyrazne
detské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mésicii nebo déle). (MKN,
2009, s. 245)

Defektologicky slovnik hovoti o poruchach chovani jako o poruseném vztahu k vychové, ktery se pro-
jevuje zejména u socialné narusené mladeze, ale i u dalSich kategorii postizeni. (Sovak, 2000)

Jako jednu z nejfrekventovanéji uzivanych definic poruch chovéani uvadi Vojtova definici amerického
psychologa Bowera, ktera koresponduje se otazkami edukace. Bowerova definice vychazi z péti cha-
rakteristik, jez jsou typické pro jedince s emociondalni poruchou chovani. O poruSe chovani mizeme
uvazovat, pokud jedinec po urcitou dobu vykazuje jednu nebo vice z nize uvedenych charakteristik.
(Vojtova, 2004)

Jako prvni charakteristiku poruchy chovani uvadi Bower neschopnost ucit se, ktera neni podminéna
intelektovymi, smyslovymi nebo zdravotnimi problémy. Jedinec s poruchou chovani nemusi byt schopen
navazovat uspokojivé socialni vztahy (napft. s u€iteli, vrstevniky apod.). Jako dalsi bod definice poruchy
chovani uvadi Bower nepiimétené chovani a emotivni reakce, které jedinec vykazuje v béznych pod-
minkach bez stresujicich a konfliktnich faktorti. Porucha chovani je rovnéz velmi ¢asto doprovazena
celkovym pocitem ne$tésti a depresivnimi stavy. Tato charakteristika souvisi 1 s Bowerovym posled-
nim bodem definice, ktery se tyka tendence vyvolavat somatické symptomy, jako je bolest, strach, a to
ve spojeni se Skolnimi problémy. (Vojtova, 2004)

Bower se rovnéZ zabyva poruchami chovani z hlediska jejich intenzity, kdy hovoti opét o péti stupnich.
Prvni stupen popisuje jedince, jez svym chovanim reaguje na problémy denniho zivota, vyvoje a zis-
kavani zivotnich zkusenosti. Nasledujici stupen zahrnuje chovani, které¢ jedinec vykazuje jako reakci
na krizovou zivotni situaci. Tyto poruchy chovani mizeme vétSinou spatovat u déti vyrovnavajicich
se s rozvodem rodi¢t, smrti v blizkém socidlnim okoli, narozenim sourozence apod. Situace, kdy
se chovani jedince vymyka ocekavani, je charakteristikou tfetiho bodu Bowerovy stupnice intenzity
poruch chovani. Porucha chovani dosahujici tfetiho stupné byva zplsobena nedostate¢nou schopnosti
prizptsobit se prostiedi, avSak zak s timto stupném je stale schopny se ve Skolnim prostredi ovladnout.
Intenzivnéjsi projevy poruchy chovéni klasifikuje Bower jako zafixované a opakované nevhodné cho-
vani, které vsak lze ovlivnit pravidelnou skolni dochazkou a pomoci navazat pozitivni socialni vztahy.
Poslednim stupném pak oznacujeme projevy, které hodnotime jako zafixované a opakované nevhodné
chovani s natolik vyraznymi symptomy, Ze neni mozné jedince ovliviiovat v bézném Skolnim prostiedi.

I ptesto, ze Bower vychazi ze Skolniho prostiedi, které spatiuje i jako zakladni vychodisko pro moznou
intervenci poruch chovani, pro skolskou praxi je 1épe pouzitelna definice Sdruzeni pro narodni dusevni
zdravi a specialni vzdélavani. Zminéna definice charakterizuje pojem porucha chovani nebo emoci
jako vyraz pro postizeni, kdy se chovani a emociondlni reakce zdka lisi od odpovidajicich vékovych,
kulturnich nebo etnickych norem a maji nepriznivy vliv na Skolni vykon, véetné jeho akademickych,
socialnich, predprofesnich a osobnostnich dovednosti. (Vojtova, 2004, s. 61)

Poruchy chovani mizeme délit dle mnoha kritérii (napt. medicinska klasifikace, dle MKN, dimenzio-
nalni klasifikace). V ¢eské odborné literatute je nejvice pouzivana socialni klasifikace poruch chovani,
kterd vychazi z intenzity konfliktu mezi jedincem a spolecnosti. (Vojtova, 2004)
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Disocialni chovani: porucha se d4 zvladnout pfimétenymi pedagogickymi postupy a Casto se vaze
na Uzké socialni okoli jedince. Intenzita opakovani projevil socidlniho chovani je celkem vysoka a jedi-
nec porusuje normy umyslné. Zaci s poruchou chovani se socialnim zakladem vykazuji ve svém projevu
silnou vzdorovitost a negativismus. (Vojtova, 2004)

Projevy asocidlniho chovani nabyvaji vétsi intenzity a maji hlubsi dopad na Zivot jedince. Chovani
neodpovida mravnim normam spolecnosti, nedosahuje viak jeste urovné niceni spolecenskych hodnot.
(Vojtova, 2004, s. 86)

Porucha choviani antisocialniho razu, nebo také delikvence, se vyznacuje poruSovanim pravnich
norem spolecnosti, ve které jedinec s touto poruchou zije. Jde o uvedomované protispolecenské chovani
kriminalniho charakteru. (Vojtova, 2004, s. 86)

10.1.1 P#iciny vzniku poruch chovani

Vznik poruch chovani je podminén multifaktorialn€. Pfi¢iny mohou byt biologického i socialniho razu,
pricemz tyto faktory ptsobi ve vzajemné interakci. (Vagnerova, 2006) Etiologie poruch chovani miva

N2

V roviné osobnostni byvaji pfi¢iny poruch chovani spjaty s osobnostnimi dispozicemi ditéte. Vagne-
rova hovoti o genetickych dispozicich k disharmonickému vyvoji, které se v détstvi mohou projevovat
na urovni temperamentu. Rizikové faktory zde spatiuje v drazdivosti, impulzivité, snizeném sklonu
k uzkostnému prozivani a mensi citlivosti ke zpétné vazbé. V takovych piipadech se potize mohou vy-
skytnout jiz ve velmi nizkém véeku, pfi€emz jsou vychovné ovlivnitelné velmi malo. Urcité dispozice
ke vzniku poruch chovani Vagnerova spatiuje i na urovni biologické, predevsim v oslabeni nebo poru-
se CNS, které se projevuji pfedevs§im emocni labilitou, impulzivitou a nizs§i schopnosti sebeovladani.
(Vagnerova, 2004)

Urcité faktory zapficinujici vznik poruch chovani nachazime i v socidlnim prostiedi ditéte. Tento fakt
neni mozné zanedbdvat a je nutné pozorovat souvislosti pfi hodnoceni poruch chovani. Pokud dité
zaziva opakované odmitani a nejistotu ve vztazich v nejbliz§im socialnim okoli, neni schopno ziskat
zéakladni pocit bezpeci, sounalezitosti i sebeucty, coz mize vyvolat zaujmuti negativniho postoje proti
okoli. Nejbliz§im a nejdulezitéjsim socidlnim prostiedim ditéte je rodina, kterd poskytuje zakladni
socialni zkusenost. Rizikovym faktorem pro vznik poruch chovéni v souvislosti s rodinnym putsobe-
nim muze byt nevhodny model chovani rodicu, se kterym se dité ztotozni, nebo pfijeti nevhodného
hodnotového systému. Dité je v podstaté odkézano na rodinu v oblasti uspokojovani zédkladnich potieb
biologickych, ale i potieb lasky, jejichz neuspokojeni mtize mit dalekosahlé disledky, kdy se snizuje
schopnost vnimat city ostatnich lidi, projevovat své vlastni city a diivéfovat svému okoli. Dité, jehoz
rodina nefunguje z hlediska uspokojeni zakladnich potieb, trpi fyzicky, jeho vyvoj neprobiha nalezitym
zpusobem, strada psychicky a stagnuje v rozvojovych moznostech. (Helus, 2004) Citova deprivace
a celkovy nedostatek impulzi a ptilezitosti k uceni se reagovat a komunikovat s ostatnimi lidmi funguje
rovnéz jako ohrozujici faktor. To rovnéz souvisi s nedostatecnou sebeuctou, kdy dité v postaté nema
prilezitost vyrovnat se se zpétnou vazbou, nebo byva konfrontovano spise s negativnim hodnocenim
sveé osoby. Jeho diivéra v sebe samého a vlastni moznosti je tim velmi negativné ovlivnéna a mtze se
stat zakladnou pro vznik syndromu naucené bezmocnosti. (Vojtova, 2004) Negativné mohou piisobit
i jiné socialni skupiny, napr. vrstevnicka skupina, zejména pokud se jedna o asocialné narusenou partu
s vlastnimi hodnotami a normami. (Vagnerova, 2004, s. 782) Dal$im socialnim prostiedim, které ptisobi
na formovani osobnosti ditéte, je Skola. Pokud dit€ neprospiva a neni mu poskytnut prostor pro opravu
nebo zaziti ispéchu, muze dojit opét ke vzniku jiz zminéného syndromu naucené bezmocnosti. Pokud
dité pochazi z rodinného prostiedi, které funguje na odliSnych nonkonformnich normach, mtze dojit
k oslabeni schopnosti porozuméni chovani spoluzak. Takové déti potom reaguji agresivné na nekteré
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socialni situace, které mylné povazuji jako utok proti své osobé. Jedna se i o ptipady, kdy dité pochazi
z rodiny, kde je vyuzivano nasilnych a agresivnich forem trestu.

Pticiny poruch chovani rovnéz souviseji se zkuSenostmi, které dité¢ béhem svého zivota nasbird. Dllezité
jsou reakce lidi z blizkého socialniho okoli, kdy dité ziskava zpétnou vazbu na své chovani. Muze byt
prijimano ¢i odmitano, vyrovnava se s tim, jak jej ostatni lidé vnimaji. Poruchy chovani mohou posilit
1 zkuSenost s vlastnimi strategiemi chovani, kdy dité dochazi ke zjisténi, jaké chovani mu zptisobuje
potize nebo naopak jakym vzorcem chovani dosdhne svého cile. (Vojtova, 2004)

10.2 Specifika u osob se zrakovym postiZenim

Obecné lIze fici, Zze poruchy chovani a poruchy emocionality u zrakové postizenych jsou stejné jako
u bézné populace.

10.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Jak poruchy chovani rozpozname?

Odborna a precizni diagnostika poruch chovani hraje velice dulezitou roli. Mnohem dulezitéjsi je ovsem
odborny a systematicky pristup vsech zucastnénych stran k ditéti.

Pokorna (2001) zminila ve své knize metodu W. E. Pelhama. Jedna se o vySetieni poruch chovani.
Jeho komplexni vySetfeni se zaméfuje na prostiedi, ve kterém zak zije, na jeho inteligenci a zda trpi
specifickymi poruchami uc¢eni. Obsahem je strukturovany rozhovor s rodici zaka i se zakem samotnym.
V celém Setieni nejde o symptomy, ale o porozuméni zakovi.

Strukturovany rozhovor je rozdélen na tii ¢asti. Prvni ¢ast se tyka hyperkinetickych poruch, druha ¢ést
ptiznaki détského vzdoru a tieti poruch chovani.

Otazky nazomé popisuji pocity ditéte, chovani a vliv poruch chovani na okoli. Pohlédneme-li na otazky,
dostaneme vycet nejcastéjSich projevi. Déti s poruchami chovani maji ¢asto Spatnou naladu. Prozivaji
frustraci, pokud maji poslechnout ptikazu rodi¢t nebo ucitelll. S dospélymi se Casto pfou, nechtéji se
podfidit pravidlim, odporuji pasivné ¢i aktivn€. Tyto déti délaji druhym naschvaly, berou ostatnim
véci, zamérné je poSkozuji. Lehce se roz¢ili. Objevuje se Sikana, fyzické napadani spoluzaki, tyrani
a 1zi. U sekce ,,poruchy chovani* ptiznaky graduji na kradeze, uté¢ky z domu, niceni ciziho majetku,
dale tieba pomoc pii zalozeni pozaru, vloupani se do ciziho domu a dal3i. Casté je také zagkolactvi,
uzivani alkoholu a drog.

Specialnépedagogické vysetieni se zaméiuje na vychovnou problematiku a socialnépatologické jevy.
Do vychovné problematiky zahrnujeme 17i, drobné kradeze, nedodrzovani Skolniho fadu, nevhodné
chovani zakl viici pedagogim, neplnéni Skolnich povinnosti a nerespektovani autorit. Socialnépatolo-
gické jevy jsou kradeze, agrese sméfovana proti ostatnim, Sikana a rasismus.

Pti zjisStovani piic¢in nezddouciho chovani (pfi diagnostice) se vyuziva dotaznikll, zamétenych na zajmy,
styly vychovy, styly uceni, projevy chovani a charakteristiku osobnosti zaka. Dale rozhovor se Zakem
(jak on sam vidi danou situaci), projektivni techniky a sociometrické Setfeni (zjist'ujici socialni klima
ve tfid¢ zaka, zamétfené na postaveni zaka v tiidnim kolektivu a vztahy v kolektivu).

Jak jsem jiz uvedla, diagnostika poruch chovani pfedstavuje pomérné vyznamnou obtiz. Jako zékladni
voditko se v soucasné dob¢ pouzivaji diagnosticka kritéria podle MKN-10 (zvlasté v Evrop¢) a DMS
IV — R (pfedevsim v USA).
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V soucasné dobé se rozliSuji ¢tyri zakladni projevy poruch chovani:
= agresivita nebo zdvazné naznaky ohrozeni lidi nebo zvitat,
= Umyslné poskozovani véci a majetku (napf. vandalismus),
= opakovand poruseni domécich nebo Skolnich pravidel, pravni delikty,

= stalé lhani, vyhybani se disledkiim svého chovani nebo snaha ziskat vyhody ¢i véci hmotného cha-
rakteru nepoctivou cestou.

10.3.1 Poruchy chovani v détském véku
Odborné publikace poukazuji na to, Ze o poruchu chovani se jednéa pouze v piipadech, kdy se vyskytuji
zaroven alespon tfi z vySe uvedenych zékladnich projevii, a to miniméln¢€ po dobu 6 mésici.

Izolované projevy nezddouciho chovani (naptiklad kradeze v obchodech, experimentovani s drogami,
projevy agresivniho chovani, situacni 1zi) jsou pomérné ¢astym jevem behem détstvi (v riznych ob-
dobich je vykazuje az 80 % déti), ale v Zadném piipad€ neptedstavuji ,,poruchu chovani ve smyslu
psychiatrické diagnozy.

Na zaklad¢ podrobnych diagnostickych kritérii jsou poruchy chovani definovany takto:

A) Opakuyjici se stabilni vzorce chovani, ve kterych jsou porusovany socialni normy, pravidla a prava
druhych. Béhem uplynulého roku musi byt pfitomny tfi nebo vice symptomu s jednim symptomem
trvale pfitomnym v poslednim pilroce. Mezi symptomy se zahrnuje nasledujici chovani:

1. Agrese k lidem a zvifatiim:
= Casto Sikanuje, vyhrozuje nebo zastrasuje druhé,
= Casto za¢ind pranice nebo Sarvatky,
= jako zbran pouziva predméty, které mohou té€zce zranit druhé (napf. kameny, noze apod.),
= projevuje fyzickou agresi a hrubost k lidem,
= projevuje fyzickou agresi a hrubost ke zviratim,
= krade zplisobem, pii némz dochazi ke stetu s obéti (napt. loupezna prepadeni, vydirani apod.),
= vynucuje si na druhém sexualni aktivitu.
2. Destrukce majetku a vlastnictvi:
* ni¢i majetek druhych,
= zaklada ohn¢ se zdmérem vazného poskozeni.
3. Nepoctivost nebo kradeze:
= vloupava se do domt, budov a aut,
= Casto 1ze, aby ziskal prospéch nebo vyhody nebo aby se vyhnul povinnostem a zavazktim,
= kradeze bez konfrontace s obéti (napf. v samoobsluze, falSovani podpisi, listin apod.).
4. Vaziné porusovani pravidel:
= pred tfindctym rokem opakované zlistdva pies zékazy rodict dlouho do noci venku,

= utikd z domova, ackoliv bydli v domé rodici nebo jejich zastupct (nejméné dvakrat), nebo se
nevraci dlouhou dobu,
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= Casté zaSkolactvi pied tfindctym rokem.
B) Poruchy chovani vyznamné zhorsuji Skolni a pracovni fungovani:
Specifika zacatku:

= zaclatek v détském véku — alespon jeden symptom musi byt pfitomen pied desatym rokem
veéku,

= zacatek v adolescenci — zddny ze symptomt neni pfitomen pied desatym rokem véku.

Z jejich charakteristiky je ziejmé, ze poruchy chovani jakozto diagnosticka kategorie predstavuji spise
nosologickou jednotku — sbérny koS — nez samostatnou specifickou diagnézu. Diiraz je kladen nejen
na popis horizontalni Site moznych projevi, ale i na jejich vékova specifika a miru, jakou ovliviuji
zivot a okoli daného ditéte.

10.3.2 Zakladni typy poruch chovani a jejich charakteristika

Jednim z nejvyznamnéjsich prediktoru obtizného vyvoje poruch chovani je nefunkcni rodinné prostredi,
socialné neprizpiisobivé chovani rodicii nebo vyvoj ditéte v prostiedi ohroZeném socialnim vyloucenim.

Podle diagnostického systém MKN-10 rozliSujeme tyto zakladni typy poruch chovani:
1. Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni:

= porucha pfizptisobeni s pievladajici poruchou chovani,

= porucha ptizplsobeni se smiSenou poruchou chovani.
2. Poruchy chovani:

= poruchy chovani ve vztahu k roding,

= nesocializovana porucha chovani,

= socializovand porucha chovani,

= porucha opozi¢niho vzdoru,

= jiné poruchy chovani,

= porucha chovani nespecifikovana.
3. SmiSené poruchy chovani a emoci:

= depresivni porucha chovani,

= reaktivni porucha ptichylnosti v détstvi,

= desinhibovana ptichylnost v détstvi (Mala, 1994).

Vyse uvedeny seznam predstavuje spise ilustraci moznych druhii poruch chovani, pfi¢emz kazda skupina
ma sva specifika i spole¢ny zaklad. Termin ,,nesocializovana porucha chovani* je uzivan ve smyslu an-
tisocialnich projevi ve spojeni s osamocenym provadénim socialné€ nezddoucich aktivit. (Paclt, Florian,
1998) Vyse uvedené poruchy chovani Ize v zasadé délit do dvou relativné vyznamné odlisnych skupin.
Na poruchy se Spatnou prognozou a poruchy s dobrou prognozou.

Za poruchy se $patnou prognozou jsou povazovany takové, které vykazuji vyse uvedené charakteris-
tiky trvale a kontinualn€ od poruch chovani v piedskolnim véku pres disharmonicky vyvoj osobnosti
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s nesocialnimi projevy v adolescenci az do moznych projevi zadvaznych poruch osobnosti v dospélosti.
(Mala, 2000)

4. Zavazné faktory vyvoje poruch chovani:
= manifestace od Gtlého détstvi,
= chovani se stabilné opakuje, nehled¢ ke zménam prostiedi,
= Spatné vztahy s vrstevniky,
= pridruzené poruchy (zvl. poruchy pozornosti, impulzivita, hyperaktivita),
= $patné/naruSené rodinné prostiedi,

= prostiedi ohroZené socialnim vyloucenim.

wev

v détstvi, nesocializovana porucha chovani, porucha opozi¢niho vzdoru. Desinhibovana prichylnost
v détstvi vznikd behem prvnim péti let zivota. VEasna diagnostika této poruchy je velice obtiznd, protoze
z nejvetsi casti vychazi pouze ze sdéleni rodict, piipadné vychovatelii. U vyznamné vétSiny déti s touto
poruchou, které v pozdéjSim v€ku vykazuji delikventni chovani, nachdzime znamky dysfunkéni rodiny
(netiplna rodina, Spatna komunikace), nepfiznivé socialni a ekonomické poméry. V mnoha piipadech se
jednd o déti nechténé, neplanované. Matka se Casto a opakované pokousela o interrupci. Typickou charak-
teristikou téchto déti je vztahova nestalost, chuda socialni interakce, neschopnost diitvérného a osobniho
vztahu k rodic¢tim, vychovateliim 1 vrstevnikiim. Nesocializovana porucha chovani je charakteristicka
predev§im samotaiskym a agresivnim chovanim. Castou charakteristikou jsou narusené vztahy k vrstev-
nikiim, izolace, neoblibenost. Zda se, ze dit¢ jako by nemélo vztah k lidem ani nicemu Zivému. Tato
porucha v dospélosti obvykle piechazi do zavaznych poruch osobnosti. Porucha opozi¢niho vzdoru se
uziva u déti priblizné do deseti let. Je charakteristicka trvalym porusovanim socidlniho chovéani, které
by mélo odpovidat véku ditéte. Dité je vzdorovité, neposlusné, jen velmi Spatné zvladatelné. Projevuje
odpor k autoritam, je casto podrazdéné a zl¢. Odmita délat jakékoliv ukoly nebo natizeni dospélych. Tato
porucha je Casto spojena s hyperaktivitou a poruchami pozornosti a je ¢ast€jsi u chlapcu. (srv. Mala, 2000)

Pro stanoveni diagnozy poruchy chovani musi byt splnény tfi podminky, které zaroven slouzi jako sou-
cast diferencialni diagnostiky. O poruse chovani muzeme mluvit v pripade, Ze toto postizeni miizeme
vnimat jako néco vice nez prechodnou, viceméné predvidatelnou reakci na stresujici uddalosti z okolniho
prostiedi. Jedinec s poruchou chovani také vykazuje projevy tohoto postizeni nejméné ve dvou na sobé
nezavislych prostredich, z nichz alespon jedno souvisi se Skolou. V tteti diagnostické podmince mtizeme
spatfovat urCitou paralelu s Bowerem. Jedna se o pretrvavani projevii poruchy chovani i pres indivi-
dualni intervenci v ramci vzdélavaciho programu. Tato definice zahrnuje celou skalu poruch chovani
a emoci, pricemz pripousti i kombinované postizeni, tedy nevylucuje vyskyt poruch chovani i u jinych
kategorii postiZeni, pokud néjakym zpuisobem nepriznivé ovliviiuji Skolni vykon. (Vojtova, V., 2004)

10.4 Vyjadieni miry ubytku funkce poruch chovani

0 — normalni stav u intaktniho zaka,

1 — lehké porucha — lhani, vyhybani se disledkiim svého chovani nebo snaha ziskat vyhody ¢i véci
hmotného charakteru nepoctivou cestou,

2 — stfedné t€zka porucha — opakovana poruSeni domacich nebo skolnich pravidel, pravni delikty,
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3 — tézka porucha — umyslné poskozovani véci a majetku (napi. vandalismus),

4 — velmi tézka porucha — agresivita na zdvazné naznaky ohrozeni lidi nebo zvirat.

Vyse uvedena kritéria jsou orientacni a jejich kvalifikované zhodnoceni muize provést pouze klinicky
psycholog nebo psychiatr.
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11 ADHD

Petra Marossyova

11.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

V souvislosti s poruchami pozornosti se v odborné literatufe mizeme setkat s pojmy LDE — lehka
détska encefalopatie ¢i LDM — lehkd mozkova dysfunkce. V mezindrodni klasifikaci nemoci MKN-10
se pouziva oznaceni hyperkinetické poruchy, pod nimz je fazena porucha aktivity a pozornosti a hyper-
kineticka porucha chovani. V diagnostickém manualu psychickych poruch DSM-III je uvedena nasle-
dujici definice: ,, Hyperkineticky syndrom detského veku: poruchy, jejichz zakladnimi znaky jsou kratke
rozpéti pozornosti a zvySend rozptylitelnost. V raném détstvi je nejndpadnéjsim priznakem netlumend,
malo utridend a Spatné Fizena extrémni hyperaktivita, ktera vsak v adolescenci mize byt vystridana
hypoaktivitou. Castymi symptomy jsou rovnés impulzivnost, vyrazné kolisani nalad a agresivita. Casto
se objevuje vyvojové opozdeni urcité schopnosti, jakoz i narusené a omezené mezilidské vztahy. Je-li
hyperaktivita priznacna pro zakladni onemocnéni, méla by byt v diagnostice povazovana za klicovou.
(DSM-III, In Prekopova, Schweizerova, 2008, s.101)

V posledni dob¢ se u nas stale Castéji zavadeji terminy Attention Deficit Disorder (dale ADD) a Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder (dale ADHD) pochazejici z anglické literatury. Oba tyto terminy se
pouzivaji jako synonyma, ackoli se vztahuji k riznym, ale velmi podobnym onemocnénim. (Munden,
Arcelus, 2008) Jejich spolecnym znakem jsou potize se zaméfenim pozornosti, se soustiedénim se
na urcitou ¢innost a s jejim dokoncenim.

Pro déti s ADD je charakteristicka snadna rozptylitelnost vnéjSimi podnéty, nepotadnost a nevyrovna-
ny vykon v praci ve skole. Mivaji problémy s naslouchanim a plnénim pokynt, potize se zamefenim
a udrzenim pozornosti, se soustifedénim se na kol a s jeho dokon¢enim. Jejich ,,vypinani pozornosti
muze vypadat jako ,,zasnénost“. Potize se samostatnou praci souviseji s nedostatecnymi studijnimi
dovednostmi.

Déti s ADHD se potykaji s vysokou mirou aktivity, coZ zpiisobuje, Ze jsou v neustalém pohybu, nene-
chaji v klidu ruce ani nohy, vrti se, padaji ze zidle. Vyhledavaji blizké predméty, s nimiz si hraji nebo
je vkladaji do ust. Nedokdzou setrvat na misté. Jejich impulzivita a malé sebeovladani se projevuje
tim, e asto néco vyhrknou, nemtizou se dockat, az na né prijde fada. Casto skadou do feéi ostatnim
nebo je rusi, nadmérné mluvi. Obvykle se zapojuji do fyzicky nebezpecnych ¢innosti, aniz by predem
uvazily mozné nasledky — nejdiive reaguji, teprve pak pfemysleji. Mivaji potize s pfechodem k jiné
¢innosti. Jejich agresivni chovani a nepfimétené silné reakce 1 na drobné podnéty poukazuji na jejich
socialni nevyzralost. Vysledkem vSech téchto projevu je jejich mala sebeucta a znacné frustrovanost.
(Riefova, 2007)

O symptomech ADHD psal jiz v roce 1902 britsky 1ékat Frederic Still, ktery v té dob¢ zavedl pojem
wdeficit moralni sebekontroly“. |,V casopise Lancet popsal syndrom charakterizovany nedostatecnou
schopnosti udrzet pozornost, neurologickou abnormalitou véetné choreatickych pohybii (tance sv. Vita),
lehkymi vrozenymi anomaliemi, neklidnosti, tekavosti, agresi, porusovanim pravidel a nicenim. *“ (Mun-
den, Arcelus, 2008, s. 11)

Prekopova a Schweizerova (2008, s.13) charakterizuji dit¢ s ADHD slovy: ,, V pravém slova smyslu ho
rusi moucha na stene, musi-li se napriklad plne soustredit na diktat. Je mu zatézko spocinout sam v sobé.
Casto prebiha od jedné cinnosti (aktivity) ke druhé, je takzvané hyperaktivni. “ Upozoriiuji na to, Ze se
dnes projevuje sklon oznacovat vS§echny neklidné déti za hyperaktivni, a tim jsou vystaveny nebezpeci
oznaceni nalepkou specialni choroby. Hyperaktivita vznika podle jejich nazoru disledkem mnohem
hloubéji sahajiciho a §ifeji rozprostranéného jevu.
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Pokorna (2001) uziva termin hyperkinetické poruchy a fadi je do téchto oblasti:

= Poruchy kognitivnich funkci — projevuji se ve zrakovém a sluchovém aspektu a jsou vétSinou
doprovéazeny motorickym neklidem. Dité neni schopné rozliSit sou¢asné ptsobici podnéty, vnimat
casovy sled, neumi zorganizovat a strukturovat praci, kterou ¢asto nedokonci. Typicka je i nizka
motivace, malé Usili a vytrvalost, nizsi schopnost orientace v prostoru a prostorové predstavivosti.

v

aktivitou a neschopnosti relaxace, zfetelna je i celkova motoricka neobratnost. Objevuji se i drobné
neurologické odchylky, jako zhorSend pravoleva orientace, zhorSena vizuomotoricka koordinace,
poruchy asymetrie aj.

= Poruchy emoci a afektii — dit¢ reaguje na podnéty neadekvatné a nepfimeétené.
= Impulsivita — dité se chova Casto zmaten¢ az chaoticky, provadi rychlé zavéry a nepouci se z chyb.

= Socialni maladaptace — snizeni schopnosti respektovat pravidla, pfizplisobit se socidlnimu prostiedi,
vrstevniktim. Dité touzi po akceptaci, ale pro nedostatek empatie si ji nedokaze udrzet.

11.2 Specifika domény pro klienta se zrakovym postiZenim

Obecné lze tici, ze poruchy ADHD se mohou zaménovat s téZkym smyslovym postizenim. (T€Zce zrako-
v¢ postizeni maji nedostatek vjemu, a to se mize projevit jako ADHD, ADD nebo porucha emocionality.)

11.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Urceni diagnozy ADHD je komplikované, protoze se symptomy rizni podle véku, situace a podminek.
Je dtlezité odhalit toto postiZzeni v€as a postavit se k nému spravnym zpisobem. Lidé s ADHD, ktefi
nemaji stanovenou diagnozu a vhodnou 1éc¢bu, mohou podléhat depresim, uzkostem nebo se chovat
nevhodné. (Munden, Arcelus, 2008) Mezi specifické diagnostické ndstroje patii neurologické a psy-
chiatrické vySetieni.

Je dulezité si uvédomit, ze uvedené projevy chovani jsou v dané vyvojové fazi do jisté miry normalni.
»Naptiklad u malého ditéte je normalni, ze se nemize dockat, aZ na né ptijde fada, Ze pozornost udrzi
jen kratce a nevydrzi dlouho sedét. Pokud vsak u ditéte pozorujeme takovéto chovani velmi ¢asto v ob-
dobi, kdy je (v porovnani s chovanim ostatnich stejné starych déti) z vyvojového hlediska neptiméerené,
potom se pravdépodobné jedna o problémové dité, pro néz bude zapotiebi zajistit pomoc a vhodna
opatreni.” (Riefova, 2007, s. 19) Podle Pokorné (2001) by mélo 1ékatské vySetteni predchazet psycho-
logickému z diivodu vylouceni somatickych, poptipad¢ psychickych onemocnéni. Otazku medikace,
kterd se v Ceském prostiedi vyuziva jen sporadicky, je nutné fesit na zakladé psychologického Setfeni
a kombinovat ji spole¢né s podpliirnymi nebo psychoterapeutickymi opatenimi.

Nezastupitelné misto v diagnostice ADHD zastavaji rodice a pedagogové, nebot’ prave oni jako prvni
zjistuji, ze s ditétem neni néco v pofadku, a daji podnét k nasledujicimu diagnostickému procesu. Dia-
gnostika se provadi v PPP, SPC, kde vysetfeni zacina rozhovorem s rodici, rozhovorem s ucitelem nebo
jeho pisemnym sdélenim a rozhovorem s ditétem. Na zaklad¢ téchto informaci dochazi ke zpracovani
osobni anamnézy, rodinné anamnézy a anamnézy prostiedi. (Bartonova 2004)
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Train (2001, s. 60) rozlisuje tfi podskupiny ADHD:

A) Kombinované: projevuji se priznaky nesoustifedénosti, hyperaktivity i impulzivity; nej¢astéjsi forma.

B) S pirevahou nepozornosti: projevuje se vice ptiznakl souvisejicich s nepozornosti nez s hyperakti-

vitou a impulzivitou; podle Davidsona a Nealea (2001, in Zelinkova, 2003) odpovida tato kategorie
prosté poruse pozornosti (ADD), diagnostikované u déti s normalni urovni aktivizace, jez maji pro-
blémy zejména v zamé&feni pozornosti na informacni proces.

C) S prevahou hyperaktivity/impulzivity: vice piiznaki svédci o hyperaktivité a impulzivité nez

0 nepozornosti.

Barkley (1990) navic rozlisuje dalsi kategorie, dulezité predevsim z hlediska volby vychovnych metod
a postupt (Zelinkova, 2003):

— ADHD s agresivitou nebo bez agresivity.

Nespecifické diagnostické nastroje

Pro ur€eni diagnézy ,,hyperaktivita“ by se mély zkoumat tyto symptomy:

1.

ok »wn

A

15.
16.
17.
18.
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netlumené puzeni k pohybu,

nadmérné vynakladani sily,

namisto chiize dité béha, poskakuje, kiici, misto aby mluvilo, je jakoby rozcilené,
sklon ke stereotypiim,

kyvani, poskakovani, zmitani, houpani, skrabani, cupitani, nataceni vlast na prst, luskani, mzikani,
tiky,

snizend schopnost soustfedéni a vytrvalosti,
snadna rozptylitelnost, podrazdénost, hekticka touha po prozitku,
tékavost v mysleni a citéni, nedostate¢né zahloubani se do souvislosti,

tékavost a neklid ve schopnosti moralniho tsudku, povrchnost pti navazovani kontakti, kolisavost,
nestalé chovani,

. nedokonceni zapocaté prace,
11.
12.
13.
14.

chyby z roztrzitosti ve Skolnich pracich, vynechavani pismen a slov, nedbalé pismo,
zadny strach z nebezpeci,
neschopnost dodrzovat pravidla souziti,

neschopnost ¢ekat, netrpélivost v naslouchani, prerusovani hovoru druhych, neschopnost pfizptisobit
se ve skuping,

emocionalni labilita a nizka frustra¢ni tolerance,
slabost vile,
nedostatecna schopnost prekonat sama sebe a vynalozit sili k dosazeni cile,

oslabena sila ,,ja“.



Mezi dalsi diagnostické nastroje patii Terrelliv dotaznik (www.dyslexia.cz/doc/informace
2003-2004.pdf).

Profesor Colin Terrell se zabyva pedagogickou psychologii na klinice v Londyné. Jeho oblast zajmu
tvori autismus, ADHD, dyslexie, dyspraxie. Na univerzité v Gloucestershire vede doktorandské studium
v oblasti poruchy vyvoje v détském veku. Jako hlavni feSitel vedl patnact vyzkumnych projekta. Je
autorem 10 pocitacovych programu a jednim z nejplodnéjSich autorti v odbornych ¢asopisech.

Ptipravil nasledujici screeningovy dotaznik, jeho vyhodnoceni a naméty pro praci s détmi (texty pre-
lozila Mgr. Ludmila Majova).

ADHD - charakterovy dotaznik

Dotaznik zjist'uje charakter interakci ditéte s jeho vrstevniky, rodici, ptibuznymi a uciteli. Kiizkem
oznacte pouze takové chovani, které se u ditéte vyskytuje:

— v napadné, nadmérné mifte,
— Castéji nez u déti stejného veéku,
— pravidelné v poslednich 6 mésicich,

— jako pretrvavajici zptisob chovani k rodi¢tim, ptibuznym, vychovateltim a uciteltim.

Pokud budete u neékterych polozek vahat, pak je pravdépodobné, ze chovani ditéte neni v tomto sméru
ani ,,nadmérné*, ani ,,vyrazn¢ Casté*“. Oznacte pouze ty polozky, u nichz jste si odpovédi jisti okamzite.

Zaskrtnéte, které projevy chovani jsou pro dité charakteristické:

V tkolové situaci i pii hie ma Casto obtize udrzet u dané ¢innosti pozornost.

Casto se zda, Ze vas neposloucha, a¢koli na n&j piimo hovotite.

Casto nezvladne dokonéit ulohu (3kolni praci, doméci ukol), nedokonéuje povinnosti doma.
Ma problémy s organizaci své ¢innosti.

Nerad tesi tikoly naro¢né na mentalni aktivity.

Casto ztraci své véci (napf. hracky, §kolni pomticky, uéebnice, tuzky apod.).

Casto piehlédne detaily, déla chyby z nepozornosti.

Pti praci se snadno necha vyrusit vnéjSimi podnéty.

A RO o

Casto zapomina své kazdodenni povinnosti.

—_
=]

. Nevydrzi sedét v klidu, vrti se, hraje si s rukama, kope nohama.

—
p—

. Casto vstavé ze zidle i v situacich, kdy se o¢ekava, ze bude sedét (napf. b&hem obéda).

—
N

. Casto pobih4 a vyskakuje v situacich, kdy je to nevhodné.

—
W

. Je pro n¢&j obtizné zapojit se do her a ¢innosti, které vyzaduji ticho a klid.

,_
n

. Je neposedny, stale v pohybu.

—_—
9]

. Casto pftilis mluvi.

—_
@)

. Casto vykiikuje odpovéd’ diive, nez zazni cela otazka.

—_
~

. Pii hie nedovede pockat, az na n¢j piijde fada.

&9



18. Casto skaée druhym do feci, naléha na né.

19. Vyse popsané projevy chovani se objevuji nejméné po dobu 6 uplynulych meésict.
20. Popsané symptomy se objevuji v rizném prostiedi (tj. ve Skole i doma).

21. Vétsina téchto projevl chovani se objevila pied 7. rokem véku.

22. Vétsina uvedenych obtizi znesnadiiuje ditcti kontakt s vrstevniky.

23. Dit¢ je rezistentni na bézné opatieni Skoly nebo rodiny (nereaguje na bézna opatieni, nevédome
neregistruje snahy skoly a rodiny smétujici k upraveé chovani, nespolupracuje, rodice uvadeéji, ze si
s nim nevi rady).

Interpretace screeningového dotazniku

Diagnozu ADHD mtize stanovit pouze détsky psychiatr nebo 1ékai majici s danou problematikou od-
bornou zkuSenost. Tento dotaznik poskytuje informace rodi¢tim a uciteliim. Upozorni, je-li nutné vy-
hledat pomoc odbornika. Pokud dité splituje podminky obou stanovenych kritérii (viz nize), mélo by
byt odborné vysetfeno. Piipravte si zdznamovy arch.

V zahlavi zaznamového archu uved’te:
a) nazev dotazniku,
b) datum vyplnéni dotazniku,

¢) zékladni udaje o ditéti — jméno, prijmeni, skola (zakladni, stiedni...), tfida, fyzicky veék ditéte v dobé
vypliiovani dotazniku,

d) prvni zdroje informaci — $kola: zakladni udaje o uiteli/uitelce, kterd s dit€tem pracuje nejcastéji —
jméno, pfijmeni, pracovni zarazeni, jak dlouho dit¢ zna,

e) druhy zdroj informaci — zadkonny zastupce ditéte, nejcastéji rodic/rodice.

Body d) a e) zajisti, Ze zkoumame chovani ditéte ve dvou rozdilnych prostiedich (Skola, rodina).

Kritérium ¢. 1 — Do zdznamového archu zaznamenate jednotlivé polozky, které ucitel (vychovatel)
a rodice zaskrtli jako charakteristické pro chovani ditéte v bodech 1-18.

Kritérium ¢. 2 — Do zdznamového archu zaznamenate jednotlivé polozky, které ucitel (vychovatel)
a rodice zaskrtli jako charakteristické v bodech 19-23.

Kritérium ¢&. 1:
Podezreni na syndrom ADHD vznika, pokud vysledky dotazniku poukazuji na:
1. syndrom ADHD s prevaZzujici poruchou pozornosti
V polozkach ¢. 1-9 odpovida chovani ditéte nejméné Sest vyroku.
nebo
2. syndrom ADHD s prevaZzujici slozZkou hyperaktivniho, impulzivniho chovani

Podezieni na tento typ poruchy vznikd, pokud jste oznacili nejméné Sest vyroka v polozkéach ¢. 10-18.
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nebo
3. syndrom ADHD smiSeného typu

Oznacili jste nejméné Sest vyrokt v polozkach ¢. 1-9 a zaroven nejméné Sest vyrokl v polozkach
¢. 10-18.

Kritérium ¢. 2:

V polozkach ¢. 19-23 musi byt oznaceny vSechny vyroky. Pokud tomu tak neni, diagnéza ADHD je
méné pravdépodobna. K ptipadnému odbornému vysetieni je doporuc¢eno dotaznik doplnit o stru¢né
popisy chovani na zékladé pozorovani ditéte a s pouzitim symptomatologie.

Legenda moznych kombinaci diagnoz:
Diagnoéza A — Souhlasné vypovédi rodice a ucitele.
DIAGNOZA S NEJVETSI PRAVDEPODOBNOST{ PLATNA.
ZNACKA DPP (DIAGNOZA PRAVDEPODOBNE PLATNA).
Pozn.: Dotaznik a jeho interpretace vychazi z kritérii pro diagnostiku ADHD uvedenych.
Diagnéza B — Vypovédi rodice a ucitele s rozdilnou specifikaci ADHD.
DIAGNOZA S NEJVETSI PRAVDEPODOBNOSTI PLATNA S VYHRADOU.
ZNACKA DVP (DIAGNOZA PLATNA S VYHRADOU).
Diagnoéza C — Nesouhlasné vypovédi. U ucitelky podezieni na syndrom ADHD. U rodi¢e bez podezieni.
DIAGNOZA ADHD MENE PRAVDEPODOBNA.
ZNACKA DMP (DIAGNOZA MENE PRAVDEPODOBNA).
Diagné6za D — Nesouhlasné vypovédi. U rodice podezieni na syndrom ADHD.U ucitelky bez podezieni.
DIAGNOZA ADHD MENE PRAVDEPODOBNA.
ZNACKA DMP (DIAGNOZA MENE PRAVDEPODOBNA).
V DSM — IV. (American Psychiatric Assiciation, 1994).

11.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Hodnotici skala 0—4:

0 — bez symptomd,

1 — pokud je diagnostikovano 1-4 symptomy,

2 —pokud je diagnostikovano 5-9 symptomd,

3 — pokud je diagnostikovano 10—14 symptomu,
4 — pokud je diagnostikovano 15-18 symptom1l,
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Jméno ditéte:

Datum narozeni:
Vek (veetné mésice):
Datum zkousky:
Stupen ubytku funkce: 25%—1 50% —2 75% -3 100% — 4

Datum opakované zkousky:
(maximalné jednou ro¢n¢)

Zavér

Syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou (difive nazyvany lehké mozkové dysfunkce) ma multi-
faktorialni etiologii (od neurologickych odchylek pies poskozeni v pre-, peri-, postnatalnim obdobi az
po chemické a fyzikdlni vlivy) a rozmanité symptomy, zasahujici celou kognitivné-emocionalni sféru
osobnosti, jeji chovani a jednani. Zakladem syndromu je triada piiznakd hyperaktivita — poruchy po-
zornosti — impulzivita, k nimz se pfidruzuji dalsi primarni i sekundarni pfiznaky. Vzdélavani zakh se
specifickymi poruchami uceni a chovani se fidi prislusSnymi vzdélavacimi programy; nabidka special-
népedagogické péce se diferencuje podle stupné zavaznosti poruchy a osobnostnich zvlastnosti. Zaci,
jejich zakonni zastupci a pedagogové maji moznost vyuzit Siroké nabidky specialnépedagogickych (ze-
jména reedukacnich) a socialnich sluzeb poskytovanych bud’ piimo skolou nebo specidlnimi Skolskymi
zafizenimi. Jejich Cinnost je pravné ukotvena ve Skolském zakonu a na néj navazujicich vyhlaskach.

Literatura
BARTONOVA, K. Specidlni pedagogika. 1. vyd. Brno, 2004.

TRAIN, A. Specifické poruchy chovani a pozornosti: Jak jednat s velmi neklidnymi détmi. Praha: Portal, 1997.
168 s. ISBN 80-7178-131-2.

PREKOPOVA, J., SWIERKOSZOVA, CH. Neklidné dité. Portal, 2008, s. 154, vyd. 2.

POKORNA, V. Teorie a naprava vyvojovych poruch uceni a chovani. 3. rozs. vyd. Praha: Portal, 2001. 336 s.
ISBN 80-7178-570-9.

RIEFOVA, S. F. Nesoustiedéné a neklidné dité. 3. vyd. Portal, Praha, s. 256, 2007. ISBN 978-80-7367-351-2.
MATEIJCEK, Z. Co déti nejvic potiebuji. 3. vyd. Praha: Portal, 2008. 112 s. ISBN 978-80-7367-504-2.
MUNDEN A. Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Vyd. 2. Praha, Portal, 2008.

SWIERKOSZOVA, J. Specifické poruchy chovani diagnostika — reedukace, Ostrava, 2006.

MKN-10. Mezinarodni statistick4 klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni 10. Decenalni
revize /online/ 2. aktualizované vyd. Praha: BOMTON agency, s. 1. 0, 2008. 862 s. Z WW W:http//:www.mzcr.
cz/Odbornik/Pages/881-mkn-10-mezindrodni-klasifikace-nemci.html, ISBN 978-80-904 259-0-3.

SOVAK, M. Defektologicky slovnik. 3. upravené vydani. Praha: HaH, 2000. 418 s. ISBN 80-860 22-76-5.
KUCHARSKA, A. Specifické poruchy uceni a chovani. Portal, s. r. 0. Praha, 1997, ISSN 1211-670X.
ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. 10. rozs. prepracované vyd. Praha, Portal, 2003, rozs. 263 s.

92



12 Fatické funkce, verbalni projevy
Eva Matouskova

12.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

VVVVVV

prosttedi, uvédomuje si ho a je schopen na n¢j reagovat. Fatické funkce jsou centralni procesy feci,
s nimiz je spojeno poznavani (gnoze) sluchové, hybné a zrakové. K fatickym funkcim se fadi také cteni
(vizualni gnéze) a psani (opticko-verbalni gnoze). Cteni miize byt s porozuméni, zapoji-li se centralni
cast nebo bez porozumeéni, cestou pienosu (transmisivni). Psani mtze byt také s porozuménim nebo
bez porozumeéni. Fatické (feCove) funkce definujeme jako schopnost rozumét a vytvatet slovni spojent,
ktera koduji informacni obsah. S tim izce souvisi schopnost Cist a psat, pocitat. Spravna funkce feci je
vysledkem nedeklarativniho u¢eni v prvnich letech Zivota. Ve vSech ptipadech se zapojuje propriorecep-
tivni integrator. Fatické funkce — fe¢, pismo, kresba — umoziuji dorozumét se s ostatnimi lidmi. Sovak
nervoveé dusevni ¢innosti ve zpracovani signalii jakozto nositelti informaci. Tyto funkce se vytvaieji
behem individuélniho Zivota a maji vyslovené individuélni charakter*. Jedinec se rodi s potencidlnimi
schopnostmi feci, pisma, mysleni, poznavani a uceni se. Tyto schopnosti se vyvijeji dozravanim moz-
kovych struktur. Je zapotiebi spoluprace oblasti korovych analyzatort sluchového, zrakového, moto-
rického, senzorického, kinestetického a senzitivniho. Centralni pochody feci funguji na bazi zachyceni
informace dalkovymi receptory, jejich pfedavani kinestetickym smyslem piisluSnych kanalt k central-
nimu zpracovéni. Ukolem vstupni &asti fatickych funkei je dekodovani, identifikace zpravy se slovnim,
zvukovym, zrakovym obrazem, kinestetickym vjemem, ktery je ziskany diivejsi zkuSenosti a fixovany
paméti. Identifikaci zpravy provadi proprioreceptivni integrator. Jedna se o schopnost ptijimat, pamatovat
si a opét vybavovat danou strukturu slova, bez naroku na pochopeni obsahu. Ulohou centralni ¢asti je
vybaveni, chapani a hodnoceni obsahu slova a nasledné rozhodovani o odpovédi. Jedna se o Cinnost,
ktera odpovida psychice individua, zavisi na jeho motivaci, zaméru, cili, chovani. Ve vystupni casti
dochézi k zakdédovani zpravy do slovniho, hybného vyjadreni, tuto ¢innost provadi logesteticky okrsek.

Pti narusSeni fatickych funkci dochazi k tézkym porucham, nékdy az ztratam feci. Zmény postihuji
funkce jiz vytvorené, jednak teprve se vytvarejici Sovak (1981). Faticka porucha je ziskana porucha
feCi. Porucha fatickych funkei je ztrata naucenych schopnosti dorozumivat se fe¢i (mluvenou, ¢tenou,
psanou), vznika predevsim jako disledek loziskové 1éze (poskozeni, poruchy) korovych a podkorovych
oblasti mozku, kterymi mohou byt traumatické poskozeni mozku, cévni piihody, tumor. Poruchy fatic-
kych funkci jsou vazény na parovou ¢innost obou hemisfér. Levd mozkova hemisféra je povazovana
za centrum feci. Prava mozkova hemisféra je spojena s emocemi, prostorovym a tonovym vnimanim.
Narusenim fatickych funkci vznika obraz afazie, pfi niz jsou naruSeny nejen schopnosti feci a pisma,
ale také kalkulie, mimika, gestikulace, posunky, pantomima a muzie. S afazii je spojen obraz apraxie
(Castecna nebo Uplna ztrata naucenych a vzitych pohybovych stereotypli organického ptivodu) a agnozie
(ztrata poznavacich schopnosti, neschopnost poznavani predmétii redlného svéta). Psani i ¢teni psané feci
byvaji poruseny soucasné¢ s piislusnymi fatickymi poruchami. To znamena, Ze agrafie (ztrata schopnosti
psat) doprovazi afazii expresivniho typu (postizeno vyjadiovani) a alexie (ztrata schopnosti Cist) afazii
typu perceptivniho (postizeno pochopeni). Poskozeni centralni nervové soustavy mize byt loziskové
(ohranicené — afazie) nebo difuzni (rozptylené — dysfazie).

12.1.1 Afazie

Afazie je vazna porucha komunikaéni schopnosti. Jedna se o poruchu jiz vybudované feci (po ukonceni
vyvoje feci). Pfi¢inou mohou byt — traz hlavy, cévni onemocnéni, epilepsie, encefalitida, mozkové
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abscesy, mozkové nadory, degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy. O afazii jako ziskané
poruse fe€i hovotime tehdy, jestlize jsou fatickeé funkce ditéte vyvinuty na takové urovni, Ze je Ize v jeho
projevu zietelné diferencovat. Lesny (1987) uvadi vék mezi 3. a 4. rokem a mezi 4. a 5. rokem ditéte.
»Afazie se projevuje predev§im nemoznosti se srozumitelné vyjadrit pomoci verbalni feci, narusenim
schopnosti chapat signalni vyznam slov, obtizemi s vybérem vhodnych vyrazii z mentalniho slovniku,
nedostatky pii sestavovani souvislych vét a zvlastnostmi v uzivani gramatickych kategorii. Tyto pro-
blémy byvaji provazeny poruchami v oblasti ¢teni, psani, popiipad¢ apraxii. (Neubauer, 1997, s. 25)
Symptomatika je variabilni. Symptomy, které je mozné v riizné mife a kvalité pozorovat u vétSiny
afatik, jsou: a) dysfluence teci (fluence, plynulost; normalni plynulost fe¢ového projevu je 120 slov
za minutu, pokles pod 50 slov za minutu je influence, zvySena produkce nad 200 slov za minutu je na-
zyvana hyperfluence), b) anomie (nevzpomenuti si, prechodné zapominani), dale fecové automatismy,
perseverace (ulpivani), agramatismy, parafraze, porozuméni reci, alexie (ztrata schopnosti ¢ist), agrafie
(ztrata schopnosti psat).

Détska afazie vznika jako nahlé preruseni a poskozeni dosud normalné se vyvijejici centralni nervo-
vé soustavy. Pfi¢inou mohou byt trauma, zanétliva onemocnéni mozku, intoxikace mozku, nadorové
onemocnénti.

Klasifikace projevil afazii do diagnostickych skupin je cela fada, vybrala jsem dvé, klasifikaci klasickou
a bostonskou.

Klasicka literatura uziva ¢lenéni na afazie: afazii motorickou (expresivni) — v klinickém obraze je pte-
vaha obtizi ve schopnosti mluvniho projevu pfi relativné zachovalém rozumeéni feci; afazii senzorickou
(impresivni) — porucha postihuje predev§im schopnost percepce a rozumeéni feci, vyjadfovani je postize-
no druhotné; aféazii totalni (senzomotorickou) — celkovy rozpad feci, osoba sama nemluvi ani nerozumi
feCi ostatnich a mnohdy ani vlastnim projeviim, afazii anomickou (amnesticka, zapominani) — tézkosti
pti aktualizaci urcitého slova z individualniho slovniku.

Bostonska klasifikace déli afazie podle kortikédlnich (korovych) syndromt, stanovi typy na zakladé
hodnoceni spontanni feci, porozuméni, opakovani a pojmenovani. Je zalozena na neurologické bazi.
Zahrnuje tyto typy afazie: Broccova afazie (motoricka, expresivni) — dominantni je porucha v plynulosti
a expresivni slozce feci, fe€ je tézkopadna, agramaticka, je narusena fecova produkce s relativné dobie
zachovanym porozuménim; anomicka afazie (amnestickd) — fe¢ je plynul4, je pferuSovana pauzami,
obtize u pojmenovani predmétii a ¢innosti, dominuje porucha nalézani a vybéru slov z vlastni slovni
zasoby, rozuméni byva dobré, tézkosti jsou kompenzovany opisem; globalni afazie (totalni) — tézka
porucha s postizenim vsech fatickych funkei, Spatna plynulost projevu i moznosti sdélit jakoukoliv ob-
sahovou informaci, t€zkéa porucha porozuméni verbalniho projevu, produkce fe¢i omezena na opakovani
stereopie; konduktivni afazie (centralni) — Spatné opakovani slov a vét, s parafrazemi, spontanni fec je
plynula (fluentni), porozuméni fe€i je lehce naruSeno; transkortikdlni motorické afazie (echolalicka,
adynamicka) — spontanni fe¢ je nonfluentni (neplynuld), fec je chuda, odpovédi na otazky jsou malo
mluvné, porozumeéni je zachovalé; transkortikalni senzoricka afazie (echolalicka, asémantickd) — projev
feci je plynuly s dobrym opakovanim i delsich vét, fec je obsahoveé prazdna, narusené je porozumeéni;
Wernickeova afazie (senzorickd) — dominantni je Spatné porozuméni, fluentni (plynuld) spontanni fe¢
obsahuje mnoho neologismti a parafraze.

12.1.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojovou dysfazii se oznacuje systémova porucha vyvoje feci. Dysfazie zasahuje v rizném stupni
a Sirokém spektru senzorickou, centralni i motorickou oblast ve vSech jazykovych rovinach. Jde o od-
chylny vyvoj feci, ktery se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se komunikovat
pomoci artikulované feci, i kdyz podminky pro rozvoj mluvené feci a jazyka jsou priméfené — socialni
prostfedi, emocionalni vazby, kvalita a ¢etnost podnétli, smysly, pfimétfena inteligence, zpétna vazba.

94



Ptic¢inou vyvojové dysfazie je mozkova dysfunkce, nejcastéji difuzniho charakteru, vyrazna nezralost
centralni nervové soustavy, prenatdlni, perinatalni nebo postnatalni naruseni vyvoje zplisobené riznymi
pricinami. Rozsah a charakter zavisi na typu a naruSeni funkce centralni nervové soustavy, lokalizaci
neurologického nalezu. Projevy dysfézie jsou proménlivé. Mimo narusené feci, vyvoj ditéte je nerovno-
meérny, vyvoj vykazuje rozdily v dosazené tirovni jednotlivych schopnosti. Vyc¢lenuji se dveé slozky
dysfazie: 1. dysfazie motorické (expresivni porucha feci, vyjadiovani) — obtize jsou v logomotorické
oblasti, aktivni slovni zasoba je mensi nez pasivni, e je t€zZkopadna, s opozdénym vyvojem feci, pie-
vazuje nonverbalni komunikace, dité si svoji vadu uvédomuje a ztraci zajem o verbalni komunikaci;
2. dysfazie senzoricka (receptivni porucha feci, pfijimaci) — je to porucha fonematického sluchu, verbalni
paméti, problémy v chapani vyznamu slova, vyvoj fe¢i nemusi byt opozdén, mluvni apetit je pfiméfeny,
feC je nesrozumitelnd, dysgramaticka.

Dalsi priznaky dysfazie v re¢i

Re¢ je obsahové velmi chudé, s obsahovymi nepfesnostmi, slovni zasoba je mala, pomalu se zvétsuje.
Gramaticka stranka jazyka vykazuje chyby ve sklofiovani a ¢asovani, zvratna zajmena jsou vynecha-
vana, zapor je nespravng tvoien. Stavba véty je jednoduchd, chaoticka, véty jsou jedno- az dvouslovné,
véty maji neobratnou stavbu, ptehazeny slovosled, se stereotypnimi formulacemi, néktera slova jsou
vynechavéna (predlozky, zvratné ¢astice). Vyslovnost: dit¢ umi skoro vSechny hlasky jako ptirodni
zvuk spravné vyslovit, ale slozit je do slova nedokdze. Percep¢ni charakteristika vykazuje zasadni
poruchy fonologického systému. Je patrna neschopnost odlisit sluchem nékteré hlasky a napodobit je,
jedna se o: mekkeé a tvrdé souhlasky nebo slabiky (di—dy, ti—ty, ni—ny); diferenciaci sykavek ostrych
a tupych (s—§, c—¢, z—7), rozliSeni samohlasek (a—e, e—o, e—1), znélych a neznélych hlasek (plot—plod,
Kuba—kupa), odlisit zvukem fonémy (sad—sud), problém slozit z hlasek slovo, hlaska ,,t* je obcas
nahrazovana hlaskou ,,k*, ,,d—g®, byva dyslalie hlasek ,,f, v*.

U dysfazie se Casto vyskytuji poruchy pozornosti a soustiedéni, poruchy paméti (rizného typu a rozsahu,
zejména paméti sluchové, zrakové, hmatové a verbalni), dysrytmie, kresba mtze byt nezrald (po obsa-
hové nebo formalni strance nebo obou), poruchy sluchového vnimani (zapamatovani si rytmu, melodie,
prodlevy ve zpracovani sluchové instrukce, pokynu) a zrakového vnimani (potize s vnimanim barev
a jejich rozliSovanim, mozna slabsi zrakova diferenciace), obtiZe s orientaci v prostoru a Case, obtize
s motorikou jemnou, hrubou i pohybovou koordinaci.

12.2 Zvlastnosti domény pro zrakové postiZzené

Komunikace je latinského ptivodu (communicatio), znamena sdélovani. Je to obecn¢ lidska vlastnost,
vedouci k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht. Uskutecituje se pomoci sdélovaciho procesu,
kterym sd¢lujeme sva pfani, emoce, zkuSenosti, zazitky, své myslenky druhym a soucasné je i ptijimame
od druhych. Komunikace je zakladni slozkou mezilidské interakce. Zakladnim sd¢lovacim prostiedkem
komunikace je fe€. Ztrata nebo omezeni komunikac¢nich schopnosti znamena velky problém jak pro
dité, tak pro rodinu. Pii mezilidské komunikaci uzivame bud’ verbalni (slovni) jazykovy kod, ktery je
realizovany mluvenou feci a pismem, nebo nonverbalni vyrazové prostiedky (neverbalni), mimoslovni
zvukové projevy, mezi které patii melodie, intonace a dynamika hlasového projevu, dale manualni jazy-
kové kody, které mohou byt znakové a posunkové, a soubory komunikacnich symbola které zahrnuji
piktogramy, obrazovou symboliku. Mezi nonverbalni vyrazové prostiedky se tadi také o¢ni kontakt,
pohled, pomoci kterého navazujeme a udrzujeme kontakt s druhymi lidmi, vyraz obli¢eje (mimika, ktera
vyjadiuje emoce mluvciho i posluchace), proxemika (fyzicka vzdalenost), gestika (sdélovani gesty),
pohyb a drZeni téla, upravenost a celkovy vzhled. Nonverbalni vyrazové prostiedky jsou doprovod-
nym prostifedkem slovni komunikace a dalezitym prostiedkem pochopeni a porozuméni. Komunikace
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ve smyslu vyjadfovani a prenaseni vyrazi se da realizovat riznymi zptsoby. Je mozné vyjadrit se gesty,
obrazky, hudbou. Jazykova komunikace je takova forma dorozumivani, pfi niz jsou vyznamy pienaSeny
jazykovymi znaky. Realizuje se ve 3 formach: mluvené, psané, ukazované. Primarni jazykovou formou
je fe¢. Retova komunikace je komplexni proces, na kterém se podileji: vrozené a ziskané mentalni
predpoklady uzivani jazyka, aktivni interakce (uceni) ditéte a zéka v prostredi, aktualni komunikacni
situace. Zahrnuje: produkci feci (textu) — motivaci mluvciho, vybér komunikacnich prostiedkl a vy-
baveni zvuku nebo pismene, recepci feci (textu) — od senzorického ptijmu sluchového nebo zrakového
signalu az po interpretaci pfijatych informaci. Jednou z podminek spésného osvojovani si feci a uceni
je staly, kvalitni a pravidelny ptisun informaci, které jedinec piijima ze svého okoli védome i nevédo-
m¢é, zpracovava je, uchovava a vybavuje si je. Informace ziskava vSemi smysly, to znamena, Ze dule-
zitym smyslem komunikace je také zrak. Zrakem piijimame maximum informaci, v minimalnim case,
zrakem ziskané informace jsou rychlé a ptesné. V ptipad¢ zrakového postizeni je ziskavani informaci
obtizngjsi a zrakové postizeni mize negativné ovlivnit komunikaci po strance feci: a) formalni (vyslov-
nost, artikulaci, plynulost, tempo, fonaci (tvoteni hlasu), b) obsahové (uréenou schopnosti formulovat
vlastni myslenky, ovlivnénou rozsahem slovni zasoby, trovni osvojeni gramatickych pravidel, syntaxi),
c) expresivni (produkci, vytvareni) a d) receptivni (pfijimani, porozumeéni). S verbalni slozkou tzce
souvisi rozumova oblast, uroveil mysleni a myslenkovych operaci. Mozné komunikaéni potize zaviseji
na typu zrakového postiZeni, jedna-li se o postizeni organové nebo funkéni a na stupni zrakové vady
(od lehke slabozrakosti az po Gplnou nevidomost nebo poruchu zpracovani zrakového viemu — CVI),
déle zda je zrakové postizeni vrozené i ziskané. U zrakového postizeni je mechanismus pfirozen¢ho
napodobovani zrakem narusen. Zrak piedstavuje 80 % vSech spontdnn¢ i zdmérné ziskanych informaci
a je pfirozenym prostiedkem komunikace a socializace. Po narozeni umoziiuje ditéti prvni pfirozenou
interakci s matkou, ¢leny rodiny a podporuje pozorovani a seznamovani se s okolnim svétem, objek-
ty, spole¢enskymi pravidly a pravidly i¢inné mezilidské komunikace, limituje ¢teni, psani, kresleni.
Podle stupné a typu zrakového poskozeni chybi ptirozena ndpodoba tvoteni prvnich, retnich hlasek
»m*, ,,b*, ,.p*; dale neni pfirozend imitace (napodobovani), odezirani, bezdécné pozorovani (dospély je
prirozenym zrcadlem ditéte), dale vzhledem ke stupni a typu zrakové vady dité cilené, pfirozené nesaha
po predmétech, neleze, neutikd za zrakovym stimulem, celkové mize mit méné ptirozenych stimuli
k navazovani feCovych projevii, jinym zptisobem vznika objasiiovani pojmt, nékteré pojmy, vlastnosti,
prostorové predstavy jsou slovy nesdélitelné. Také je narusena nebo schazi ptirozena moznost odezirat
nonverbalni projevy v socialni komunikaci a socialnich situacich (vnimani mimiky obliceje, gest, vyrazy
obli¢eje, drzeni téla, prostorové chovani, dotyky) a omezena je nebo chybi zpétna vazba vlastnich non-
verbalnich vyrazovych prostredkti. Ve vyvoji feci jsou individualni rozdily v tempu, kvantité a kvalité.
Vyvoj zrakove postizeného je zavisly na vSestranné podnétnosti prostiedi a oralné¢ motorickém vyvoji,
dale na zajmu a snaze o fecovou aktivitu a poznavani né¢eho nového, piilezitosti k mluvenému projevu,
rozuméni sloviim, socialnim uvédomeéni, stupni identifikace, komunikace s lidmi pomoci slov, vyvoj
se odviji od chapani stalosti objektli a vytvareni pojmt, citové vazby a souvisi s rozvojem pozndva-
ni, vztahem ke svétu, ptirod¢. Kvalitu komunikace ovliviiuje také ptistup rodiny a okoli k postiZeni,
vychovny styl, podnétnost prostiedi, cela osobnost zrakoveé postizeného, individualni vniméni svého
postiZeni, kombinace postiZeni.

Disledkem zrakového postizeni chybi staly, kvalitni a pravidelny pfisun informaci a s tim spojena
spontanni i zamérna, stala aktivita centralni nervové soustavy. Dale je omezeno nebo chybi prirozené
sledovani chovani v ur€itém spolecenském prostiedi, ve skupin€; osvojovani si riiznych schopnosti,
dovednosti a kompetenci. Zrakove postizeny klient ¢asto uziva feci k navazani kontaktu nebo k reakcim
na okoli. Akustické (sluchové) a haptické (hmatové) specifické ziskavani informaci je omezené. Pozna-
vani hmatem, z hlediska informac¢niho pfinosu, je relativné malo ucinné a ¢asové narocné. Informace
vytézené hmatem je nutné slozit do celku, pochopit vztahy a souvislosti. Hmatové pozndvani klade
vetsi narok na pozornost, pamét’ a mysleni, spravné nepopise naptiklad fyzikalni a chemické vlastnosti.
Slovni zasoba aktivni i pasivni je urCitym zpiisobem omezena. Slovo ma ¢tyii vypovidajici hodnoty:
1. slovo vypovida presné piedstavy o predmétu, 2. slovo vypovida ¢aste¢né predstavy o predmétu,
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3. slovo ma prakticky vyznam s funkénimi zvlastnostmi, jeho obsah se chape Castecné, 4. slovo miize
byt obecnym nazvem pro skupinu objektd, je zakladem verbalismu, bez konkrétniho spojeni (naptiklad
predstava barvy).

Zvlastnosti v komunikaci zrakové postizenych se mohou objevit také napadnosti v expresivni feci. Zra-
kove postizeni Castéji experimentuji a hraji si s hlasem, melodii, rytmem a opakuji slySené. Echolokace,
vokalizace u nevidomych slouzi k ziskavani piedstavy o prostoru (odraz zvuku od stén, nabytku). Vzhle-
dem k omezeni nebo absenci zrakovych pocitkli neni kvalitni vizudlni zkuSenost s predméty, objekty,
vlastnostmi, prostiedim, jejichz poznavani zavisi na zrakové predstave, nékteré pojmy jsou prazdné
(verbalismy). Jak jsem se jiz zminila, u zrakov¢ postizenych chybi stala aktivizace mozku a zrakoveé
postizeni se mohou jevit jako ospali, apaticti nebo bez zajmu. Zrakové postizeni Casto dopliiuji absenci
nedostatku stalych podnétli nebo omezeni autostimulaci sobé dostupnymi prostiedky, jako je hopsani,
kyvani, mackani o¢i, houpani, tiepani rukama. Toto miize pietrvavat az do doby, nez je zrakové posti-
zeny schopen kontrolovat své chovani. Zrakové postizeni (slabozraci a se zbytky zraku) obtiznéji vni-
maji nonverbalni komunikaci (mimiku, pantomimiku), nevidomi se vice spoléhaji na intonaci sd¢leni.
Vzhledem k tomu, Ze chybi zpétnd vazba, zrakove postizeni vétSinou nespravné uzivaji mimiku, gesta,
postoj téla, mize byt i jiny vyraz v obliceji. Omezena je experimentace, motivace a aktivita, pfirozené
osvojovani si zakladnich spolecenskych pravidel a norem (podavani ruky, tykani, vykani), orientace
v socialnich vztazich a rolich, vniméani odlisnosti v pohlavi.

12.3 Diagnostické nastroje a jejich omezeni vzhledem ke zrakové vadé
a diferencialni diagnostika

12.3.1 Diagnostika

Logopedicka diagnostika zrakové postizenych, stejné jako logopedicka diagnostika déti, zaka a stu-
dentli s poruchami fe€i, navazuje na primarni diagnostiku pediatrickou, foniatrickou, neurologickou
a psychologickou nebo je podkladem pro iniciaci téchto vysetfeni. Diagnostika by méla byt komplexni.
Cilem je zhodnoceni komunikace jedince a stanoveni stupné poruchy ve vztahu k praktické realizaci
socialniho kontaktu s okolim, k vyuziti komunikace v zivotnich situacich. Vysledky diagnostiky slou-
7i jako podklady pro urceni pocatku a planu terapie. Koncepce logopedické péce se opira o 1ékarské
vysledky, psychologické vySetteni a specialnépedagogické vysetieni. Bézné logopedické diagnostické
nastroje a jejich omezeni uziti zavisi na typu a stupni zrakové vady, na celé osobnosti zrakové posti-
zen¢ho jedince, na individualnich zvlastnostech. Pti logopedické diagnostice zrakoveé postizenych je
nezbytné posuzovat jedince jako celek, navazat pozitivni kontakt, ziskat si davéru. Soucasti logopedické
diagnostiky je anamnéza osobni a rodinna.

Logopedicka diagnostika zrakove postizenych pouziva stejné diagnostické nastroje, ptizpisobené
zrakové vadé a moznostem konkrétniho ditéte, zéka a studenta. Pti logopedické diagnostice zrakove
postizeného klienta je nezbytné mit stale na védomi urcité odliSnosti tizce souvisejici se zrakovou
vadou. Zrakové postizeny potiebuje delsi Cas na adaptaci v prostiedi, dostatek ¢asu pii seznameni se
s prostiedim, ukolem a pomtckami. Je nezbytné respektovat typické projevy a napadnosti v chovani
(nespravné uzivani mimiky, gest, dotyki, vyrazu v obli¢eji), mozné napadnosti v expresivni feci (zra-
kove postizeny miize fe¢ vyuzivat k navazani a udrzeni socialniho kontaktu, k ziskavani pozornosti,
v fe¢i mohou byt verbalismy nebo slova nemusi byt spojena se spravnym vyznamem, mit na zieteli
mozné vykyvy ve vykonnosti, mozné problémy se soustfedénim, pozornosti, inavou, zejména jedna-li
se 0 kombinované postizeni, mit k dispozici rizné polstare na polohovani, vhodné osvétleni (popiipadé
bodové svétlo na prisviceni), vhodné obrazové materialy (od jednoduchych obrazkd, s vyraznou kontu-
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velikosti pisma, testy psané Braillovym pismem). Problémem muze byt i skutenost, Ze nevidomi se
n¢kdy nechtéji dotykat nékterych materidlii, uchopovat urcité predmeéty. Z tohoto diivodu je nutné
vybavit se rozmanitymi 3D pfedmeéty, trojrozmérnymi modely, z riznych materiali; 2D pomickami.
Rusivé mohou plisobit zlozvyky a autostimulaéni pohyby. Vzhledem k tomu, Ze téZce zrakové postize-
nym chybi zpétna zrakova kontrola odezirat a vidét neverbalni projevy svoje a druhych a kontrolovat
je, nékdy mohou nevhodné reagovat.

Mezi metody pouzivané v logopedické diagnostice patii pfimé pozorovani (v pracovné logopeda),
nepiimé pozorovani (prostrednictvim zakonnych zastupcti), situaéni pozorovani (ve tfide, ve skuping);
rozhovor s dité€tem, zakonnym zastupcem, pedagogem, dalsi duilezitou diagnostickou metodou je hra.

Vlastni logopedicka diagnostika fatickych funkci zrakovée postizenych se zamétuje na komplexni vy-
Setfeni. Komplexni diagnostika obsahuje vySetieni:

Sluchu: vySetieni: a) sluchové diferenciace: rytmizace, vytleskdvani, vytukavani rytmu, opakovani
daného rytmu, rytmizace vlastniho jména, rozliSovani zvuka, ur¢ovani zvukd, urcit zdroj (rytmické hu-
debni nastroje, bzucak, CD piehravac, zvukové nahravky, hraci knihy, sada zvukovych kostek, krabicky
od zépalek, filmi, Kinder vajicek naplnénych riiznymi materialy, diktafon); b) sluchové pozornosti,
¢) analyzy a syntézy (détsky telefon); d) hudebniho sluchu: pasivni — poznani melodie, rytmu a aktiv-
ni — pfesnost melodie, rytmu, tempa, rytmu (rytmické hudebni nastroje, zvukové nahravky), e) lokali-
zace zvuku — lokalizovat smér, urcit smér a drahu zvuku (zvukova vkladanka zvitratek, pipak, zvukovy
majacek, chavicka, ozvuceny mic, chrastitka, budik, minutka, hraci skiinka); f) fonematického sluchu:
vySetfeni zmény znélosti ve slové pomoci obrazka, predméti (t€lo—délo, koza—kosa, vosy—vozy), zme-
ny hlasky ve slové (micky —mysky, nos—noc, cesta—vesta), zmény délky samohlasky (pani—pani, pa,
pa—papd), rozliSeni zvukil sykavek: ssss —had, zzzz — komar, cccc — cvréek, $§88 — vlacek, rozliSovani
slabik stejna—nestejna: bim—bam, bu—bu, pu—hu; rozliSovani slov sluchem: slova stejna—nestejna:
ko¢ka—kocka, pije—bije, tyka—tika, Hodnoceni fonematického sluchu (Skodova a kol., 1995), Hlaskaf
(Mikulajova, Dostalova, 2004).

Zraku: vysetieni zrakového vnimani (vnimani svételnych podnétt, barev, tvart, plochy), zrakové di-
fenciace, zrakové analyzy a syntézy, rozliSovani figury a pozadi, zrakové pozornost, pravolevé orientaci,
vnimani ¢asového sledu (postoupnosti), koordinace oko—ruka, oko—noha, dominance oka (diagnostické
nastroje jsou popsany v prislusnych doménach).

Vlastni Feci: u vySetieni feci se zaméfujeme na: percepéni slozky (porozumeéni feci): manipulace
s pfedméty podle pokynt, vybér obrazka (predmét) podle pokynt, instrukci, vyélenéni ze skupiny
(zobecnovani), chapani slov opa¢ného vyznamu (protikladtl), pochopeni citoveé zabarvené véty, rozliSeni
klicového slova; u skolnich déti zjistujeme troven Cteni, psani, pocitani (texty, knihy psané Braillovym
pismem, vhodné Eernotiskové texty, Ctenaiské tabulky, Novak); expresivni slozky (realizace fe¢i) — zjis-
tit: pouzivani feci, vyjadrovaci pohotovost, ochotu komunikovat, echolalie, jazykovy cit, objem slovni
zasoby aktivni a pasivni (synonyma, hononyma, antonyma, nadiazené pojmy, rymy); hodnotime uroven
souvislého mluvniho projevu: opakovani vét, popis déjového obrazku, smysluplné popsani obrazku,
pfedmétu, reprodukcei pohéadky, kratkého piib&éhu, poznani a pojmenovani nesmyslného obrazku, pred-
métu, postoupnost, udrzeni déjové linie (pieskoky); gramatickou stavbu feci (agramatismy, ¢asovani,
sklotiovani, tvoteni zdrobnélin, stupnovani, tvofeni mnozného ¢isla, fazeni slabik — pfehazovanti slabik,
vynechavani, opakovani); diagnostické nastroje: Vyvojové skaly 260 rozvijejicich cviceni (Strassmeier,
1996), Specialné pedagogické vysetieni pro zhodnoceni impresivni feci a impresivnich jazykovych
schopnosti (Hemzackova, 2001), Orientacni logopedické vysetieni (Tomicka, 2004), Soubory obrazkii
pro Setfeni aktivni a pasivni slovni zasoby, Soubory situacnich a déjovych obrazki, Verbalni dyspraxie
(Dvoték, 2003), Logopedie v praxi (Stépan, Petras (1995), Moje prvni knizka (Librex), Moje druha
knizka (Librex), Rozvoj zrakového vnimani 1. a 2. dil (Bednatova, 2009), Diagnostika ditéte pied-
skolniho véku (Bednafova, 2008), Skolni zralost (Bednaiova, 2010), Moje prvni udeni (Musalkova,
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Knap, Soukup, 2009), Obrazkovy slovnik pro afatiky; vySetieni mluvidel, artikulace, zkouska dychani;
sledovani nonverbalni komunikace (uzivani gest, mimiky, postoje), vyrazné, jednoduché obrazky jsou
v publikacich: Tésime se do Skoly (Fragment, 2010), Dyskalkulie (Novak, 2004), Tabulky ke slabikaii
Nase ¢teni, pro prvni s druhou tfidu (Linc, 1993), Nas slabikar (Linc, 2002), Prvni ¢teni (Hemzackova,
1998), Predméty denni potieby (Komenium), Logiko Primo, Logiko Pikolo, Soubot zvukomalebnych
slov, Pro nejmensi: Prvni slivka.

Hmatu: hodnotime citlivost hmatového vnimani ruky (vyuZzivani riznych druh materialt, plnéné
hmatové sacky, drobné predméty na hmatové rozliSovani — knofliky, lusténiny, t€stoviny, pfirodniny,
klic¢e, sada hmatovych kostek, magnetické skladanky).

Motoriky hrubé: sledujeme pohyb ditéte — chtizi, béh, pohyby celého téla, pohybovou koordinaci,
rovnovahu.

Motoriky jemné: pomucky pro Sroubovani, ohybani, vazani, provlékani, protahovani, vkladani — rtizné
velké maticky a Sroubky, tkanicky, dratky, destiCky s otvory, lahvicky s riznymi prameéry otvord, rizné
druhy a velikosti koralkt, prace s papirem, modelinou, Test dynamické praxe.

Orientace v mikroprostoru: pojmy nahote, dole, na, v, u, vpravo, vlevo, prvni, posledni, zaplihovani
roviny (mozaiky, reliéfni obrysy geometrickych tvarti, domu, magneticka tabulka, magnety).

Orientaci v makroprostoru: pojmy nad, pod, vedle, mezi, nahote, dole, vpravo, vlevo, prvni, posledni,
na, v, u, k, poloha ptredmétti, zaplnovani prostoru, za tebou, pied tebou, vpredu, vzadu (trojrozmérné
modely, hracky, predméty denni potieby, mozaiky, stavebnice, hospodarstvi, salas, reliéfni a hmatové
pohadky, reliéfni obrazky a planky).

Paméti zrakové, sluchové, hmatové, slovni a vétné (zrakové, hmatové pexeso, poradi obrazki, Co
se zménilo, co chybi?, predméty denni potieby; sluchové a slovni: opakovani dvojversi, opakovani
jednoduché véty, opakovani souvéti, prodluzovana véta (postupné rozsifovani véty piidavanim dalSich
slov), baleni kufru, piesné zopakovani pojmu, poradi slov (panenka, auticko, kocarek, mic, kostky),
poznavani pisni¢ky podle melodie, opakovani rytmu, skladani obrazku podle potadi, déjova postoupnost
(Ctvetice obrazki, Trojice obrazki); hmatové: hledani stejného predmétu, Co je v sacku, na stole, co
se zménilo?; pohybové: zopakovani pohybu podle vidéného, popsaného, nakresleného.

K doplnéni spravné diagnostiky fatickych funkci je také vy3etieni laterality (Test laterality, Zlab,
Matéjicek, 2000), u vidicich klientl kresby a uroven grafomotoriky — hodnotime spravnost tchopu,
uvolnéni kloubu ramenniho, loketniho, zapésti, tlak na psaci nacini, sezeni a vzdalenost o¢i od papiru;
pokud dit€ uziva k uceni Braillovo pismo, hodnoti se psani a ¢teni bodového pisma (rychlost psani,
spoluprace rukou, Citelnost textu, tlak na Pichttiv psaci stroj, rytmizace psani); sledujeme pozornost,
soustfedéni, aktivitu a socidlni dovednosti (navazovani kontaktu, naslouchéani, empatii, schopnosti vy-
jadrit své potfeby a ptani, pfistup k ¢innostem, dokoncovani, respektovani zédkladnich spolecenskych
pravidel, norem a navykd, dale sebedtivéra, sebeovladani, vnimani sebe sama a okoli).

12.3.2 Diferencialni diagnostika

Cilem diferencialni diagnostiky je zjistit, zda opozdéni feCovych a jazykovych schopnosti vyplyva
z poruchy na bazi motorickych fe¢ovych funkci, fatickych funkci, poruchy sluchové percepce, z celko-
vého opozdéni kognitivnich (poznavacich) funkci nebo pervazitivni vyvojové poruchy. Diagnostika je
dilezita pro poznani obtizi klienta v oblasti poruch komunikace, definovani a navrzeni feSeni, rozvijeni
a kompenzaci; k propojeni diagnostiky a terapie. Z hlediska diferencialni diagnostiky je nezbytné odlisit
afazii a dysartrii. U dysartrie nejsou poruseny symbolické, fatické funkce, jde o poskozeni v riznych
urovnich CNS. Jedna se o poruchu mluvni motoriky, fonace a respirace, neni poruseno rozumeni feci.

U vyvojové dysfazie diagnostikovat vSechny jeji projevy. U vyvojové dysfazie je opozdéni jednotlivych
slozek osobnosti nerovnomeérné. Lze ji zaménit za vyvojovou dysartrii (u dysartrie jsou podobné pii-
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znaky v feci, tyto priznaky vyplyvaji z odlisné podstaty neurologického postizeni), vadu sluchu (u vady
sluchu neni vyrazné opozdén vyvoj dalSich slozek osobnosti), opozdény vyvoj prosty (u opozdéného
vyvoje prostého neni opozdén vyvoj dalSich slozek osobnosti), opozdény vyvoj feci pii mentalnim
postizeni (pfi mentalnim postizeni je opozdén cely vyvoj osobnosti, opozdéni je rovnomerné), t€zkou
dyslalii, nepoznanou zrakovou vadu; dale détsky autismus, psychickou, fyzickou a socialni deprivaci,
vychovny styl.

12.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

0 — Vyjadrovani je plynulé, slovni zdsoba odpovida danému vyvojovému véku, gramaticky spravna.

1 — Dysfagické, afatické rysy, fe¢ vykazuje jen nékteré typické znaky.

2 — Dysfazie, afazie — komunikace je mozna, fe¢ ma zadvazné nedostatky ve slovni zasob¢, gramatice,
vétné stavbe a artikulaci. Je mozna kombinace postizeni percepce a exprese.

3 — Caste¢na nemluvnost (t&7ka dysfazie, afazie) — fe¢ se rozviji, ale pozdéji, pomalu a ¢asto defor-
movan¢. Klient se tézko uci to, co by se za normalnich okolnosti ucil spontanné, napodobovanim.
Poskozeni percepce echolalie (opakovani po jinych) a perseverace (opakovani po sobé samém),
poskozeni exprese.

4 — Nemluvnost — komunikace hlasem a pohybem, mluvena fe¢ se nerozviji. PoSkozeni percepce zpu-
sobuje postizeni rozuméni feci, poskozeni exprese (vnitini fe¢ miize byt rozvinuta, vyjadfovani
hlasem, citoslovci, slabikou, skieky).

Zavér

Na zavér bych se rada zminila o mych zkuSenostech pii vysetfovani fatickych funkci u zrakové postize-
nych. Logopedicka diagnostika fatickych funkci zrakové postizenych déti a zaki je proces dlouhodoby.
Neni mozné beéhem jedné navstévy v poradné nebo centru dojit ke stanoveni kone¢né diagnozy. Spravné
stanoveni diagnozy je naro¢né vzhledem k vhodnému vybéru a volbé pomticek, které musi vychazet
z individualnich a specialnich potieb ditéte, jeho moznosti a schopnosti. Obcas se podoba improvizaci
a z tohoto diivodu je nezbytné mit pripraveno mnoho pomucek.
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13 Sebeobsluha zrakové postizenych
Stépanka Kadlicova

13.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

V této kapitole je uveden soubor navodu a doporuceni souvisejicich se sebeobsluznymi ¢innostmi déti
a zakl se zrakovym postizenim (dale ZP). Nepopisuji zde jednotlivé postupy, nebot’ se z vétsi ¢asti
provadeji stejné jako u vidicich. Pro usnadnéni miize zak se ZP pouzivat vybrané kompenzacni pomtic-
ky ¢i osvédcené , triky*. Kazdy si ale zvoli vétSinou sviij vlastni systém, ktery mu vyhovuje. Toto je
pouhym voditkem, aby se co nejlépe zaradili do bézného Zivota a byli minimaln¢ zavisli na svém okoli.

13.2 Specifika u déti a Zaku se zrakovym postiZenim

Sebeobsluha je ¢innost, ktera se prolina celym Zivotem déti a zakt se ZP. Za¢ina kazdy den rannim vsta-
vanim, kdy je pfirozen¢ potieba, aby vykonal zakladni hygienu, oblékl se, nasnidal, ev. Sel do skoly apod.

V kazdém véku by méli zvladnout urcité sebeobsluzné ¢innosti. Neni vhodné je podcenovat ani pre-
cenovat. Mame zaky se ZP, ktefi se uc¢i jednotlivym ¢innostem takiikajic ,,sami od sebe‘ a pak jsou
ti, ktefi musi peclivé nacvicit kazdou ¢innost zvlast, po malych krti¢cich od jednoho dil¢iho ukolu
ke druhému. Hovotime-li o détech a Zacich se zachovanym zrakovym potencidlem, ktery umi nalezité
vyuzivat, u¢i se témto ¢innostem daleko rychleji nez zcela nebo prakticky nevidomi, nebot’ si mohou
jednotlivé kony prohlédnout.

Tyto Cinnosti by se méli ucit stejné jako déti zdravé. Problém je v tom, Ze si vétSina rodica s takovym
ditétem nevi rady, lituje ho a je ochotna urcité ¢innosti vykonavat za n¢j. Netyka se to ovSem vSech
rodicl, nektefi si nechaji poradit. Jini rodice se zase domnivaji, Ze jsou na vSechno urcité ,,Sablony*,
které by mély jejich déti pouzivat, a dozaduji se jich, napt. pti skladani pradla apod.

Zdravé déti se uci napodobovanim svého okoli (rodice, sourozenci, vrstevnici). U déti se ZP je vse
urovni, vétsinou to dozenou. Kazda nova ¢innost vyzaduje velkou trpélivost jak od rodi¢a, ucitelt,
vychovateld, tak predevsim od samotnych déti.

Nécvik jednotlivych ¢innosti by mél byt vzdy prizptisoben urovni ditéte. Nacvicujeme jeden, max. dva
ukony soucasné a ukol rozdélime do dil¢ich ¢asti. Pokud se na nacviku podili vice lidi, m¢li by byt
jednotni. Nedojde-li ke shod¢ s okolim, dité ziska nechut’ k uceni se novym ¢innostem a muiize se stat
negativistické, v hor§im piipad¢ zacne stagnovat. VSem potfebnym ¢innostem se dité se ZP uci nej-
prve s dopomoci, pozdéji pomoc omezujeme az do tplného zvladnuti. Jedna-li se o dité s vicecetnym

24

nemusi podafit.
13.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Diagnostika této domény se opira o pozorovani. Specialni pedagog hodnoti dovednosti ptislusné vy-
vojovym skupindm. Sebeobsluzné ¢innosti jsou rozdéleny do Ctyt oblasti.
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Vyvojové skupiny:

1. ptredskolni obdobi,

2. mladsi skolni vek (I. stupen),

3. starsi Skolni vek (II. stupen),

4. sttedoskolsky vék (SS, VOS, SOU).

Jednotlivé diagnostikované oblasti:
1. hygiena,

2. oblékani,

3. stravovani,

4

. péce o zdravi.

13.3.1 Predskolni obdobi
13.3.1.1 Hygiena

Vétsina tkont je provadéna za asistence druhé osoby (dospély, vidici, star§i sourozenec apod.).

V piedskolnim obdobi dité se ZP zvladne tyto Cinnosti:
= udrzovani osobni Cistoty, véetné obsluhy na toalet¢,
= myti rukou a obliceje, utirani do ru¢niku,

= Cisténi zubl, vyplachnuti Gst,

= pouzivani kapesnikl (papirové, latkove),

= koupani, sprchovani,

= manipulaci s vodovodnimi kohoutky, ev. pouzivani pakové baterie (mixuje vodu).

13.3.1.2 Oblékani

= rozliSovani jednotlivych druhi odévi, podle materidlu, tvaru a velikosti (vyuziti znacek),

= oblékani a svlékani odévil, rozliSovani (spodni pradlo, ponozky, puncochace, kalhoty, mikina, svetr,
bunda apod.),

= nejprve dit€ nacvicuje svlékani a pozdéji oblékani,
= rozepinani a zapinani knoflikd, zipi,

= zavazovani tkanicek (uzel, klicka).

13.3.1.3 Stravovani

= ji samostatné pevnou stravu (rohlik, chleba),

= kouSe, drzi si jidlo v ruce,

103



= gspravn¢ drzi 1Zici, nabira na Izici, donese stravu do Ust,

= nacviCuje nabirani polévky,

= u druhého jidla postupné piechazi na mélky talif,

= napichuje na vidlicku,

= uci se pouzivat ptibor,

= pije z hrnecku,

= zachovava Cistotu pfi stravovani (nerozhazuje jidlo okolo talife),

= pouziva tacy nebo podlozky (k vymezeni vlastniho prostoru), ev. kontrastni nadobi.

13.3.1.4 Péce o zdravi

Dité se ZP je vedeno k ur¢itym navykim, které by se postupné mély zautomatizovat:
= umyva si ruce pred a po jidle,
= pfirymé pouziva papirové kapesniky,

= pfi kasli dava ruku pred tsta.

13.3.2 Mladsi Skolni vék

Pti nékterych ukonech jest¢ pomaha druhé osoba.

13.3.2.1 Hygiena

= 73k se ZP udrzuje osobni Cistotu, v¢etné obsluhy na toaleté,

= koupe nebo se sprchuje s dohledem druhé¢ osoby (postupné se omezuje), orientuje se v koupelné,
= vSechny potieby (sprchovy gel, zinku, ru¢nik) si pfedem piipravi na dostupné misto,

= uci se spravnému postupu pii myti hlavy, postupné zvlada myti s dohledem,

= kratké vlasy si ucese samo, s dlouhymi vlasy pomahé druhé osoba.

13.3.2.2 Oblékani

= gsvléka a obléka se samostatné, rozliSuje jednotlivé druhy odévi,

= vyuzivé zna€ky k rozliSeni pfedniho a zadniho dilu odévu, rozliSuje rub a lic,

= muze mit jesté problémy s knofliky, zipy a tkanickami,

= rozliSuje Cisté a pouzité pradlo, Spinavé odévy odklada do koSe na pradlo nebo misto k tomu urcené,
= s dopomoci si ptipravi €isté pradlo na piisti den,

= uci se ukladat pradlo do skiin€.
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13.3.2.3 Stravovani

* ji samostatné, rozliSuje hluboky a mélky talif,
= postupné nacvicuje pouzivani priboru, uci se krajet (napt. knedliky, sekanou, maso),

= pfi kazdém jidle nacvicuje spravné stolovani.

13.3.2.4 Péce o zdravi

Dodrzuje urcité zasady:

* ma zautomatizovany zakladni hygienické navyky spojené s péci o zdravi,
= pfi nemoci nechodi do Skoly, na spole¢enské akce (kino, koncerty apod.),
= piriméfené se oblékd (podle pocasi a rocniho obdobi),

= nepodcenuje ani nepiecenuje vlastni schopnosti,

= osvojuje si zaklady prvni pomoci,

= odhadne, kdyz jej néco boli nebo mu neni dobfe.

13.3.3 Starsi $kolni vék
13.3.3.1 Hygiena

= veskerou hygienu jiz provadi samostatn¢.

13.3.3.2 Oblékani

= samostatné se obléka a vymeénuje si pradlo,

= v¢&si odévy na hacek, raminko a sklada pradlo,
= uci se vybirat a kombinovat vhodné obleceni,
= pecuje o obuv (Cisténi, myti),

= sbali si osobni véci do batohu, tasky.

13.3.3.3 Stravovani

= stravuje se samostatné, pouziva pribor, kraji maso,

= ukroji si chléb, rozkroji pe€ivo a namaze si ho.

Naléva studené i teplé napoje:

= pouzivé indikator vodni hladiny.

Soucasti je spravné stolovani a pouzivani ovéfenych zasad:

= nepouziva prudké pohyby (nebezpeci prevrhnuti nadobi),
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* po stole se orientuje tahlym pohybem ruky (nehty dolti ohnutych prsti klouzou opatrné po plose),

* na talifi se orientuje pomoci ciferniku nebo pravolevé orientace (ev. nahote, dole).

13.3.3.4 Péce o zdravi

= zvladne zaklady prvni pomoci,
= uci se poznavat prvni piiznaky menstruace (bolest biicha, napéti v prsou, rozladénost, litost apod.),
= zméfi si teplotu (teplomér s hlasovym, hmatovym vystupem),

= dle potieby si nachysta Iéky a vezme si je v ur¢itou dobu (tzn. urci, kolik je hodin).

13.3.4 Stiedoskolsky vék (SS, VOS, SOU)
13.3.4.1 Hygiena

= hosi se zacinaji dle potfeby holit,
= divky si mohou zacinat holit nebo depilovat nékteré partie,

= zaCinaji se licit.

13.3.4.2 Oblékani

* nema problémy s oblékanim ¢i vybérem odévil, zacina se orientovat v modg,
= 0 své pradlo se zacind starat samostatné (to plati predevsim u divek),
= piepira si drobné pradlo, ev. si vypere v pracce a vyzehli si,

= pfi tfidéni pradla pouziva kompenzacni pomiicky, ev. hmatové znacky.

13.3.4.3 Stravovani

= stravuje se bez problémd,
= za asistence druhé osoby se seznamuje s kuchyiiskymi spotiebici, které si necha oznacit,
= dokaze si ptipravit jednoduchy obéd, véetné polévky,

= zvladne nakup potravin a umi rozliSovat penize.

13.3.4.4 Péce o zdravi

= pfinevolnosti vyhleda I¢kare,
= umi spravné telefonovat, v pfipadé¢ potieby si zavola pomoc,
= zn4 dulezita telefonni ¢isla (zachranna sluzba, hasici, policie, integrovany zachranny systém),

= nehazarduje se svym zdravim.
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13.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

0 — zak nema pfi sebeobsluze zadné problémy;

1 — jednotlivé ukony se dit¢ a Zak se ZP uci jako takika vidici, tzv. napodobou, vétSinou automaticky,
pfimétené véku ditéte;

2 — pfi nacviku Cinnosti pouziva vyrazné kontrasty, kompenzacni pomucky, dale specialni znacky pro
oznaceni pradla, spotiebicli v domacnosti apod. (zde je nutné upozornit na skute¢nost, ze oznaceni,
které pouziva zak se ZP, by nemé¢lo branit v pouzivani ostatnim ¢lenim domécnosti);

3 — pii vétsing Ginnosti, vietné samostatného pohybu, pomaha zachovany svétlocit. Zak se ZP sice
nevidi detaily, ale u n€kterych typt zrakovych vad v§ak mohou jest¢ poméhat vyrazné kontrasty. Je
vhodné dat mu vSe ohmatat, ev. ndzorn¢ ukazat tak, ze ho nechame osahat své ruce pfi jednotlivych
dil¢ich ¢innostech, popt. vedeme jeho ruce. Nacvicovany ukon je vhodné doplnit popisem pomucky
a nacvic¢ovaného ukonu;

4 — vSechny ¢innosti se uci hmatem doprovazenym slovnim popisem, vyuziva kompenzacni pomticky.
Postup je stejny jako u predchdzejici skupiny.

Zavér
Moje dlouholeta praxe se ZP m¢ presvédcila, ze nejvhodnéjsi je vychovavat zrakové postizené déti
stejn¢ jako zdravé. Nedilnou soucasti sebeobsluznych ¢innosti je prostorova orientace a samostatny

pohyb ZP. Prolina se vSemi kazdodennimi ¢innostmi, véetné sebeobsluznych.

Uveden¢ ukony jsou ur¢eny prumérnym détem a zakim se ZP. Je v§ak nutné upozornit, ze vétsina jich
nemusi zdaleka zvladnout vSe podle tohoto manualu. Je nutné ptihlizet k individudlnim schopnostem
jednotlivych déti.
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14 Rodina (vychovny styl, systém hodnot, motivace, podnétnost)
Barbora Kolaiikova, Jana Micéakova, Daniel Zahour

14.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Hartl a Hartlova (2000) definuji rodinu jako spolecenskou skupinu spojenou manzelstvim nebo po-
krevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou pomoci. Ve vztahu ke Skole dale uvadéji, Ze ke ctyfem
zakladnim kamentim vyucovani: zak—ucivo—ucitel —vztahy ve skuping patii paty, mozna nejmocnéjsi
faktor, tj. rodi¢e. Mnozi odbornici a lidé z pedagogické praxe si uvédomuji, ze v mnoha pfipadech mohou
ucitelé zlepsit skolni vysledky jediné pti spolupraci s rodici, ktefi se aktivné spolupodileji v procesu
uceni ditéte.

Sobotkova (2001) uvadi, Ze uspokojivé fungovani paru nebo rodiny vyzaduje rovnovahu mezi dvéma
procesy, a to udrzovanim stability a pfizpisobovanim se zménam. Pokud bereme rodinu jako systém —
tedy soubor ¢asti a vztahtl mezi nimi — mizeme 1épe postiehnout vyznamnost a diisledky vzajemného
ovliviiovani. Zaroven vime, ze celek je vice nez jen soucet jeho ¢asti. Rodina tedy tvoii néjakou novou
kvalitu, kterou by sami o sob¢ jeji clenové nebyli schopni realizovat. Systémové pojeti rodiny pojima
rodinu nejen v prostorovém kontextu, ale i v kontextu ¢asovém. Rodina se vyviji v logicky nasledujicich
stadiich. Vztahy mezi slozZkami rodinného systému jsou cirkularni — vzdjemné, recipro¢né se ovliviuji.
Rodinné systémy jsou dale oteviené, adaptabilni, probiha v nich pribézna informacni vyména. Prace
védom. Ve chvili, kdy pracujeme s celou rodinou, mame pied sebou skupinu jedinct, kteti maji z¢asti
spolec¢nou historii, soubor pravidel a hodnot a privatni kody komunikace. Rodinny cyklus ¢i hranice
rodiny jsou oproti jednotlivci hiife zachytitelné, jsou spiSe metaforickeé.

Pro komunikaci s rodinami je velmi dilezité poznat, reflektovat a navazovat na konkrétni slovnik, kte-
ry rodina bézné pouziva. Reflexe tohoto slovniku také muize vysvétlit n€které projevy ditéte ve Skole.
Napriklad béznou soucasti komunikace rodiny mtze byt pouzivani zdrobnélin, kde si ¢lovék, jenz
zdrobnéliny nepouziva, miize pfipadat jako zcela cizi. Naopak n¢kde se mize pokladat slovo ,,kecas*
za neslusné, jinde mohou byt vulgarismy béznou normou. Komunikaci se podrobné jiz v 60. letech
20. stoleti zabyval tym badateldi v Palo Alto v Mental Research Institute a na Standfordové univerzité
v USA. Vysledky shrnul Paul Watzlawick s tymem spolupracovnikii v knize Pragmatika lidské ko-
munikace. DalSimi dilezitymi autory na tomto poli jsou napiiklad Elsa Jonesova ¢i Gregory Bateson.
(Trapkova, Chvala, 2009)

Gjuri¢ova a Kubicka (2009) uvadeji neékolik dulezitych zmén v pojeti rodin, které ptineslo 20. a 21. sto-
leti. Naptiklad rozvod se staval postupné snaz$im, mén¢ spolecensky odsuzovanym; vymizelo pohrdani
détmi, které se narodily mimo manzelstvi; klesla détska a kojenecka imrtnost a rodindm s jednim nebo
dvéma détmi tedy uz nehrozilo, Ze by se Zadné z jejich déti nedockalo dospélosti; manzelé jsou po pravni
strance rovnopravni; Zeny opét velmi ¢asto pracuji; vzdélanost muzl a zen se vyrovnala; piibylo rodin,
kde rodice spolu ziji dlouhodobé a spolecné vychovavaji déti, aniz by uzavirali formalni siatek.

Pro zdravy vyvoj ditéte v rodin¢ je dtlezité, aby oba rodice postupovali jednotné. Dockal (2005) uvadi,
ze pro rozvijeni vSech druhti détskych talentd je dilezité stanoveni pravidel, v ramci kterych se dité
muze svobodné pohybovat; Cas, ktery rodice ditéti vénuji, podporovani jeho zajmu; ucta k ditéti, diveéra
v jeho schopnosti; emo¢ni podpora poskytovana ditéti; stimulace intelektu a motivace ditéte; vyznam
pripisovany uspéchu, dobrym vykontiim a vytrvalosti v praci; vysoka, ale schopnostem ditéte ptimétena
ocekavani; vyznam, ktery se v rodin¢ pfipisuje vzdélani; spoluprace rodiny se Skolou; v€asna predstava
rodict o profesni budoucnosti ditéte, pokud koresponduje s pfedstavami samotného ditéte.
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14.2 Specifika u osob se zrakovym postiZenim

Rodina je pro dit¢ s postizenim daleko vétsim, hlubsim tocistém nez u ditéte zdravého. Dité jeji pod-
poru potiebuje déle, nékdy i po cely Zivot. Z jeho pohledu je nesmirné dalezité, jak se rodina vyrovna
s jeho handicapem. MozZnosti jsou v zasadé tfi.

1. Odmitani postiZeni — dité je jako ostatni, kladou se na néj vysoké pozadavky, musi se vyrovnat ostat-
nim Casto bez ohledu na jina specifika, nez je jenom zrakové postizeni.

2. Prijeti postizeni — rodice provazi dité zivotem jako jedince s jistymi omezenimi, ale plnohodnotného.

3. Ochranitelsky pristup — ptistup vedouci k fad¢ Casto zbytecnych omluv nedostatkli, malé narocnosti,
sebelitosti, sebeobvinovani. Takova rodina zada pro své dité ¢asto nesmyslné omezovani v rozvoji
riznych dovednosti, zabranuje jeho ptirozenému vyvoji, separuje ho, zizkostituje. Znemoznuje mu
piirozeny zdjem o okolni svét, ve snaze ho uchranit zklamani, které sami rodice vétSinou po cely
zivot prozivaji.

Existuji vSak ojedinéle i rodiny, kter¢ dité se zrakovym postizenim mohou zanedbavat. Nasim tikolem
je s rodinou zrakove postizeného intenzivné pracovat. Navazat na velmi kvalitni péci o rodinu ve stie-
discich rané péce. Poskytnout dtlezité informace o moznostech optimalniho rozvoje jejich ditéte. Cilem
odborné péce je rodina piijimajici zrakové postizeni ditéte, byt i to nejtézsi, jako ptirozené. Takova
rodina nevytvaii uzavienou bariéru vici vné€j$im vlivim riznych prostiedi. Voli ptimétené vzdelava-
ni, zdjmov¢ Cinnosti, zije s ditétem stejn¢ kvalitni zivot, jako by bylo zdravé. Motivuje ho ke stalému
sebezdokonalovani, sebevzdélavani, zdjmové ¢innosti, pozitivnimu mysleni, zdravému rozvoji jeho
osobnosti. V piipade problémt nevaha a fesi je vcas, upozorni ptislusného odbornika, mé v néj divéru
a spolupracuje s odbornymi pracovisti. Napomaha ditéti v jeho osamostatiiovani a pravu na samostatny
osobni zivot.

Vyvoj osobnosti zrakoveé postizeného ditéte je ovlivnén prostfedim jako u kazdého jiného jedince.
Ovsem nasledkem zrakového handicapu na jedince prostiedi plisobi jinak nez za normalnich okolnosti.
Zrakové postizeny reaguje na své okoli, pricemz v chovani se krom¢ zrakové vady odrazeji i vychov-
né postoje rodiny a dalsi socidlni vlivy. Pfi vyvoji zrakové postiZeného ditéte jsou podstatné prozitky,
postoje a chovani rodict. Rodice mohou prozivat jakousi krizi identity, jak uvadi Vagnerova (1995).
Jde o obdobi adaptace, kdy se méni i rodicovské postoje a chovani. Jde o zatéz, ktera omezuje potieby
seberealizace rodi¢ovské role a vyvolava tak nejriznéjsi obranné reakce.

Reakce rodict na postizeni ditéte obvykle prochazi specifickymi fazemi. Zpocatku se mtize objevit Sok
a popfeni, plynouci ze zadvaznosti situace. Jde o ohrozeni zakladniho pocitu bezpeci. Postupné ptichazi
faze akceptace reality a vyrovnavani se s problémem. Racionalnimu zpracovani ovsem casto brani sil-
né negativni emoce. Nasleduje reakce obranného systému typu ttok nebo tnik. Utok miize sméfovat
i k 1ékaitm ¢&i pedagogickym pracovnikiim, &im? je uvolnéno psychické napéti. Unik se potom miize
v krajnim ptipad€ prezentovat jako odlozeni ditéte do péce n€koho jiného nebo odchodem z rodiny.
Dale se mohou prezentovat dalsi obranné reakce typu popteni, racionalizace, substituce, rezignace, tinik
do izolace a dalsi. V posledni fazi rodic¢e dosahuji realistického postoje, kdy akceptuji zrakové posti-
zené dité takové, jaké je, a jsou ochotni jej rozvijet v mezich jeho moznosti. V rodin¢ je také dilezita
role sourozence postizeného ditéte. V rodin¢ se méni postaveni zdravych déti, rodi¢e k nim mohou mit
jina o¢ekavani. Na zdravé dit€ mohou byt kladeny vétsi naroky. V krajnim ptipadé mtize byt pozornost
vénovana pievazné ditéti s postizenim a zdravé dit¢ muaze citové stradat. Handicapované dité také miize
byt vice privilegovano, jeho projevy jsou tolerovany. Na zdravé déti by v rodiné nemély byt kladeny
vys$§i naroky, nez které mohou zvladnout, a také ony by mély byt uspokojovany v oblasti vSech jejich
dilezitych potieb. (Vagnerova, 1995)
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14.3 Diagnostika, diagnostické nastroje

Vekoveé Pozorovani, rozhovor, anamnesticky dotaznik, Dotaznik rodiny, Test rodinné¢ho systému
kategorie FAST, Test rodinnych vztahti (Madrova), Kresba rodiny, Kresba zac¢arované rodiny, Test
slouceny Zulligerové

14.4 Rozdéleni do ¢tyr stupiu podle ibytku funkei

0 — normalni stav u intaktniho klienta: rodina je Uplna, zcela funkéni, rodice se staraji se zajmem o vSe-
stranny rozvoj klienta, v piipad¢ nevidomych rodice pracuji na rozvoji ostatnich smysli, vyuzivaji
veskerou vybavu klienta k rozvoji intelektu, osobnosti, socialniho zaclenéni atd., rodi¢e obvykle
nepotiebuji vedeni — sami vyhledavaji potiebné odborniky, klient ve skole oteviené sdéluje zazitky
z rodiny,

1 — lehké postizeni (Ubytek funkce 25 %): v rodinném prostiedi je zfetelny problém, rodina je ale ochotna
ke spolupraci na feseni; mize jit o momentalni neshodu mezi rodici, vyraznéjsi konflikt se souro-
zencem apod.; miize se objevit pietézovani klienta, ptiliSné zaméteni na Skolni vykony a soucasné
zanedbavani potieby interpersonalnich kontakta klienta se zrakovym handicapem s vrstevniky a jeho
volnocasové aktivity,

2 — stfedné tézké postizeni (ubytek funkce 50 %): klient si stéZuje na rodinnou situaci oteviené nebo se
naopak zdraha o rodin€ vitbec mluvit; rodina se obtizn¢ vyrovnava se zrakovym handicapem klienta,
jsou na n¢j prenaseny pocity viny za postizeni, coz vede k pifehnané péci o klienta a ten nasledné
ziskava neptimo v rodin€ velkou moc, porouci ostatnim, toto chovani pienasi i do ostatnich vztaht;
jde o dlouhodobgjsi obtize s potiebou terapeutické prace pii zapojeni celé rodiny,

3 —tézké postizeni (Ubytek funkce 75 %): rodinné prostiedi je pro klienta casto nedostatecné ve vice
oblastech celkového rozvoje, projevuji se nedostatky podnéti, socialniho ¢i materialniho zajisténi,
rodice s klientem doma nepracuji, neprojevuji zdjem o Skolni vyvoj; rodina mtize byt netiplna vlivem
nepiijeti handicapu ditéte — rozpada se, Casto otec odchazi z rodiny a matka pak tvofi s ditétem pevny
svazek, dit¢ se pro ni stava partnerem, je na ni zavislé, nesamostatné, tizkostné, coz se negativné
promitéd do vSech dalSich interpersonalnich vztaht,

4 —tézké postizeni s nutnosti asistenta: rodinné prosttedi je patologické, v domacim prostredi je za-
znamenano zanedbavani péce, psychicke ¢i fyzické tyrani, zvySena agresivita, alkoholismus apod.,
rodice pfimo ¢i nepfimo ohrozuji Zivot nebo zdravy rozvoj klienta a nesnazi se o zménu situace, je
potieba vnéjsich zasahii do rodiny skrze instituce pomoci ¢i uplatnénim zakona.
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15 Edukacni prostredi

Pavlina Baslerova, Zuzana Licenikova

15.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Edukaénim prostfedim chapeme prostor, ve kterém se 4k nachazi b&hem svého vzdélavani. Uroveit
edukacniho prostfedi bezpochyby ovliviiuje Skolni vykonnost Zéka, a proto je jeho pfipravé nutno vé-
novat fadnou pozornost. Podminky edukacniho prostiedi mtizeme rozdélit do nékolika oblasti:

= technické podminky,

= pedagogické podminky,

= specialnépedagogické podminky,
= socialni podminky,

= specifické poruchy a zdravotni znevyhodnéni.

15.1.1 Technické podminky

Jedna se zejména o pracovni misto zéka spliujici ergometrické pozadavky na spravné sezeni, moznost
optimalni polohy pfi vSech ¢innostech, stejné tak jako spravné a piiméfené osvétleni. Pro pracovni
pohodli zéka je dobré zajistit dostatecné velkou pracovni plochu a dostupnost odkladacich prostor.
V sirsim méftitku se jedna o celkové prostredi tiidy, které ma byt motivacni s vymezenym prostiedim
pro relaxaci. Vhodna vyzdoba by méla zvySovat pocit bezpeci, sounalezitosti s kolektivem a podporovat
chut’ do skolni prace.

15.1.2 Pedagogické podminky

Jejich Groven ovlivituje zejména néco, cemu muzeme fikat ,,celkové naladéni Skoly*. Jedna se o cile,
sméfovani a koncepci Skoly, kterd se odrazi v jeji kultute. Nositelem této koncepce je zejména vedeni
Skoly, které pro ni musi ,,pfesvédcit” cely pedagogicky sbor, vSechny zaméstnance $koly, jeji zaky
ijejich rodice. Je to zalezitost velmi tézce méfitelna, ale jasné Citelna jiz pii prvnim kontaktu s danou
Skolou. Pro zéka je hierarchie nositelil této soucasti edukacniho prostiedi opacna. Nejveétsi vyznam pro
zaka ma vzajemny vztah s tfidnim ucitelem, ostatnimi vyucujicimi, vychovnym poradcem a pak teprve
se feditelem Skoly. Sila téchto vzdjemnych vazeb ma pro kazdého zaka velky vyznam. Kazdy z nas
potiebuje pro podani odpovidajiciho vykonu prostredi, které¢ je bezpecné a pokud mozno pratelské.
Potieba bezpeci a jistoty je nejsilnéjsi (a také nejlépe napliiovana) v obdobi mladsiho Skolniho veku.
Stabilni kolektiv tiidy s minimem vyuéujicich (na 1. stupni ZS naitésti setrvava model t¥idy s tfidnim
ucitelem, ktery je zde vétSinu vyucovani) je pro vSechny zaky velmi komfortni a pro zéky se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami velmi dilezity.

15.1.3 Specidlnépedagogické podminky

mél byt predmétem urcitého segmentu specidlnépedagogické péce. To je vSak tvrzeni nejen nerealné,
ale mnohdy mize byt i Skodlivé. Pro naSe potfeby budeme do téchto podminek zahrnovat specialné
poradenskou podporu ze strany Skolskych poradenskych pracovist.
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15.1.4 Socialni podminky

Pro potieby tohoto textu budeme vnimat socialnim aspektem vztahy mezi spoluzaky ve tfidé€, protoze
dilezitost vztahl s pracovniky skoly je popsana v jednom z ptedchazejicich odstavc.

V hierarchii kazdé ,,zdravé tfidy lze nalézt prirozené vidce, loajalni vétSinu i vylozené outsidery.
V ptipad¢, kdy je tfidni komunita ohroZena jakymkoliv zpisobem Sikany, jsou poktiveny jednotlivé
role 1 vztahy v kolektivu.

15.1.5 Specifické poruchy a zdravotni znevyhodnéni

Specifické poruchy uceni a chovani stejn¢ jako zdravotni znevyhodnéni mohou vazné narusit edukacni
proces. Podle odstavce 3 § 16 zdkona 561/2004 (Skolsky zdkon) rozumime zdravotnim znevyhodné-
nim zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni
a chovéni, které vyzaduji zohlednéni pro vzdélani. Zak se zrakovym postizenim, ktery je i zdravotng
znevyhodnény, potiebuje dalsi specifika pti specialnépedagogickém vedeni. Vycet onemocnéni neni
nikde taxativné uveden v z4jmu zakl, protoze variabilita zdravotniho znevyhodnéni je tak Siroka, ze
jakykoliv piesny vycet by byl kontraproduktivni.

15.2 Specifika domény pro klienta se zrakovym postiZenim

V obdobi ptedSkolniho véku ditéte byva zrakova vada lépe akceptovana, je-li dostupna odborna peda-
gogicka péce. Vsechna fakta tohoto materialu se daji samoziejmeé aplikovat v pfiméfené mife i na pod-
minky ptfedSkolniho vzdélavani.

Obdobi Skolniho véku ditéte je charakterizovano vystupiiovanim narokli na zrakovou praci.

Vcasné feSeni podminek vzdélavani a vychovy zaka v souvislosti s jeho potfebami podpory vyznamné
ovlivni uspésnost ditéte v procesu uceni a zaroven muze ovlivnit psychickou stabilitu ditéte — vzdéla-
vani v bézné skole ¢i ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zrakovym postizenim (respektive ve tiidé
samostatn¢ ziizené pro zaky se zrakovym postizenim v ramci bézné skoly).

15.2.1 Technické podminky

Pracovni plocha — mé¢la by byt v zavislosti na zrakové vadé schopna nastaveni do optimalni vzdale-
nosti pfed o¢ima, pted ctenym ¢i psanym textem pii zachovani spravného sezeni (spravné drzeni téla).
Rozhodujici je predem zjistit, z jaké vzdalenosti klient ¢te a piSe. Ve starSim skolnim veéku nastava
1 u ¢asti tézce zrakove postizenych psychicky problém s pouzivanim jakychkoliv pomtcek, které jsou
odlisné od pomticek tiidniho kolektivu. Je tieba tedy zvazit, zda problémy psychické nejsou siln€jsi nez
problémy se Spatnym drzenim téla pii sezeni. U zaki s lehkym zrakovym postizenim se ¢asto spravného
drzeni téla dosahne jiz diky pouziti ru¢nich lup a lokalniho osvétleni.

Velikost pracovni plochy musi respektovat fakt, ze zak ma na ni umistény krome ucebnich textl (Casto
zvétsenych) 1 kompenzacni pomiicky, coz s sebou nese naroky na velikost této plochy. Nejjednodussim
feSenim tohoto problému je skolni dvojlavice ur¢ena pouze danému zakovi (ptipadné piidavny stolek).
Je dulezité dbat na zachovani kontaktu se spoluzaky. Je dobré, kdyz ma Zak ve tfid¢ sviyj ulozny prostor
pro uchovavani pomiicek a skolnich texta.

U nevidomych 74kt je potieba piizpiisobit velikost pracovni plochy jejich fyzickym moZnostem tak,
aby pfi zachovani spravného sezeni méli veskeré potiebné pomtiicky v dosahu a pritom méli dostatek
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volného mista pro praci s nimi. Vétsinou se osvédcuje dvojlavice se stalym rozmisténim kompenzacnich
a ucebnich pomucek (misto na Pichtiiv psaci stroj, misto na ukladani papirii do stroje, misto na ucebnici
v bodovém pismu atd. — bez védomi zaka pomticky nepfemistujeme) s moznosti presednuti z jednoho
mista lavice na druhé. Pokud je ve tfid¢ asistent pedagoga, je dobré vytvofit i misto pro néj tak, aby
mohl zakovi v ptipad¢€ potieby asistovat a pfitom neomezoval ostatni zaky.

Pracovni misto — je zavislé na druhu a stupni zrakové vady.

Vzdalenost od tabule — rozhodujici je vizus s korekci. Pokud zak nemé moznost dohlédnout na tabuli, je
Casto vybaven kompenzacnimi pomutckami, které vyuziva ke Cteni textli z tabule. Proto neni nutné, aby
sedél v prednich lavicich, kde by diky kompenza¢nim pomickam mohl branit dobrému vyhledu intakt-
nim spoluzaktim. Pokud ma TV lupu, doporucujeme pracovni misto vétSinou u okna, lavici ve tvaru L.
Okno by vsak nemélo byt v pozadi monitoru TV lupy.

Pfi urceni pracovniho mista je vSak tfeba dbat vSech aspektii vyplyvajicich ze zrakové vady.
Naptiklad: omezeni zorného pole, nystagmus, ...

Na 2. stupni ZS je viak &asto nutné, aby se integrovany zak ZP p¥izptisobil systému nastavenému ve $ko-
le a byl schopen se ,,stéhovat* do jednotlivych pracoven (jazykova pracovna, PC tfida, pfirodovédné
pfedméty, hudebni vychova apod.). V téchto pracovnach vétSinou specialni pracovni misto nevytvatime,
integrovaného zaka vybavime pfenosnymi kompenza¢nimi pomiickami.

Prace na tabuli — tabule s tmavym podkladem (Cernd, tmave zelend), namocena kiida (zIuta, bila). Bilé
keramické tabule ¢asto nevyhovuji hlavné kvili lesklému povrchu a slabé stopé popisovact. Pokud neni
mozno vybavit tiidu klasickou tabuli, je lepsi texty psané na tabuli predkladat zakovi ve zvétSené tisténé
¢i psané podobé¢ do lavice. Nutny je komentai zapisti na tabuli, zajisténi volného prachodu k tabuli.

Technické aspekty vykladu ucditele — vyklad nesmi byt zalozen na mimice a gestikulaci. U¢itel musi
opisovat 1 bézné situace a kontrolovat vhodné polozenymi otdzkami, zda zak vykladu ¢i zadani ukolu
porozumél. Ucitel by mél stat celem k zakovi, nepodavat vyklad otoceny k tabuli.

Osvétleni — spravné osvétleni ma rozhodujici vliv na spravné vyuziti zraku, na psychickou pohodu klien-
ta po celou dobu edukace. Dulezité je, aby osvétleni umoznovalo spravné vidéni na blizko, na stiedni
vzdalenost i na dalku v prib¢hu celé edukace. Rozhodujici je i rocni obdobi a denni doba, stejné jako
misto, na kterém se zak nachazi (dilna, tfida, t€locvicna, hiiste, WC...).

Aspekty osvétleni: intenzita osvétleni (tj. mnozstvi svétla), kontrast a rozloZeni jast, barva svétla

a barva predmétti, rovnomeérnost osvétleni, oslnéni.

Intenzita osvétleni: zajisti lokalni osvétleni, napt. stolni lampicka s obycejnou matovou zarovkou
(pozor na vyzatované teplo), s transformatorkem (ne 220 V na pracovni stolek zaka). Doporucujeme

)

s nastavitelnym ramenem, dlouhd zafivka, nutno zajistit $niru listou — bezpecnost.

Kontrast a rozloZeni jasu

Vysoky kontrast jasu kritického detailu a jeho bezprostredniho okoli: text psany ¢ernym fixem na bilém
papire. Tohle zajist'uje celkové osvétleni (na stropé, okna), svétlé zdi, barva podlahy a lokalni osvétleni
usmérnéné na knihu ¢i text.

Stredni kontrast jasu mezi pracovnim mistem a pozadim: neni vhodné Cteni jen s osvétlenim stolni
lampicky. ZajiSténi osvétlenim tiidy a stolni lampicka.

Maly rozdil jasu mezi stredem pracovni plochy a jejim okrajem: neni vhodny tmavy stil, kde je kniha
a na ni prilis silné osvétleni. Stejné zajisténi jako u vysokého jasu.
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Barva svétla a barva predmétii: Pro zrakovou pohodu v jedné mistnosti jsou pouzivany svételné
zdroje stejného barevného tonu. Pro zrakovy vykon je mozna kombinace tontl.

K praci je vhodné svétlo chladné bilé, pro odpocinek je vhodné svétlo teple bilé.

Rovnomérnost osvétleni: Celkové a mistni osvétleni. Pozornost vénujeme osvétleni mist, kde hrozi
nebezpeci urazu.

Oslnéni: 3 stupné: nizké — dochazi k bolestem hlavy oc¢i, mhoufeni, celkové unave,
vys$i — zhorSuje se vidéni,

nejvyssi — znemoznuje videni.

Zvysenou pozornost vénujeme zaktim s diagnozou albinismus a s ni spojenymi komplikacemi, poruchou
barvocitu provazenou svétloplachosti apod.

Pted oslnénim chranime: vhodnym typem osvétleni, zaclonénim zdroje svétla, pfemisténim svitidla,
zaluziemi, barevnymi foliemi, vhodnymi brylemi s barevnymi filtry, popiipad¢ Cepici s ksiltem.

Nebezpec¢né prostory — je nutno oznacit barevné kontrastnimi znackami ve vysce oc¢i, napft. prosklené
dvefte, hrany tabule, v t€locvicné mista odskokt, u nevidomych popisky tiid v Braillové pismu.

Ucebni pomiicky — pro uspésné vzdélavani zrakove postizenych zakl je dilezité, aby Skola ve spo-
lupraci se SPC, piipadné s rodi€i, vybavila zéka potfebnymi kompenzacnimi a u¢ebnimi pomuckami,
jejich vycet najdete v doméné 16 Rehabilitatni a kompenzacni pomicky.

Pedagogické podminky

Nasim cilem musi byt nastaveni prointegracniho prostiedi ve tfid¢, ve které je zak se zrakovym postize-
nim zaskolen. Kontakt s vrstevniky umozni ditéti se zrakovym postiZenim srovnani se s okolim. Miize
zde ale nastat obava z posméchu ostatnich spoluzakt. Pro ispésnou integraci je velmi dulezity i vybér
pedagoga a zajisténi optimalnich podminek ve tiid€. Je tfeba dbat zejména na:

= Seznameni SirSiho vedeni Skoly (feditel, vychovny poradce, predpokladany tfidni ucitel) s proble-
matikou integrace konkrétniho Zaka s konkrétnim zrakovym postizenim.

= Toto seznameni musi piesahnout horizont daného Skolniho roku a vedeni §koly musi byt seznameno
s pozadavky, které¢ vzdélavani integrovaného zaka ptinese béhem celé skolni dochdzky do dané skoly
(napf. nutny ptechod z vyuky pomoci ernotisku na Braillovo pismo).

= Vybér vhodné tfidy zejména s ohledem na pocet zakl ve tfid¢ a klima tfidy. Naplnéni tohoto poza-
davku je velmi Casto nerealné zejména v mensich Skolach, kde vyuka daného ro¢niku probiha v jedné
tiide.

= Vhodny postup pfi interpretaci zrakového postizeni spoluzdkiim v dané tfide, ale i v ostatnich tfidach
Skoly. Toho 1ze dosahnout fizenym rozhovorem se spoluzaky (zaci se zrakovym postizenim casto
sami kvalifikované¢ odhadnou, zda témto rozhovorim chtéji byt pfitomni). Velmi vhodnou technikou
je simulace zrakové vady pomoci tzv. simulacnich bryli. Nestaci je vSak spoluzakiim pouze ,,nasa-
dit”. Je nutné s nimi vykonavat nejméné po dobu 10 minut béZné ¢innosti Skolni ¢i sebeobsluzné
(rysovani usecky, opis textu, stithani podle Sablony, zavazovani tkanicek, loupani jablka...).

= Redlné moznosti vzdelavani zaka se zrakovym postizenim v dané tiidé a dané Skole je nutno probrat
se zakonnymi zastupci zéka, protoze to jsou oni, ktefi jsou odpovédni za vzdélavaci drahu svého
ditéte a maji byt seznameni se vS§emi pozitivy i riziky projednavaného feseni.
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= Tam, kde ke kultute Skoly patii izky kontakt s rodi¢i Zaku, je moZno vyuzit i jejich podpory. Tim,
ze vedeni Skoly bude informovat pozitivné o prichodu zéka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
rodice spoluzdki (napt. v rdmci tfidni schiizky), mize dojit k posileni kladného pfijeti nového zaka
do tidniho kolektivu. Zaci se zrakovym postizenim jsou obecné spoleénosti velmi dobie akceptovani,
a proto riziko negativni reakce na ptichod zéka se zrakovym postizenim do tfidy je malé.

= Zvlastni pozornost je nutno vénovat nastaveni spravedlivého systému hodnoceni a klasifikace inte-
grované¢ho zaka. Vyucujici musi ziskat konsenzus tfidy se zpiisobem hodnoceni a klasifikace. Pokud
je toto spoluzaky chapéano jako nespravedlivé, je to jednou ze zarucenych cest, které¢ vedou k ne-
uspésnosti intergrace, protoze integrovany zak nebude pfijat do tfidniho kolektivu (coz je jednim
z cilii inkluzivniho vzdé¢lavani).

= Doporucovani asistentti pedagoga.

Samostatnou kapitolou v nastaveni edukacniho prosttedi je situace tykajici se pifijimacich zkousek
na stfedni Skolu a zavérecnych zkousek. Podminky k pfijimacim zkouskam by mély korespondovat
s nastavenym edukacnim prostfedim na zakladni skole. Stejné tak podminky k zavére¢nym zkouskam
by mély vzdy vychazet ze systému specidlnépedagogickych opatfeni a ptistuptl, které provazeji zaka
po celou dobu studia na stfedni skole. Nemé¢lo by dochazet k jejich zménam, nemély by byt pouzivany
dosud nepouzité pomiicky, se kterymi zak nepracoval. Stejny pfistup je tfeba zachovat v otazce asis-
tenttl. Postup a podminky statni maturitni zkousky jsou presné uréeny vyhlaskou MSMT 274/2010 Sb.
Posudek pro uzptsobeni podminek maturitni zkouSky pro zdky s SVP miize vydat pouze pracovnik
SPC proskoleny pro dany druh zdravotniho postizeni. Stejné tak nastaveni podminek pro dalsi druhy
zavérecnych zkousek by mél vydat pouze pracovnik SPC podrobné sezndmeny se vzdélavacimi potie-
bami daného zéka.

Specidlnépedagogické podminky

NejcastéjSim zpltisobem specidlnépedagogické podpory zaki se zrakovym postiZzenim je podpora odbor-
nych pracovnikti SPC pro zrakové postizené. Platna legislativa urcuje Skolskému poradenskému zatizeni
povinnost ,,sledovat a dvakrat rocn€ vyhodnocovat dodrzovani postupt a opatieni stanovenych v IVP*
(Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a deti, zaka a studentlh mimotfadné nadanych, § 6, odst. 8). Bohuzel takto nastaveny standard mlize vy-
hovovat pouze v integraci zaki, kteti zaddné edukacni problémy nemaji, a mize se tykat pomérn¢ malé
¢asti klientl s lehkou zrakovou vadou.

Intenzita péce o klienta se béhem spoluprace meni v zavislosti na potiebach konkrétniho zéka, jeho Skol-
niho i doméciho prostfedi. Kontinualni je péce specialniho pedagoga, v piipad¢ potieby SPC poskytuje
i sluzby psychologa, ptipadné socialniho pracovnika. U zaka s t€¢Zkym zrakovym postizenim je nutno
zajistit vyuku specialnich dovednosti (prostorova orientace, zrakova stimulace, zrakovy vycvik). Je
dobré pfedem stanovit rozsah a frekvenci predpokladané poskytované péce a smluvné se se zakonnymi
zastupci domluvit na zpisobu poskytované péce (v roding, ve skole, ambulantn¢ v SPC).

V piipad¢, ze kmenova skola zéka zaméstnava skolniho specialniho pedagoga ¢i psychologa, je nutné
zainteresovat jej do péce o integrované¢ho zdka a prenést na néj ¢ast kompetenci.

K zakladnim etickym principiim prace poradenského pracovnika patii vyuzit vS§ech moznosti ke kon-
krétni péci o klienta.

Poradensky pracovnik sehrava v kontaktu se Skolou jesté jednu dilezitou roli: zprostiedkovatel informaci
od odborného I¢kare (oftalmologa) smérem ke Skole a jejich aplikace ve Skolnim prostiedi.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze realné je rozsah péce kompromisem mezi:
= potiebami klienta vyplyvajicimi ze stupné a druhu zrakové vady,
= zvladanim* omezeni vyplyvajicich ze zrakového postizeni,

= osobnostnimi rysy klienta a jeho schopnosti zapojit se do daného kolektivu a komunikovat se spo-
luzéky i pedagogy kmenové skoly

= a personalnimi a materidlnimi moznostmi daného SPC.

15.2.2 Socialni podminky

Rovnopravna role Zéka se zrakovym postizenim ve tfidnim kolektivu, dosahovani optimalnich vzd¢-
lavacich vysledkt pii respektovani specidlnich vzdélavacich potieb je jednim z hlavnich cilti naseho
snazeni. Pravé socidlni dimenze je velmi dulezitd pro formovani zdravé sebevédomé a v maximalné
mozné mife sob&stacné osobnosti. Neni nasim cilem vénovat se patologickym vztahtim v tfidnim ko-
lektivu. Na problematiku Sikany upozornuji n€které tituly v doporucené literatute této kapitoly.

Nasim ukolem je zjistit, zda:
= nedochazi k podcenovani ¢i precenovani zrakového handicapu ze strany vyucujicich i spoluzakd,

= nedochazi k podcenovani ¢i precenovani o¢ekavani moznosti zZaka se zrakovym postizenim.

Nasledkem podceniovani zrakového handicapu mize byt neimérna naro€nost na zéka, nerespektovani
zvysen¢ unavitelnosti zejména pti pfimé zrakové praci, a tim celkove snizena vykonnost.

Snizeni vykonnosti mize byt i disledkem ptecenovani zrakového handicapu, kdy si zak brzy zvykne
na to, Ze spoustu ¢innosti, které by mohl vykonavat sam, za néj vykonava okoli.

Oba pristupy zaka poskozuji a jejich disledkem je nedostate¢na ptiprava na zvladani zivotnich situaci
v dospélosti, coz je hlavnim cilem inkluzivniho vzdélavani.

Cilem naSeho poradenského snazeni je nastaveni takovych podminek ve tfidnim kolektivu, které budou
co nejpiirozengjsi a ve kterych zak se zrakovym postizenim bude pravoplatnym ¢lenem kolektivu. Samo-
ziejmé, ze hlavnimi aktéry tohoto snaZeni budou pedagogové kmenové Skoly, poradensky pracovnik
muze byt pozorovatelem tfidniho kolektivu a hlavné tim, kdo bude pedagogiim Skoly popisovat skutecné
specialni vzdélavaci potteby Zaka tak, aby doSlo k jejich optiméalnimu naplnéni v zdjmu dosazeni co
nejvyssi miry sobéstacnosti a zdravé suverenity klienta.

Je nutno zminit, Ze tento optimalni postup se nam podafi aplikovat pouze v ptipadé, kdy predem pro
klienta doporuc¢ime vhodnou skolu. Ve zcela jiné situaci jsme v piipadé, kdy feSime edukacni prostiedi
klienta, ktery jiz byl zaskolen bez specidlnépedagogické podpory, nebo rodice nerespektuji doporuceni
poradenskych pracovnikil. Pak nastavujeme zejména technické podminky edukace a systém specialng-
pedagogické podpory, ostatni podminky edukace napliiujeme v rimci moznosti.

15.2.3 Specifické poruchy a zdravotni znevyhodnéni

V ptipadé¢, ze je zrakova vada klienta doprovazena specifickou poruchou uceni, chovani nebo zdravotnim
znevyhodnénim, je nutno tento fakt zohlednit pii diagnostice edukac¢niho prostfedi a umérné zavaznosti
tohoto ,,doprovodného postizeni zvazit miru specialnépedagogické podpory. Lze jen tézko urcit, ktera
z téchto ,,doprovodnych postizeni‘ jsou nejcastejsi (snad jen s vyjimkou diabetes, astmatu, specifickych
poruch uéeni ¢ chovani). Skéla zdravotniho oslabenti je stejné irok4 jako u intaktni populace. Kombinaci
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zrakového postizeni se zdravotnim znevyhodnénim (ptip. SPUCH) vznika kvalitativné novy problém,
u kterého nelze potiebnou miru podpory zjistit pouhym ,,sectenim* prostredkli podpory adekvatnich
k jednotlivym typtim postizeni.

Diagnostika zdravotniho znevyhodnéni je vzdy urcena lékatrskou diagnozou, specifické poruchy pak
diagnostikuje pracovnik Skolského poradenského zatizeni (psycholog, specialni pedagog). Dodrzovani
l1ékatskych terapeutickych pravidel ma jednoznacné piednost pied pravidly edukacnimi.

15.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

U zajisténi technickych podminek edukaéniho prostfedi nemtizeme mluvit o diagnostice v pravém slo-
va smyslu. Nediagnostikujeme moznosti a schopnosti zaka, ale nase schopnosti zajistit mu optimalni
technické podminky ke vzdélavani. Stejné tak nositelem iniciativy v zajiSténi specialnépedagogickych
podminek neni zak, ale poradensky pracovnik. Nediagnostikujeme tak popravd¢ klienta, ale z velké Casti
sami sebe a nasi schopnost zajistit optimélni edukaéni podminky. Urovet jejich nastaveni nAm pomiize
zméfit nastavena Skala, ktera vSak neni nijak validni a vychazi pouze ze zkusenosti pracovnikit SPC.

V oblasti zkoumani klimatu ve tiid€ je hlavnim diagnostickym néstrojem pozorovani a rozhovor. Bohu-
zel neexistuji zadné validni diagnostické nastroje zkoumajici postaveni integrovaného zaka ve tiide,
muzeme vsak pouzit dostupné diagnostické nastroje urcené pro sociometrické méfeni obecné a na jejich
zakladé mizeme urcit postaveni konkrétniho zaka v kolektivu. Jedna se naptiklad o testové materialy
SORAD, Nase tfida, B3 nebo dotaznik KLIT.

KLIT - (klima tFidy) — dotaznik postihujici tfi prvky klimatu Skolni tFidy

= podpurné — vztahy mezi spoluzéky, mira kooperace a soudrznosti,

» motivaci k negativnimu Skolnimu vykonu — mira nezéjmu, tendence nevynikat, nevéfit si,
= sebeprosazeni — snaha o individualizaci, spoléhani se na sebe, touha vyniknout, jednat,

= ucelné i za cenu nizsi miry kooperace,

= autorem testu je PhDr. Jan Lasek, CSc.,

= je uréen zaktm II. stupné ZS a zakim SS.

B3, B4 — dotazniky slouzici k zji§t’ovani vztahi mezi détmi ve tFidé, jejich sebevnimani i preferenci
= B4 uréen pro zaky 2.-3. t¥id ZS a od 4. tiidy ZSPr,

= B3 urden pro zaky od 4. t¥. ZS po maturanty, nejvyssi tiidy ZSPr,

= autor PhDr. Richard Braun,

= test je uvefejnén v didaktickych materialech projektu VIP kariéra — IPPP Praha a je dostupny po pred-
chozim proskoleni.

SORAD - sociometricko-ratingovy dotaznik

= diagnostika aktudlniho stavu vztaht a interakci v malych socidlnich skupinach, zejména ve skolnich
ttidach na II. stupni ZS a SS,

= autor doc. PhDr. Vladimir Hrabal, CSc.
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15.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

15.4.1 Skala iirovné technickych a speciilnépedagogickych podminek

Pracovni misto, pracovni plocha

0 — pracovni plocha odpovida pozadavkiim intaktniho zaka, neni nijak uzptsobena,

1 — pracovni misto pln€ vyhovuje potiebam pro psani a ¢teni; lavice odpovida individualnim potfebam
zaka, odkladaci plocha pro kompenzac¢ni pomticky je dostate¢né prostorna, umoznujici prehledné
uspofadani; zak spravné sedi,

2 — jsou stoprocentné naplnény tii ze Ctyt vySe uvedenych podminek, ¢tvrtd neni naplnéna z divodu
technické nemoznosti,

3 —neni splnéna polovina vySe uvedenych podminek,

4 — pracovni misto ani pracovni plocha nevyhovuji potfebam zrakov¢ postizeného zéaka.

Osvétleni
0 — prostory tfidy jsou optimaln¢ osvétleny,

1 — optimalni osvétleni pracovni plochy je zakovi k dispozici po celou dobu edukace, véetn¢ ostatnich
prostorii Skoly,

2 — optimdlni osvétleni pracovni plochy je zdkovi k dispozici vSude tam, kde je to technicky mozné,
3 — optimalni osvétleni pracovni plochy je zékovi k dispozici omezené,

4 — 74k nema k dispozici optimalni osvétleni pracovni plochy.

Vstupni diagnostika, rediagnostika, vzdélavaci plan
0 — zak nema specidlnépedagogické potreby, proto neni diagnostikovan,

1 — pracovnik SPC ma k dispozici zpravu oftalmologa, z niz vychazi pfi stanoveni eduka¢niho planu,
vstupni diagnostika byla provedena, v ptipadé potieby se provadi rediagnostika,

2 — vstupni diagnostika ¢i rediagnostika neni dosud kompletni,

3 — pracovnik SPC ma k dispozici zpravu oftalmologa, z niz vychazi pfti stanoveni edukac¢niho planu,
vstupni diagnostika byla provedena, potifebna rediagnostika nebyla provedena,

4 — 74dna diagnostika nebyla dosud provedena.

Specialnépedagogicka podpora, intervence
0 — zak nema specialnépedagogické potieby,
1 — Cetnost navsteév u klienta ze strany SPC zavisi pouze na jejich potiebnosti,

2 — Cetnost navstév u klienta ze strany SPC neni optimalni z dlivodli personalni 1 materialni nedostatec-
nosti ze strany SPC,

3 — SPC je v kontaktu s klientem v souladu s vyhlaskou 72/2005Sb.; dvakrat ro¢né¢,
4 — SPC neplni podminky dané vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb.
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Informovanost kmenové Skoly integrovaného Zaka
0 — ve skole neni zak se specialnépedagogickymi potiebami, ktery vyzaduje nasi péci,

1 — vedeni Skoly 1 zainteresovani pedagogové maji dostatek informaci o problematice integrace Zaka se
zrakovym postizenim, vS§em ucastnikiim jsou jasné zpusoby komunikace v ptipadé bézné potieby
1 krizové intervence, jsou jasn¢ vymezeny kompetence v péci o Zaka, vSechna data jsou pravidelné
aktualizovana,

2 —vedeni skoly a tfidni ucitel byli dostate¢n¢ informovani, neni vSak zajistén ucinny pienos informaci
k ostatnim pedagogtim Skoly, coz mé za nasledek omezeni respektovani specialnich vzdélavacich
potieb zéka,

3 —skola nebyla informovana na zakladé nespoluprace skoly a rodiny,

4 — vedeni skoly, tfidni ucitel i ostatni tiCastnici byli dostate¢né informovani, tyto informace vSak nemaji
dopad na edukaci zdka.

Informovanost kmenové tfidy integrovaného zaka
0 — ve tfid€ neni zak se specialnépedagogickymi potiebami, ktery vyzaduje nasi péci,

1 — spoluzaci byli v ptfimétené mife informovani o specialnich vzdélavacich potrebach spoluzaka s dira-
zem na zpusob hodnoceni a klasifikace spoluzaka se zrakovym postizenim, se kterym se ztotoziuji.
S celou situaci byli seznameni rovnéz rodice spoluzaki a jsou prointegra¢né naladéni,

2 —spoluzéci byli v pfiméfené mife informovani o specidlnich vzdélavacich potiebach spoluzéka s di-
razem na zpusob hodnoceni a klasifikace spoluzaka se zrakovym postizenim, se kterym se vétSinou
ztotoznuji,

3 —spoluzici nebyli v pfiméfené mirfe informovani o specidlnich vzdélavacich potiebach spoluzaka
a nebyli seznameni se zpisobem a diivody hodnoceni a klasifikace spoluzéka se zrakovym postize-
nim,

4 — spoluzaci byli v pfiméfené mife informovani o specialnich vzdélavacich potiebach spoluzaka s dira-
zem na zpusob hodnoceni a klasifikace spoluzéka se zrakovym postizenim, se kterym se neztotoznuji.
S celou situaci byli seznameni rovnéz rodice spoluzaki a s integraci nesouhlasi.

r

15.4.2 Sociometrické méreni

Dotaznikova Setfeni uvedend v piedchazejici kapitole maji své vlastni vyhodnoceni, které pomérné
presné udava postaveni daného zéka v tfidnim kolektivu. Pro nasi potfebu je nutno ziskané vysledky
interpretovat prevodem do nasledujicich Ctyt stupni:

0 — pfijimaji integrovaného Zaka bezvyhradné, jeho odlisSnost si ani neuvédomuji,

1 — integrovany Zak je pfijiman s tim, Ze si intaktni jeho odli§nost uvédomuyji, jeho postaveni v kolektivu
je rovnocenné,

2 — pfijimani a postoj k integrovanému Zakovi je pouze formalni, Zaci spiSe plni o¢ekavani okoli,

3 —intaktni si uvédomuji a pfizndvaji, Ze jejich postoj k integrovanému zékovi je pasivni, zak pro n¢
neni dilezity, nepratelsky vSak proti nému nevystupuji, zak je vice méné trpén,

4 — oteviené odmitani, odpor az sklony k agresivnimu chovani smérem k integrovanému zakovi.
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15.4.3 Zrakové postizeny Zak se zdravotnim znevyhodnénim

0 — zrakove postizeny bez zdravotniho znevyhodnéni,

1 — zrakov¢ postizeny s lehkym stupném zdravotniho znevyhodnéni,
navrh podpirnych opatieni: vyuka k kratSich ¢asovych usecich — vice odpocinku,

2 — zrakové postizeny se stfednim stupném zdravotniho znevyhodnéni,
navrh podpirnych opatieni: zajisténi pravidelného rezimu obsahujici zdravotni péci + zajisténi
medikace,

3 — zrakove postizeny s tézkym stupném zdravotniho znevyhodnéni,
navrh podpirnych opatieni: po celou dobu vyuky je potieba asistent pedagoga,

4 — zrakove postizeny s kombinaci dvou a vice typt tézkého zdravotniho znevyhodnéni,
navrh podpiirnych opatfeni: zék je vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu v upra-
veném rezimu (redukce poc¢tu hodin, individudlni vzdélavani podle § 41 Skolského zékona...).

Shrnuti

Posuzovan4 oblast 0 1 2 3 4
Pracovni misto, pracovni plocha
Osvétleni

Vstupni diagnostika, rediagnostika, vzdélavaci plan
Specialnépedagogicka podpora, intervence
Informovanost kmenové skoly integrovaného zaka
Informovanost kmenové tfidy integrovaného zaka
Sociometrické méteni

Specifické poruchy a zdravotni oslabeni
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16 Rehabilita¢ni a kompenzacni pomtcky pro slabozraké a nevidomé
Kristina Balunova, Zuzana Licenikova

16.1 Deskripce domény (obecny popis domény)

Casteénou nebo i iiplnou ztratu zraku lze kompenzovat pomoci kompenzaé¢nich smysli a vytvaienim
(kompenzaénich) potifebnych podminek, pfedev§im pouzivanim rehabilitacnich a kompenzaénich po-
mucek. Kompenzacni pomticky jsou vSechny pomucky, pfistroje, zatizeni, které vyuzivaji nebo na-
hrazuji poskozeny smysl. Uroveti jejich pouzivani miize zasadné ovliviiovat nejen usp&snost $kolniho
vzdélavani, ale predevsim celkovou kvalitu Zivota zrakove postizeného jedince.

16.2 Specifika domény pro klienta se zrakovym postiZenim

V soucasné dobé¢ jsou zrakové postizenym zaktim k dispozici moderni pomtcky jak domaci vyroby, tak
z dovozu. V nasledujicim textu se zaméfime na nejcastéjsi kompenzacni pomicky, se kterymi se mizeme
behem vzdélavani zrakove postizenych déti a zak setkat. Jedna se pouze o ¢ast vSsech kompenzacnich
pomucek pro zrakove postizené.

Kompenzaé¢ni pomiicky pro nevidomé lze rozdélit na:
= pomicky pro praci s informacemi,

= pomucky pro prostorovou orientaci,

= pomucky pro volny ¢as a zabavu,

= pomucky pro domécnost.

Kompenzac¢ni pomiicky miZeme vSeobecné rozdélit na pomicky:
= neoptické,
= optické,

= ¢lektronické.

Mezi neoptické pomiicky zlepSujici zrakovou préci klientim se zrakovym postizenim patii: vhodné
osvétleni, vhodny kontrast barev textu a podkladu, volba barvy textu a podkladu, velikost pisma, me-
zery mezi fadky — 8irSi fadkovani, vhodny typ pisma (Roman, Arial), nevhodné jsou dekorativni typy,
kurziva, Sikmé a naklonéné typy. Velmi diilezité je rozmisténi textu na strance, vhodné okraje, kvalita
papiru — nepriisvitny, matny, barevnost a kontrast ndzvu na obalu jako orientacni prvek, vhodné psaci
potieby — silna stopa, Cteci stojanky, ¢teci okénka, folie aj.

Do neoptickych pomiicek fadime také vétSinu pomticek pro nevidomé. Mezi nejcastéjsi kompenzaéni
¢i ucebni pomucky pouzivané nevidomymi zaky ve Skolach patii: Pichtiiv psaci stroj, ucebnice a tex-
ty v Braillové pismu, reliéfni obrazky, ndkresy a mapy, rysovaci souprava a kruzitko pro nevidomeé,
kreslenky, dievény Sestiboj, kolickové pisanky a pomtcky pro nacvik ¢teni a psani Braillova pisma,
ozvucené mice, bild hill pro nacvik prostorové orientace a dalsi.
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Optické pomiicky slouzi k zptistupnéni textd zrakove postizenym. Texty jsou zvétSovany prostied-
nictvim optického systému:

— hyperkorekce — ptidinim maximalné +2,0 D ke stavajici korekci do blizka zajistime nejjednodussi
zvétSeni obrazu do blizka,

— lupy — spojna skla zvétsujici do blizka ve zvétseni od 1,5x do 20x,
— hyperokulary — lupy zasazené do brylovych obroucek (pouze monokularni vidéni),

— predsadkové lupy — lupy na kolickovém uchytu, které se nasazuji pfimo na bryle do blizka nebo
maji samostatny nosnik, daji se pouzit binokularné (do zvétSeni 3x), vyssi zvétSeni je mozné jen
monokularni (az 7x%),

— ruéni lupy s rukojeti — nabidka dosahuje az 12,5% zvétSeni, n€které¢ maji ptidavné piisvétleni na ba-
terii, vyhodou je skladnost, pienos a moznost pouzivani v exteriéru, nevyhodou je nutnost drzeni
v ruce v konstantni vzdalenosti,

— stojankové lupy — stojanek urcuje fixni vzdéalenost od textu, uzivatel lupu pouze posunuje, je
1 s osvétlenim, na baterie nebo do sité, lupy nabizeji zvétseni 4x-20x%,

— dalekohledové systémy — prace do dalky, jsou dva dalekohledové systémy:

— na zakladé Galileiho systému (spojka + rozptylka), zvétSeni 1,5%—4x, 1ze pouzivat i binokularn¢,
vyhodou je moznost zabudovani vlastni korekce klienta do dalekohledovych bryli na zakladé
Keplerova systému (spojka + spojka), zvétSeni 3x—8x, mozZno pouzit jen monokularné (priz-
maticky monokular), vyhodou je vétsi zvétSeni, nevyhodou je vétsi vaha a rozméry a uzsi zorné
pole,

— filtry — filtrové bryle jsou moderni pomiickou pro zvyraznéni kontrastu a prokresleni detaild,
filtry nehradi zdravotni pojistovna.

Specialni optické pomticky jsou vyrobeny z plastu, skla, kovu. Kazdy klient by mél byt seznamen
s udrzbou pomticky.

Elektronické pomicky, které vyuzivaji zaci pracujici ve zvétSeném Cernotisku, jsou nejéastéji:

— kamerové zvétSovaci TV lupy, které vyuzivaji uzavieného televizniho okruhu. Na trhu jsou modely
ve stolnim i pfenosném provedeni a s ru¢né¢ vedenou kamerou nebo s pevnou kamerou, soucasné
muze byt i kamera oto¢na, ktera zprostredkuje zakovi i zapis na tabuli.

Dalsi moZnosti jsou:

digitalni zvétSovaci TV lupy, které pouzivaji k Gpravé textl jeho digitalni zpracovani. Zéklad tvofti
vykonny pocita¢, monitor, scanner, reproduktory, klavesnice, mys, tiskarna a ptislusné programové
vybaveni. K efektivnimu pouzivani digitalnich TV lup patii znalost klavesnice, obsluha pocitace a pfi-
slusnych programd.

Mezi nejcastéjsi elektronické pomucky vyuzivané nevidomymi zaky ve skolach patii diktafon, rizné
elektronické zapisniky, pocita¢ se specialnimi programy a s hlasovym vystupem, ptipadné s hmatovym
radkem, kalkulator s hlasovym vystupem a dalsi. Ve skole mtize byt k dispozici i Braillska tiskarna nebo
fuser, ktery pievadi obrazky a nékresy do reliéfni podoby. Je v§ak nutné proskolit personal ke spravnému
vyuziti téchto pomticek.

Elektronické pomticky se musi spravné udrzovat a Cistit specialnimi roztoky od prachu, klienti i peda-
gogicti pracovnici jsou o jejich udrzbe pouceni.
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Vétsina kompenzacnich pomiicek je hrazena bud’ zdravotni pojistovnou (thrada specidlnich optickych
pomticek: lupy do zvétSeni 4x mlzZe predepsat kazdy oftalmolog, ostatni specialni optické pomiicky
predepisuje urceny Iékat a schvaluje revizni 1€kai’) nebo na né€ klient maze ziskat jednorazovy piispévek
podle Vyhlasky 182/91 Sb. MPSV v platném znéni (novela 206) v § 33, ktera v piiloze ¢. 4 vyjmenovava
rehabilitacni a kompenzacni pomticky, na kter¢ je tento ptispévek mozno ziskat.

16.3 Diagnostika a diagnostické nastroje

Pti vzdélavani zrakove postizenych zaka se poradensti pracovnici zaméfuji na spravné, ucelné a samo-
statné vyuzivani pomticek. Déti jsou na praci s kompenzac¢nimi pomtckami pfipravovany systematic-
ky a podle jejich individuélnich potieb. Praci se vSemi pomutckami pfedchazi cileny nécvik a rozvoj
kompenzacnich smysli. Poradensti pracovnici také doporucuji zaktim vhodné pomtcky a zaskoluji je
pro préci s nimi.

V pribéhu edukace se miize stat, ze se zméni zdravotni stav zéka a je tteba znovu zvazit vybér vhodné
pomicky.

Také mtze béhem edukace dojit k vyvoji — kvalitnéjsi a 1épe vyhovujici kompenzaéni pomucky —
aiv tomto pripad¢ je nutné zvazit jeji vymenu za stavajici.

Diagnostika trovné vyuzivani kompenzacnich pomticek uzce souvisi s diagnostikou trovné jednotli-
vych kompenzacnich smyslit — zvIasté¢ hmatu a sluchu a také tirovné orientace v prostoru. Diagnostic-

ké nastroje téchto dovednosti jsou uvedeny v jednotlivych doménach, proto jim v néasledujicim textu
nevénujeme pozornost.

Pro zjisténi tirovné ucelného pouzivani kompenzacni pomiicky zrakove postizenym zékem slouzi z diag-
nostickych nastroji predevsim piimé ¢i nepiimé pozorovani a rozhovor jak s ditétem, tak s rodici
a s ucitel.

16.4 Vyjadreni miry ubytku funkce

Uroveri vybéru vhodnych kompenza¢nich podminek
0 — zak nepotiebuje zddnou kompenzacni pomiicku,

1 — zak, rodice, ucitelé i spoluzaci jsou seznameni s vhodnymi kompenza¢nimi pomutckami, které bude
zak se ZP pouzivat, a souhlasi s tim,

2 — s kompenzac¢nimi pomiickami je seznamen pouze zak, ptipadné rodice, a souhlasi s tim,
3 — s kompenza¢nimi pomickami je sezndmen pouze zak, ptipadné rodice, a nesouhlasi s tim,

4 — 74k, rodice, ucitelé jsou seznameni s vhodnymi kompenza¢nimi pomickami, které by mél zak se
ZP pouzivat, a nesouhlasi s tim.

Pouzivani kompenzacnich pomiicek v pribéhu edukace
0 — zak nepouziva kompenzac¢ni pomticky, protoze je nepotiebuje,
1 — zak pouziva kompenzaéni pomicky a stara se o n€ spravnou udrzbou,

2 — zak pouziva kompenzacni pomucky a spravnou udrzbu zajistuje nékdo jiny,
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3 — 74k pouziva kompenzacni pomucky, ale spravna tidrzba neni zajisténa,

4 — 74k nerad pouziva kompenzacni pomucky.

Samostatné a spravné pouzivani pomtcek v priubéhu edukace
0 — zak zadné pomticky nepouziva, protoze je nepotiebuje,

1 — zak pomucky pouziva spravné a samostatné,

2 — zak pouziva pomucky spravné a s pomoci,

3 — 74k nepouziva pomicky zcela spravné, ale samostatn¢,

4 — 74k nepouziva vitbec doporucené pomtcky, i kdyz je potiebuje.
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17 Metodika prace s Katalogem miry posuzovani SVP

Pavlina Baslerovd, Eva Cadovd, Jan Michalik, Miloii Potmésil, Milan Valenta

V tvodu tohoto Katalogu jiz bylo konstatovano, Ze je zaméfen na déti a Zaky se zrakovym postiZzenim
(s vyuzitim Katalogu I vénovaného proceduralnim otazkam cinnosti SPC) a ze ma za ukol ulehcit,
zptesnit a pokud mozno i standardizovat dosud roztfiSténou praxi v oblasti posuzovani miry specidlnich
vzdélavacich potieb u zaki s timto zdravotnim postizenim.

Proto byly, v souladu s nejnovéjSimi ptistupy k posuzovani poteb a schopnosti osob se zdravotnim
postizenim (napt. MKF, Narodni plan vytvatreni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim postize-
nim, Narodni ak¢ni plan inkluzivniho vzdélavani), popsany jednotlivé oblasti (domény), které se vazou
na dané zdravotni postizeni a jsou vyznamné pro stanoveni miry specialnich vzdélavacich potteb. Tento
pristup je i v souladu s pozadavkem standardizace a zvySeni piesnosti zavéru specialnépedagogické
diagnostiky. V této publikaci tak nachazime soubor doporuc¢enych a moznych postupli vyuzitelnych
v praxi specialnépedagogickych center.

V nasledujici ¢asti podavame komentai k moznym zpusobu jeho vyuziti a metodicka doporuceni pro
zachyceni a vyhodnoceni vysledkii diagnostické ¢innosti.

17.1 Pojeti Katalogu a mozZnosti jeho vyuziti

Zékladni otazkou, kterou predkladany manual fesi, je vytvoteni prostoru pro posuzovani miry (hloub-
ky) specialnich vzdélavacich potieb. Az dosud, v souladu s platnou legislativou, byl pojem specialnich
vzdélavacich potfeb vniman horizontalné — tj. jako soubor déti, Zakl a student bud’ se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim ¢i sociokulturnim znevyhodnénim (viz § 16 skolského zakona).
Toto pojeti piinaselo nejen legislativni, ale 1 zasadni praktické problémy. Jen obtizné bylo mozno urcit
tzv. ,,t¢zké zdravotni postizeni®, o némz se sice de iure hovofi, neni vsak naplnéno zadnym obsahem.
Takika viibec nebyl definovan pojem zdravotniho znevyhodnéni a zna¢né legislativni 1 praktické obtize
provazely pokusy o definici postizeni kombinovaného.

Podstatou vytvoieného manualu, kterym je Katalog posuzovani miry SPC pro déti a zaky se zrakovym
postizenim, je vytvotreni modelu, ktery kvantifikuje diagnostické vystupy specialnépedagogického centra
ve vztahu ke stanoveni miry specialnépedagogické podpory. Tyto vystupy jsou zpracovany ve stratifi-
kac¢nich pasmech 0—4 dle miry deficitu (funkéni ztraty) v jednotlivych doménach. Jedna se tedy o prvni
uceleny pokus vyjadieni miry (hloubky) jednotlivych zdravotnich postiZeni pro ucely vzdelavani u nas.
Dilezité je, ze zvoleny zptisob i jemu odpovidajici metodologie postupu poradenskych pracovist’ nesme-
fuje ke stanoveni hloubky SVP samotucelné, napt. pro potieby statistiky ¢i ekonomickych normativi,
ale dusledn¢ popisuje a vyjadiuje dopady dané miry (hloubky) zdravotniho postizeni na individualni
specialni vzdélavaci potieby kazdého zaka.

Stanoveni miry potieby specialnépedagogické podpory s ohledem na jednotlivé domény (hodnocené
oblasti) je souhrnnym vyjadienim vysledku specidlnépedagogické a psychologické diagnostiky. Obsa-
huje shrnujici a sumacni vyrok poradenského pracovnika. Pfitom pouZita metodika nadale pocita
s empirii a profesni dovednosti kazdého poradenského pracovnika. V Zadném pripadé nemiize
byt zavér vysetieni vysledkem zprimérovani (¢i stanoveni jiné stiredové hodnoty) jednotlivych
kvantifikatori.

Je na kazdém poradenském pracovnikovi, zda navrzenou metodiku a kvantifikaci vyuzije ve své diag-
nostické praci jako tabula¢ni a simplifikujici pomtcku a komplementarni néstroj, jenz predevsim:
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= zptehlediuje vysledky diagnostického procesu,

= zptehlediiuje (prevedenim vysledkl do sumacni tabulky a grafii) ontogenezi a vyvojovy trend kon-
krétniho klienta v Case,

= upozoriiyje na kauzalitu, vztahy, souvislosti a zmény mezi doménami — funkcemi (vysledky diagnos-
tického procesu) v Case.

Navrzeny diagnosticky material vychazi ze zkusenosti specialnich pedagogt a psychologi — dlouhole-
tych praktikti ze SPC pro zaky se zrakovym postizenim i akademickych a dalSich odbornikii poradenské
oblasti.

Navrzeny zptisob posuzovani miry specialnich vzdélavacich potreb v zadném piipadé nevylucuje vyuziti
vysledk diagnostiky odbornika dalSich poméhajicich profesi, s ohledem na individualitu ditéte nebo
zaka SVP. Je také evidentni, ze navrzena stratifikace nemutize mit v souc¢asnosti normativni charakter.!
Nicméné standardizace stanoveni miry specidlnich vzdélavacich potieb na zdkladé tohoto manualu je
v bytostném zajmu klientli i samotnych poradenskych pracovist. NavrZena kvantifikace také nena-
hrazuje zpravu z vysetieni.

17.2 Hloubka navrZenych podpiirnych opatieni

Posouzeni miry (hloubky) SVP samoziejmé vyvolava otazku na miru poskytovani adekvatnich
prostiedkii specialnépedagogické podpory (napr. podpiirnych opatieni) v zavislosti na vysledcich
provedené diagnostiky. Hovofit tak miizeme o samostatném ,,katalogu prostredkii specialnépedagogic-
ké podpory*. Jeho tvorba vSak neni predmétem ani vystupem predlozeného Katalogu miry posuzovani
SVP. Tvirci Katalogu ptedpokladaji, Ze vytvoreni samostatného piehledu dostupnych a pottebnych
prostredkt specidlnépedagogické podpory je navazujicim ukolem. Bez stanoveni relativné presné mi-
ry (hloubky) specidlnich vzdélavacich potteb vSak nelze validné stanovit odpovidajici instrumentaft
prostiedkt specialnépedagogické podpory.?

V tomto manualu nenajdete jejich vycet, i kdyz z popisu jednotlivych domén (zejména v castech ,,Vy-
jédteni miry ubytku funkce®) lze Castecné nékteré podpiirné prostiedky odvodit.

Odborni pracovnici by méli byt schopni, na zéklad€ vysetfeni a posouzeni moznosti konkrétniho ditcte,
zaka nebo studenta, stanovit potfebnou troven (stupen) podpory. Pfedevsim se jedna o ptizptisobeni
obsahu, forem a metod vzdelavani potfebam a moznostem.

Tato podpiirna opatieni nemusi vzdycky korespondovat s tizi postizeni (zdvaznosti onemocnéni) jako
takového, ale méla by odrazet skutecnou potiebu podpory pfi vzdélavani ditéte, Zaka nebo studenta.

Napt: zdk nevidomy s kvalitnim rodinnym prostfedim spolupracujicim se Skolou, vybaveny potfebnymi
kompenzacnimi pomtickami mtze mit ve vyuce nizsi potiebu podpory nez zak se stiednim stupném
slabozrakosti, nepodnétnym rodinnym prostfedim a ve Skole s odmitajici vrstevnickou skupinou.

Pro ilustraci bychom mohli uvést orientacni ptiklad rozvrstveni podpirnych opatieni do 4 tirovni u déti,
zaka a studentd, ktefi jsou v péci SPC se zrakovym postizenim.

Lze ocekavat, ze v souvislosti s uvazovanym zptesnénim definice specialnich vzdélavacich potieb ve Skolském zakonu
dojde k normativnimu vyjadteni jejich hloubky.

2 Opacny postup, tj. vytvoreni jakéhosi piehledu podptrnych prosttedki bez toho, komu a kdy jsou uréeny, by znamenalo
pouze mechanické ptrevzeti ,,z katalogu vyrobcti pomticek®.
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17.2.1 Uroveii podpiirnych opatieni 1

Na této trovni by méla spocivat podpora predevsim ve zvyseném individualnim ptistupu k zékovi.
Ptizplisobeni forem a metod vzdélavani vzdélavacim potfebam Zéka a respektovani jeho moznosti pfi
hodnoceni by mélo byt zcela v kompetenci Skoly a pii jejich vyuzivani neni nutné ménit nebo modifi-
kovat obsah vzdélavani.

Tuto podporu budou vyuzivat predevsim déti, zaci a studenti, jejichz zrakovy handicap nedosahuje
miry ,,zrakového postizeni®. Tito Zaci vSak minimaln¢ potiebuji, aby instrukce k nastaveni edukacniho
prostredi bylo zkonzultovano s odbornikem ze SPC.

17.2.2 Uroveii podpiirnych opatieni 2

Podpora je poskytovana Skolou ve spolupraci s poradenskym zafizenim. Pti vzdélavani je tfeba vyuzivat
specialnich forem, metod, postuptl a respektovani moznosti zéka pii hodnoceni vysledkl vzdélavani.
Obsah uciva miize byt modifikovan, déti, zaci a studenti jsou vzdelavani s vyuzitim individudlniho vzdé-
lavaciho planu. Je mozné zatrazeni predmétl specialnépedagogické péce realizované zaskolenym kme-
novym ucitelem (napf. rozvoj grafomotoriky) a podle potieby i dle upravenych ucebnic, texti a sesita.

Stanovena opatieni jsou v souladu s vyhlaSkou 2x ro¢né€ vyhodnocovéna ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zatizenim.

Tuto podporu budou vyuzivat predevSim integrovani zaci s lehkym a stfedné tézkym zrakovym postize-
nim, kterym jiz dnes poskytuje SPC pravidelnou péci a poradenstvi a ktefi jsou vedeni jako integrovani.

17.2.3 Uroveii podpiirnych opatieni 3

Podpora je poskytovana skolou v uzsi spolupraci s poradenskym zatizenim. Pfi vzdélavani je tifeba
vyuzivat specidlnich forem, metod, postupll a respektovani moznosti Zdka pii hodnoceni vysledki
vzdélavani. Déti, zaci a studenti jsou vzdelavani s vyuzitim individudlniho planu. Obsah uc¢iva miize
byt modifikovan, ale i redukovan. Pii vzdélavani je vyuzivano specidlnich ucebnic, didaktickych, kom-
penzacnich a rehabilitacnich pomtcek. Potiebna byva i uprava pracovniho prosttedi. Vhodné je snizeni
poctu zakl ve tfid¢ nebo vyuZiti moZnosti zafazeni asistenta pedagoga alespoil na nékteré predméty.
Stanovena opatieni jsou pravidelné vzdy vyhodnocovana ve spolupraci se Skolskym poradenskym za-
fizenim, poradensky pracovnik se ptimo ucastni edukacnich, reedukacnich a terapeutickych ¢innosti.
Tuto podporu budou vyuzivat zaci s tézkym zrakovym postizenim a ti integrovani zaci, jejichz zrakové
postiZeni je nasobeno napf. dal§im zdravotnim oslabenim, znevyhodnénim (i socidlnim), nepodnétnym
rodinnym zazemim a dal$imi aspekty, které maji vliv na snizeni Skolni uspésnosti zaka a vyzaduji pre-
devsim pravidelnou péci skoly 1 poradenského pracovnika.

17.2.4 Uroveii podpiirnych opatieni 4

74k neni schopen edukace bez stoprocentni t¢asti asistenta pedagoga.

Tvurci katalogu pfedpokladaji, ze v ndsledujicim obdobi bude vytvoien samostatny ptehled dostupnych
a potfebnych prostiedkil specialnépedagogické podpory (hovoifime o samostatném katalogu téchto
prostfedkil). Je samoziejmé, ze bez tohoto katalogu — tedy pravidel pro co mozna nejptesnéj$i meteni
miry zminovanych SVP u déti, zak a studentli — neni mozno stanovovat zadny objektivné platny a po-
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trebam déti a zakt odpovidajici soubor pomiicek, opatieni — souhrnné prostredkt specidlnépedagogické
podpory.

Velmi obecné 1ze stanovit, ze dand 4 pasma Ubytkl funkci jsou charakterizovana nasledujicimi vyroky:

1. stupen (ubytek funkce do 25 % — mirnd mira specialnépedagogické podpory):
= za podpurna opatieni je odpovédna kmenova Skola zaka, pracovnik SPC je v roli konzultanta,
nemusi jit o zdka se zdravotnim postizenim (napf. Uprava prac. prostiedi pro zaka s amblyopii),
2. stupen (ubytek funkce do 50 % — lehka mira specialnépedagogické podpory):
= edukacni podminky nastavuje a kontroluje ve frekvenci dané vyhlaskou pracovnik SPC,
3. stupen (Ubytek funkce do 75 % — vysoka mira specialnépedagogické podpory):
= pocet intervenci je vysoky, zakovi miize byt poskytovana pravidelna reedukace a rizné terapeutické
zasahy, vzdélavaci proces mize byt realizovan s pomoci asistenta pedagoga,
4. stupen (tbytek funkce do 100 % — velmi vysoka mira specidlnépedagogické podpory):
= 74k neni schopen efektivni edukace bez podpory pedagogického asistenta.

17.3 Metodika prace a vyuziti hodnoticich kritérii Katalogu

Diagnostika ditéte, zaka a studenta se zrakovym postizenim vzdy vychazi z primarni diagnozy stanovené
1ékafi. Z praxe vSak vime, Ze zdravotni ndlez ndm nemuze diagnostikovat vzdélavaci potteby zak.
Jejich popis je ikolem specidlnépedagogickée a psychologické diagnostiky. Aby bylo mozné objektivné
posoudit tyto potieby, bylo stanoveno 18 domén (oblasti), které vyrazné ovliviiuji moznosti ziskavani
védomosti, dovednosti a navykl détem, zaktim a studentim zrakové postizenym a zdravotné znevy-
hodnénym, ktefi jsou klienty specialnépedagogickych center pro ZP.

Soubor oblasti je velmi rozsahly, a proto je zfejmé, ze nebude vzdy mozné diagnostikovat kazdé dite,
zaka nebo studenta komplexné€. Vzdy bude zalezet na diivodu vysetieni, a v nemalé mife i na zkuSenosti
diagnostikujiciho pracovnika.

Priklad: Neni nutné zabyvat se napr. intelektovymi predpoklady jen z ditvodu existence tézkého zrako-
veho postizeni. Takovému pristupu se velmi c¢asto (a opravnene) brani i zakonni zdstupci zdka.

Je vSak nutné vzdy diagnostikovat oblasti (domény), které jsou nutné ke zjisténi vyuziti zrakovych
funkci ve vzdélavacim procesu.

Jedna se o domény, které by mély byt diagnosticky dlouhodobé zjistovany a ovérovany, nebot’ jejich
zména (zejména pripadny zvySujici se ubytek funkce) mé zasadni vliv na uspé$nost zZaka ve Skole
1 v mimoskolnim zivoté.

Mezi ty to zakladni domény patri:

= zrakova analyza a syntéza,

= zrakové funkce (u zakl vyuzivajicich k edukaci zrak),

= vizuomotoricka koordinace s dirazem na grafomotoriku,
= orientace v prostoru (s ohledem na bezpecnost zaka),

= nastaveni edukacniho prostiedi.
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Ostatni domény (a zejména diagnostické nastroje u nich uvedené) vybirame vzdy, kdyz poradensky
pracovnik zjisti na zéklad¢ klinickych diagnostickych metod (tyto metody ziistanou v nasi praxi i nadale
velmi dulezité), ze u zéka je podezieni na ubytek funkce v dané oblasti nasledujicich kritérii:

» vek zaka (predskolni, mladsi skolni vek, starsi Skolni vek, adolescence),
* druh a stupen zrakové vady (lehka, stfedni, t¢zka slabozrakost; zbytky zraku; nevidomost; prakticka slepota),

* UcCel vySetfeni (vstupni vySetieni, vySetfeni za ucelem vhodného zaskoleni, Skolni zralost, vychovné
problémy, kariérové poradenstvi, uzptisobeni ptijimacich a maturitnich zkousek... — vycet vySetieni,
ke kterym se poradensky pracovnik vyjadiuje podle zakonnych norem, je uveden v 1. ¢asti katalogu).

Na tomto misté je nutno se zminit o zplisobu, jakym byly predkladané domény vybrany z nabidky,
kterou poskytuje MKF. Miizeme je rozdélit do tii skupin:

1. zrakovéa analyza a syntéza, zrakova ostrost, barvocit, zorné pole, kompenzacni smysly, hruba a jemna
motorika, vizuomotoricka koordinace, orientace v prostoru, kognitivni a intelektové funkce, kom-
pletni psychické funkce, fatické funkce a verbalni projevy, sebeobsluha, sociabilita a adaptabilita,

2. poruchy chovani a adaptability, ADHD (tato doména v MKF neni uvedena, byla pfevzata z MKN),

3. rodinné prostiedi, edukacni prostiedi, kompenzacni a rehabilitacni pomiicky.

Ad 1: jedné se o domény, diky nimZ diagnostikujeme ubytek funkce v oblasti zrakovych funkci nebo
v oblastech, kter¢ jsou ovlivnény druhem a stupném zrakové vady.

Ad 2: jedna se o domény, které piimo nejsou ovlivnény zrakovou vadou, ale ubytek funkce se miize
u zaka se zrakovym postizenim vyskytnout stejné jako u zaki intaktnich. Protoze se pracovnici SPC pii
své Cinnosti setkavaji s poruchami a tibytky v téchto oblastech, rozhodli se pro lepsi orientaci v tomto
specialnépedagogickém oboru uvést tuto problematiku v Katalogu. Je nutné vSak uvést, ze podezieni
na vaznéjsi ubytek funkci v téchto oblastech musi byt piedev§im impulzem ke kontaktovani dostupného
odbornika v oblasti poruch chovani.

Ad 3: jedna se o domény, pomoci nichz nediagnostikujeme samotného zaka, ale nasi schopnost nastavit
optimalni edukac¢ni prostiedi, vCetn¢ zajisténi a pouzivani kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek,
a vytycit oblasti, v nichz jsme schopni usmériovat vychovny styl rodiny, v niz se klient nachéazi. Nejde
tak o tibytek schopnosti ¢i funkci samotného klienta, ptesto zjisténé skutecnosti mohou mit zasadni vliv
na Skolni uspéSnost zaka a GspéSnost integrace viibec.

Proto je naprosto legitimni, Ze zejména doména rodinné prostiedi (tu miiZeme nejméné ovlivnit)
miiZe vysledek diagnostiky ovlivnit tak zasadné, Ze miiZe zvysit miru potiebné podpory o jeden,
vyjimeéné o dva stupné. V nésledujici ¢asti podavame modelovy, ptikladovy zplsob prace s diagnos-
tickou (doménovou) ¢asti tohoto katalogu.

17.4 Softwarova podpora poradenského pracovnika

V ramci tohoto Katalogu je podan vycet funkci (oblasti), které jsou méteny nové navrzenou metodikou
zjist'ujici miru ubytku dané funkce ve vztahu ke stanoveni miry (hloubky) specidlnich vzdélavacich
potteb ditéte, zaka nebo studenta se zdravotnim postizenim. Soucasti je i podrobny manual vyrok,
které v jednotlivych oblastech (doménach) piipadny ubytek dané funkce méfi.

Katalog je proto svého druhu metodikou ¢i rddcem poradenského pracovnika pfi méfeni miry special-
nich vzdélavacich potieb. Knizni podoba vsak umoziuje popsat jednotlivé domény a funkce, jiz méné
je vSak vhodna pro praktické zachyceni (zdznam) vysledkt diagnostiky.
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Proto je jako priloha tohoto Katalogu ptipraven k vyuziti prakticky pocitacovy program ,,Diagnostika
SVP 2012%, ktery je k dispozici na samostatném CD-ROMu (ptiloha Katalogu) nebo je ke staZzeni na
webovych strankach spc.upol.cz (v sekci Katalogy).

Program je ptipraven jako jednoduchy, presto vystizny systém, ktery umozni zachytit vysledky diagnos-
tiky v jednotlivych oblastech. Je zpracovan pro intuitivni ovladani. Jeho zakladnim tukolem je ulehcit
poradenskému pracovnikovi SPC zachyceni zaznamu vysledkt diagnostiky, jeji prehledné zpracovani
a vyuziti. Zvlasté pozitivni je, ze namétené vysledky bude mozno komparovat v Case, s vyvojem di-
téte, a tak 1épe vyhodnocovat zmény, k nimz v oblasti specialnich vzdélavacich potieb dochazi. At jiz
v dusledku ptirozeného vyvoje ditéte, v dasledku Gprav vzdélavaciho prostredi, vyuziti kompenzacnich
pomucek i dal$ich Ciniteli.

V programu jsou vytvoreny funkce pro zaznam nejpouzivanéjsich udaju, jako jsou data zaka, kontakt-
ni tidaje na zadkonné zéstupce, prostor pro zaznam problému (druhu specidlnich vzdélavacich potieb
apod.). Zakladni pfinos ,,Diagnostiky SVP 2012 spo¢iva v mechanismu pievodu vysledkti diagnostiky
v jednotlivych doménach a vyrocich do datové a piipadné grafové podoby.

Vice o praci s programem je uvedeno v napoveéde k vyuziti. Predpoklada se, ze tak jak se budou zptes-
novat a castecn¢ i ménit vyrokové formy v ramci Katalogt, tak bude pro kazdy rok dotvaiena i licence
,Diagnostiky SVP* pro dané obdobi.

17.5 Standardizované (testové) diagnostické nastroje

U testovych ndstroji navrzend Ctytstupnova kvantifikace aplikuje tzv. normalni rozloZeni vychazejici
z prumérného rozlozeni danych funkcnich schopnosti v populaci a standardnich odchylek (sigma) od
praméru. Timto postupem se otvird moznost pro jednoduchy transfer jednotlivych vazenych skora.
Tyka se to samoziejme nejen inteligencnich testl a jednoho z nejznaméjsich vazenych skort, jakym
je 1Q, ale 1 vétsiny dalSich standardizovanych testii, jejichz hruby skor je pfevadén na vazeny — napf.
na steny, percentily, T-skory, z-skory, staniny...

S naprostou vétsinou téchto testl pracuje pouceny poradensky psycholog (klinicky psycholog, psychiatr)
a specialni pedagog je sezndmen s vysledky téchto zkousek. Znamena to, ze kvantifikace vytézujici
standardizované testové metody je v praxi SPC zalezitosti predevsim poradenskych psychologt.

Opét je nutno zdiraznit, Ze kvantifikace miry podpirnych opati‘eni vychazejici ze standardizo-
vanych nastroji ma pouze orienta¢ni hodnotu a slouZi jako screeningovy nastroj. Pro stanoveni
finalni kvantifikace je tfeba komplexniho zhodnoceni stavu klienta.

Stupeii ztraty Standardni odchylka Priklady vaZenych skori

I. STUPEN —2<o6<-1 deviacni IQ 85—71 (u subtestil IQ vazeny skor > 4
a soucasné < 7), 3-2 steny, 15-3 percentil,
40-30 T skor...

II. STUPEN |-3<c<-2 1Q 70-56 (vazeny skor > 1~ <4) sten 1, percentil 2—1,
3020 T skor...

III. STUPEN |-4<5<-3 1Q 55-41 (vazeny skor < 1), 20-10 T skor...

IV. STUPEN |c<-4 pod 40 IQ, pod 10 T skor...

Pozn.: Jde o praktickou absenci
funkce, kterou jiz nelze merit
standardizovanymi testy.

V poradensko-diagnostické praxi
SPC se jednd o naprostou marginalii.
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Nasledujici graf nazorné ukazuje rozlozeni jednotlivych stupiiti uvedenych v tabulce.

Graf. 1 Normalni rozloZeni &etnosti — Gaussova kfivka (Ri¢an, 1980)

Stupen
s 4 g/l 2] 1 0
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skoru .49.
-standart
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A) Standardizované diagnostické nastroje, které ale nejsou uzptisobené pro zaky se zrakovym postizenim.
Problémem je vyuziti standardizovanych diagnostickych nastrojii u zaka se zrakovym postizenim. Ty
pocitaji pti jejich realizaci i s vyuzitim zraku. Casto se z nich daji pouzit pouze urcité subtesty, i ty

je potfeba modifikovat dle zrakovych moznosti zaka. Touto upravou se vSak v podstaté stavaji testy
nestandardizovanymi.
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B) Klinické diagnostické nastroje. Kvantifikace provedena poradenskym pracovnikem vytézuje kva-
lifikovany odhad. Ten je sycen ze vSech moznych informacnich zdrojt, jeZ jsou v daném diagnosticko-
-poradenském piipadu k dispozici. Piijde zejména o vlastni néstroje, jako je anamnéza, dokumentace,
pozorovani, rozhovor, informace uciteli, informace rodinnych ptislusnikd, informace organu péce o dité,
socialniho pracovnika, analyza produkti — deniky, kresby, reflektivni material, portfolia...).

Kvantifikovany odhad — rozumime jim vytézeni diagnostickych, poradenskych, ale i zZivotnich a profes-
nich zkuSenosti poradenského pracovnika pro potieby diagnostického procesu a stanoveni specialné-
pedagogické a pripadné psychologicke diagnozy.

Metodicky postup

1. V zavislosti na typu vySetfeni, v€ku klienta, ptipadné v podezieni na ibytek funkce vybereme do-
mény, které pti diagnostice budeme otevirat.

2. Z nabidnutych diagnostickych nastroju (¢ast 3 kazdé domény — Diagnostika a diagnostické nastroje)
vybereme relevantni k naSemu vySetfeni.

3. Vysledky diagnostiky aplikujeme do vyrokt uvedenych v kapitole 4 dané domény (,,vyjadreni ubytku
funkce®), které jsou k dané doméné relevantni.

4. Kvantifikace vyroki je uvedena na Sstupnové Likertove skale nebo vyjadiena pomoci deficitnich
procent (viz MKF): 0 — norma, 1 — lehky problém (do 25 % deficitu), 2 — stiedné tézky problém
(26-50% deficitu), 3 — tézky problém (51-75 % deficitu), 4 — komplexni problém (76—-100 %).

5. V ptipad¢ vice vyrokli v doméné¢ je vyjadieni vysledné kvantifikace sttedovou hodnotou (pramér,
median, modus) nebo jinym globalnim vyjadienim (napft. verbalnim s tim, Ze dojde k preferenci
urcitého/ur€itych vyroki pred ostatnimi).

6. Vysledné hodnoty jsou zaneseny poradenskym pracovnikem do uvedené tabulky, ze které se vytvori
vysledny graf.

17.5.1 Priklad domény s kvantifikaci jediného vyroku

Doména — zrakova ostrost:

0 — rozpozna 3/3 nebo 1,0 pri vysetieni ze vzdalenosti 3m znak o velikosti 0,4 x 0,4 cm o tloustce linie
méné nez I mm;

1 —rozpozna ze stejné vzdalenosti 6/18 nebo 0,3 znak o velikosti 1,4 % I cm o tloustce linie 2,5 mm;

2 —rozpozna 3/30 nebo 0,1, tzn. jeho zrakova ostrost cini 1/10 ostrosti zdravého ditéte. Slabozrake dité
s vizem 0,1 urci ze 3m pismeno nebo znak o velikosti 4,4 x 4,4 cm o tloustce linie 0,8 cm;

3 —rozpozna 1,5/30 nebo 0,05, jeho zrakova ostrost c¢ini 5/100 ostrosti zdravého ditéte. S vizem 0,05
urci znak o velikosti 8,8 % 8,8cm o tloustce 1,6 cm ze 3m nebo ze vzdalenosti 1,5 m precte znak
o velikosti 4,4 < 4,4cm o tloustce linie 0,8 cm,

4 —rozpozna v nejlepsim pripade 0,6/30 nebo 0,02, jeho zrakova ostrost cini 2/100 ostrosti zdravého
ditete. Ze 60 cm rozpozna znak 4,4 x 4,4cm o tloustce linie 0,8 cm.

Diagnostik zanese vysledek svého Setieni piimo do shrnujici tabulky. Ciselnd hodnota této domény je
urcena jednou danou hodnotou.
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17.5.2 Seznam domén vyjadienych jedinym vyrokem

= zrakova ostrost,

= barvocit,

= zorné pole,

= intelektové a kognitivni funkce,
= kompletni psychické funkce,

= sociabilita a adaptabilita,

= poruchy chovani a emocionality,
= ADHD,

= fatické funkce,

= rodinné prostiedi.

17.5.3 Piiklad domény s kvantifikaci vice vyroki (vyjadreni slovni)

Doména — edukacni prostiedi

Doména je rozdelena do poddomén, u nichz jsou uvedeny vyroky k jednotlivym stupniim ubytkii (pro
ilustraci uvadime pouze poddoménu ,, Pracovni misto, pracovni plocha‘:

Pracovni misto, pracovni plocha

0 — pracovni plocha odpovida pozadavkim intaktniho Zdaka, neni nijak uzpiisobena,

1 — pracovni misto plné vyhovuje potiebam pro psani a cteni, lavice odpovida individudlnim potirebam
Zaka, odkladact plocha pro kompenzacni pomiicky je dostatecné prostorna, umoznujici prehledné

usporadani; zak spravné sedl,

2 —jsou stoprocentné naplnény tii ze ctyr vyse uvedenych podminek, ctvrta neni naplnéna z ditvodu

technické nemoznosti,

3 — neni splnena polovina vyse uvedenych podminek,

4 — pracovni misto ani pracovni plocha nevyhovuji potiebam zrakové postizeného Zdka.

Postup pvi tabulaci domény

Do ,, shrnujici tabulky “ za danou doménou zaneseme vysledky diagnostiky.

Posuzovana oblast 0

1

Pracovni misto, pracovni plocha

Osvétleni

Vstupni diagnostika, rediagnostika, vzdélavaci plan

Specidlnépedagogicka podpora, intervence

Informovanost kmenové skoly integrovaného zaka

Informovanost kmenové tfidy integrovaného zaka

Sociometrické méfeni
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Vysledny stupeii:
= prumér (zaokrouhleno) 2,
= median 2,

= modus 2.

Zaverecnad tabulka shrnujici vysledky celé diagnostiky ma uvedené jednotlivé poddomény.

Seznam domén s kvantifikaci vice vyroku vyjadienych slovné:
= jemna motorika,

* orientace v prostoru,

= edukacni prostedi,

= kompenzacni a rehabilitaéni pomtcky.

Doména — vizuomotoricka koordinace

Domeéna je opét rozdeélena do poddomén (uroven pracovnich dovednosti, oblast sebeobsluhy, grafo-
motorika).

Kazda poddoména je rozclenéna do rady vyroku, které jsou uvedeny v souhrnné tabulce poddomény.

Napr. oblast sebeobsluhy:

Oblast sebeobsluhy Vék 0 1 2 3 4

1. | UdrZovéni osobni hygieny X

2. | Samostatnost pfi jidle x
3. |Samostatnost pii oblékéani X

4. | Obsluha kompenza¢nich pomticek

5. |Manipulace s pomiickami

6. | Koordinovanost pohybti X
Vysledny stupeii:
= prumér (zaokrouhleno) 3,
= median 3,
= modus 3.

Vyroky jednotlivych poddomén jsou v excelové podobé ukryty v ,,roletach® jednotlivych poddomén.

Seznam domén s kvantifikaci vice vyroku vyjadrenych slovné:
= zrakové analyza a syntéza,

= kompenzacéni smysly,

= hruba motorika,

= vizuomotoricka koordinace,

= gsebeobsluha.
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17.5.4 Tabulace domén se ¢tyFstupniovou kvantifikaci a jejich transfer do sloupového a kru-
hového grafu Tabulka domén (poddomén) diagnostikovanych u zrakové postiZenych
klientii (pisemné znazornéni)

Cislo domény v MKF | Cislo domény Nazev domény
B2108 1 Zrakova analyza a syntéza
1.1 Predskolni vek — déti slabozraké
1.2 Predskolni veék — déti nevidomé
1.3 Skolni vék — zaci slabozraci
1.4 Skolni v&k — Zéci nevidomi
b 2100 2 Zrakova ostrost
b 2101 3 Barvocit
b2102 4 Zorné pole
5 Kompenzacni smysly
b230, 5.1 Sluch
b265 5.2 Hmat
b255 53 Cich
b250 54 Chut’
6 Hrubé a jemna motorika
6.1 Hruba motorika
6.2 Jemna motorika
7 Vizuomotorické koordinace
7.1 Urovei prac. dovednosti
7.2 Oblast sebeobsluhy
7.3 Grafomotorika
d465 8 Orientace v prostoru
8.1 Makroprostor
8.2 Mikroprostor
9 Intelektové a kognitivni funkce
10 Kompletni psychické funkce
do10 11 Sociabilita a adaptabilita
D7203 12 Poruchy chovani a emocionality
13 ADHD
d330 14 Fatické funkce a verbalni projevy
d500 15 Sebeobsluha
15.1 Predskolni vék
15.1.1 hygiena
15.1.2 oblékani
15.1.3 stravovani
15.1.4 Péce o zdravi
15.2 Mladsi skolni vék
15.2.1 hygiena
15.2.2 oblékani
15.2.3 stravovani
d760 16 Rodinné prostredi
d&20 17 Edukaéni prostiedi
17.1 Technické podminky
17.2 Pedagogické podminky
17.3 Specidlnépedagogické podminky
17.4 Socialni podminky
18 Rehabilitac¢ni a kompenzacni pomucky
18.1 Urover vybéru pomiicek
18.2 Pouziti pomiicek pii edukaci
18.3 Samostatnost pii pouzivani pomuiicek
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Vysledky konkrétni realizované diagnostiky budou zapisovany do excelové podoby této tabulky.

Ta ma navic oproti vyse uvedené podobé:
— sloupce pro uvedeni konkrétniho bodového vyjadient,

Lrolety®, jejichz ,,rozkliknutim* se dostaneme k jednotlivym vyrokiim uvedenym v jednotlivych
doménach (subdoménéach).

17.6 Piehled nosnych domén doporucovanych k otevieni pro konkrétni
poradenské situace SPC pro ZP

Po seznameni se zpiisoby kvantifikace kvalitativniho posouzeni miry (hloubky) specialné pedagogické
podpory uvadime i doporuc¢eny postup pro vyuziti konkrétnich domén. A to ve vazb¢ na jednotlivé
pedagogické situace, k nimz je vyzadovano vyjadieni SPC.’

Tento vycet neni uplny, neobsahuje vsechny pedagogickée situace, ale jen ty, které jsou v ¢innosti SPC pro
Zaky se zrakovym postizenim nejcastejsi ¢i nejbéznéjsi. Stejné tak navrzeny okruh domén, které by mély
byt v diagnostice u konkrétniho zZdaka vzdy vytézeny, Ize rovnez v zavislosti na zkusenosti poradenského
pracovnika a potrebach klienta doplnit ¢i modifikovat.

SPC pro ZiKky se zrakovym postiZenim
Poradenska/vzdélavaci situace Domény (posuzovana oblast)
Poskytnuti informace
a poradenské pomoci

— dle konkrétni zakazky

— zrakova analyza a syntéza

— zrakové funkce

— vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice

Zjisténi (definice) specidlnich |- orientace v prostoru (u klientl s tézkym zrakovym postizenim)

vzdélavacich potieb — edukacni prostiedi

— kompenzaéni a rehabilitaéni pomucky

— kognitivni a intelektové funkce (v ptipad€ podezieni na deficit
intelektovych funkci)

— zrakova analyza a syntéza

— zrakové funkce

— vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice

— orientace v prostoru (u klientdl s tézkym zrakovym postizenim)

— edukacni prostiedi

— kompenzacni a rehabilitaéni pomtcky

— zrakova analyza a syntéza

Individualni vzdélavaci plan

Piijeti ditéte se zdravotnim — zrakové funkce

postiZenim ke vzdélavani — jemnd a hrubd motorika

v matei‘'ské Skole, popripadé — orientace v prostoru (u klientti s tézkym zrakovym postizenim)
ukonéeni dochazky do MS — edukacni prostiedi

— kompenzacni a rehabilitaéni pomucky

3 Uplny piehled téchto situaci je uveden v Katalogu I — procedurélni aspekty &innosti SPC.
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— zrakova analyza a syntéza

— zrakové funkce

— vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice

— orientace v prostoru (u klientd s tézkym zrakovym postizenim)
— edukacdni prostredi

— kompenzaéni a rehabilitaéni pomucky

— kognitivni a intelektové funkce (v ptipadé podezieni na deficit

Odklad Skolni dochazky

intelektovych funkci)
— zrakova analyza a syntéza
Zarazeni Zaka do zakladniho — zrakové funkce
vzdélavani (ZS, ZSPR, Z§Sp), — vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice
do nékteré z forem specidlniho |- orientace v prostoru (u klientl s t¢Zkym zrakovym postizenim)
vzdélavani ¢i do Skolského — edukacni prostiedi
zarizeni (pripravné stupné — kompenzaéni a rehabilitaéni pomucky
Z8, Z8Pr, Z8Sp) — kognitivni a intelektové funkce (v piipadé podezieni na deficit
intelektovych funkci)

— zrakova analyza a syntéza

— zrakové funkce

— vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice

— orientace v prostoru (u klientd s tézkym zrakovym postizenim)

— edukacni prostiedi

— kompenzaéni a rehabilitaéni pomucky

— kognitivni a intelektové funkce (v ptipadé podezieni na deficit
intelektovych funkci)

Individualni vzdélavani

Vyznamna zména specialnich
vzdélavacich potieb Zika se
zdravotnim postiZenim

— doména, ktera koreluje se zménou specialnich vzdélavacich potieb
zaka

— zrakova analyza a syntéza

— zrakové funkce

— vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice

Piihlaska Zaka ke studiu — orientaci v prostoru (u klientid s tézkym zrakovym postizenim)

na stiredni Skole — edukacni prostiedi

— kompenzacni a rehabilitacni pomticky

— kognitivni a intelektové funkce (v pripadé podezieni na deficit
intelektovych funkci)

e dlouhodobé¢ vedeni klienti:
vychazime z dlouhodobé¢ realizovanych vzdélavacich opatieni, pokud
neni zména ve SVP, zaka nevysetiujeme
e novi klienti:
zrakova analyza a syntéza
— zrakové funkce
— vizuomotorika ve vztahu ke grafomotorice
— orientace v prostoru (u klientli s t¢Zzkym zrakovym postizenim)
— edukacni prostredi
— kompenzacni a rehabilitaéni pomtcky

Prihlaseni Zaka k maturitni
zkousce + odborny posudek
k MZ

= Vycet domén i situaci je pouze orientacni.

=V ptipadé podezieni jakéhokoliv ibytku v nékteré z funkei doplnime diagnostiku o diagnostiku dané
domény.

= V piipad¢ zéka s viceCetnym postizenim pouzijeme domény z téch katalogt, které koresponduji
s postizenim zaka.

= (Ciselné vyjadreni vysledkl vySetfeni nenahrazuje zpravu z vySetfeni.
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= Nesmi byt chapano dogmaticky. Vysledek diagnostiky neni aritmetickym primeérem dosazenych
hodnot.

= Do stanoveni zavérd se musi promitnout zkusenost poradenského pracovnika.
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