Smyslové a télesné postiZené dité
1. Zrakové postizené dité
a, zrakova ostrost — schopnost vidét zietelné
b, vliv osvétleni (vidi $patné za Sera nebo pii ostrém svétle?)
C, rozsah zorného pole (snizené)
d, barvocit (neptedstavuje vétsi praktické omezeni)
Stupné: prakticka nevidomost - zbytky zraku - tézka a lehka slabozrakost
Nejcastéjsi vady:
- porucha sitnice — retinopatie, vrozené vady — anophthalmus a microphtalmus
- neschopnost akomodace ¢ocky (t€zka kratkozrakost)
- postizeni ¢asti oka (mimo sitnici a nerv) napt. glaukom, zanét zivnatky
- postizeni sitnice a zrakového nervu - ¢asto kombinace s postizenim CNS = atrofie
zrakového nervu, kortikalni postizeni mozku, DMO, n¢kdy i poruchy sluchu
- Centrélni slepota (postizeni zraku)postizeni CNS; proménlivost vyuZzivani zraku (jeden
den na podnét reaguje, druhy ne)
1épe poznava znamé predmety, kratka spontanni zrakovéa aktivita, nemzikaji mu o¢i, jejich oci
vypadaji normalné, pohyby o¢i plynulé — rodice si mysli, ze dit€¢ normalné¢ vidi
-jen mald Cast déti — zcela slepa — vétSinou jen bud’ se svétlocitem nebo nevyuzivané zbytky
zraku
-zrani a uceni bez ucasti zraku — slozité
-vizualni podnéty jsou dilezité pro: aktivaci ditéte, jako zdroj informaci, aktivizuji pohybovy
vyvoj (zveda hlavu, leze za nim)
-velmi dilezitd — specidlni zamérna stimulace zbytkt zraku v raném détstvi — specidlni techniky
(b&zné podnéty pro n¢ nemaji stimulacni hodnotu) — lesklé plochy, ¢ernobilé plochy, kontrasty,
nedénové barvy kontrastni, ozvucené hracky, spojovani vyrazného vizualniho podnétu se
zvukem, vyuzivani periferniho vidéni — zrakova stimulace v ¢erné komote
-dulezitd je ale také Cinnost zaméfend na rozvoj ostatnich smysld, které nejsou postizené
(zejména sluch a hmat — pfedméty s rliznymi povrchy)
-u nas velmi dobfe funguje ,;rand péfe pro déti se zrakovym postizenim* (Praha, Brno,
Olomouc, Ostrava, Plzen)
Vyvojové charakteristiky:
- dulezité je, zda je postiZzeni vrozené nebo ziskané
- dit¢ se opozd'uje v motorice, adaptivnim chovini a socialnim chovani; vétsinou
nelezou, ale posunuji se po zadecku; chlize — primérny vék 19 mésict — 2 roky; jemny
uchop az po druhém roce, volny uchop — po zvuku mezi % a % roku, pokud je
stimulované, hledani rukama kolem 2 roku
- Fe¢ — n¢kdy se miize opozdovat (je li prostfedi podn€tné nemusi), dit€ nema moznost
pozorovat artikulaci dospé€lého; vice nez normalni déti experimentuji s hlasem, melodii,
rytmem — ziskdvaji tak ptedstavy o prostoru, opakuji to, co pravé slySely, nechapou
obsah tady slov — chybi zrakové zkusSenost — mluvi, aby udrzelo kontakt
- socialni chovani — typickd napadna tichost, aby dobfe mohly vnimat sluchové své okoli;
nereaguji na separaci matky placem, sleduji sluchem, zda se ozve; v 6ti tydnech —
selektivni usmév na hlas matky; mlize vymizet, neni posilovan tsmévem matky; matka
miZe mit pocit, Ze ji nepotiebuje; separacni tizkost — pfiblizn€ v normé 10.-18. mésic,
ale trva déle nez dosahne permanence objektu — teprve kolem 4-5ti let vnitini
reprezentace matky, separace od matky byva opozdénd (vEétsi zavislost), rychlost
socializace je ovlivnéna vychovou rodiny (zda se mu socialné vénuji)
- stereotypie Casté — houpani, kyvéani, hopsani, mzikani o¢i, dopliiuji si tak svoji hladinu
aktivace; dlouho trva, nez je schopné toto chovani kontrolovat; obvykle se Iépe




osveédCuje prevést tuto aktivitu do spoleCensky piijatelné formy = houpani na houpacce
apod., nez odvadéni pacienta k jiné ¢innosti

- déti jsou zvySené uzkostné, Spatn¢ se adaptuji na nové prostiedi

- hmat je kompenzac¢ni smysl, ale nema takovou informaéni hodnotu — hmatové vnimani
je pomalejsi, analytické, ma mnoho dil¢ich kroki

Psychodiagnostika

- nckteré déti — optické pomucky

- dotazniky a projektivni techniky Ize administrovat ustné

- uslabozrakych — jako u normalnich s optickymi pomutckami, na psani fixy, obrazky se
zdiraznénou konturou

- prodlouzené obdobi zavislosti, potfebuje jeji fyzickou pomoc pii kazdodenni rutinné
dit¢ se zrakovym postizenim vySetfujeme vzdy na nékolik sezeni, nejlépe v jemu
znamém prostiedi (doma, v MS); potiebuje delsi dobu na seznameni

- problematicky navazuji kontakt, neadekvatni mimika (nema komunika¢ni vyznam)

- do 2 let se moc standardni vysetfeni udélat nedd, musi se ptizplsobit:

- Gessel a Baylleyova — piili§ zatizené polozkami na zrakovou zkuSenost (lze pouzit
polozky na vyv. fe¢i, motorickou $kalu 1ze vyplnit i anamnesticky, senzomotorickou dle
stupné poruchy)

- unas k dispozici pieklad manualu $§kaly Reynell — Zinkin (1979) — urc¢ena pro déti od
0 do 5ti let = Skala vyvojova; nema standardni Skaly; misto obrazk jsou zde konkrétni
ptfedméty, zjiStuje vyvoj v 6 oblastech: socidlni adaptace, senzomotorické poznavani,
orientace Vv prostiedi, reagovani na zvukové podnéty, porozuméni feci

predskolni:

- U starSich déti 1ze pouzit verbalni ¢asti testti (pokud fe¢ v norm¢) — S-B, Perkins-Binet
Test of Intelligence for the Blind (modifikace S-B pro nevidomé)WPPSI, PDW,
Vineladnska §kala socialni zralosti — pro posouzeni socializa¢ni irovné v predskolnim
véku (pozor zastaralé normy!)

Skola:
- PDW / WISC - verbalni ¢ast, pozor je ale sycena jinymi fakory — dil¢i subtesty maji
specificky vyznam (niz8i byva POR, POD jsou taky o zkuSenosti s predméty z polozek,
OC byva nejlepsi, SLO a INF jsou o podnétnosti rodiny)
- Raven (Barevn¢ progresivni matice) — u slabozrakych lze pouzit, stejné tak 1ze u téchto
déti pouzit Kostky a Sklddanky z Wechslera, 1épe bez Casového limitu
- Hmatova uprava Kohsovych event. Wechslerovych kostek — pro déti od 6 let(misto
¢/b barvy je pouzit haldky/drsny povrch), obohaené o dalsi tilohy
- Blind Learning Aptitude Test (BLAT) — neverbalni zkouska déti na ZS, obsahuje
ukoly ptevzaté z Ravena (formou plastovych vyliski), sleduje se proces uceni
- Kresebné zkouSky u slabozrakych — vyvoj je obvykle zpomalen, horSi senzomotoricka
kooridnace — (nepiesnosti, asymetrie, nenavazovani) — lze ale pouzit Test kresby lidské
postavy (obsahové dosahuji primérné stenu 4, formaln¢ stenu 3) a Matéjckiv test
obkreslovani — zjiStujeme miru zrakového defektu, nehodnotime tim konitivni vyvoj
- Osobnost: dotazniky verbalné administrované — JEPI, SPAS, u slabozrakych CATO,
v kolektivu sociometrika SORAD, skaly sebeposouzeni, posouzeni socialnich
kompetenci rozhovorem, pozorovanim
profesni poradenstvi: -méné adekvatni ambice (vliv kompenzace, tlaky rodici) — vzit v ivahu
stav zraku, dosavadni prospéch, motivaci, predpoklady (verbal. Wechsler, neverbal Raven,
Kohsovy kostky), orientacné osobnost JEPI, $kaly sebeposouzeni
Vzdélavani:
-integrace do b&zné ZS — obtizné se zafazuji, byvaji izolovéani (rizikové jsou zavislé a
precitlivélé déti, egocentrické, s malym rodinnym zazemim)



- internatni specialni Skola — problém v odloucnei od rodiny, chybi bézné socidlni zkusenosti

Podpora rodiny
- zaklad ve stfediscich rané péce — naslouchat, dat prostor pro vyjadieni emoci?, podpora,
respekt, akceptace
- pravidelné navstévy rodict
- rehabilita¢ni pobyty (tydenni)
- schiizky rodici ve stfediscich RP
- dospivani — skoly, SPC; Tyfloservis — pomiicky

2. Sluchové postizené dité

- zaleZi na stupni; je-li zbytek — nutné co nejdiive sluchadla (v kojeneckém véku)

- rané obdobi — kritické perioda pro rozvoj feci a abstraktniho mysleni

- 1. nedoslychavé (sluchadla); 2. neslysici; 3. ohluchlé

- u Uplné sluchove postizenych lidi — narusené i abstraktni mysleni

- pokud dojde ke ztraté sluchu po 1. roce Zivota, nékdy neni postiZzeni tak vazné — nauci
se 1épe mluvit, nez kdyz ztrata sluchu od narozeni

- mirné postiZzeni — vétSinou pozd¢ diagnostikovano

- na pocatku tyto déti nejsou nadpadné; schopnosti slysSet se clovek v prvnim roce zZivota
uci?; i neslysici kojenec brouké ale uz nezvatla - kolem 20. tydne ustava, protoze neslysi
svij hlas (5 mésict), dilezité je v€asné zachyceni a uziti sluchadla aby se neopozd'oval
vyvoj, Vv interakci s matkou se nechova o¢ekavané a matka na néj neumi ¢asto reagovat

-V batolecim a predskolnim véku — do 2 let (citlivé obdobi pro rozvoj eci) se rozhodnout
pro vhodny zplsob komunikace (normalni fe¢ x znakovd — vhodné&jsi u téZSich
postiZeni)

- od raného véku se dité nenauci spontanné mluvit (jen se zvlastnim vychovnym postupem —
pomoci zrakovych vjemd, kinestetickomotorickych)

2. myslenkové pochody pouze na trovni konkrétnich Cinnosti — manipulace s piedméty,
pozorovani , obtizné se tvoii obecné pojmy (vlivem vypadnuti jednoho smyslu nedochazi
k dokonalé integraci senzorickych modalit) — mySleni obtizné dosahuje stadia symbolickych
operaci

3. pokud se nedivaji, nemaji zddn¢€ informace

4. omezené komunikani moZnosti - nechapou motivy jednani svého okoli,neorientuji se
v mezilidskych vztazich, (v rodiné je bezbranné, neschopné vyjadfit pocity a potieby, zavislé
na rodic¢ich, Casto se citi vydéleni od zbytku slySici rodiny)

5. citova a podnétova deprivace — internatni vychova

Etiologie:

- hlavni = dysfunkce CNS; dale nedonoSenost, hypoxie, zardénkovy syndrom,
meningitida, inkompatibilita Rh — faktoru; geneticky faktor + poji se s dal§imi vadami
(v 11- 40%) > tim Ze jsou vlastn¢ organické, Castéji kombinované vady (MR, DMO,
vady zraku...)

-vyskyt neurotickych projevii — signifikantné vyssi nez u bézné populace — tim Ze jsou

vystaveni podnétové deprivaci, citové deprivaci, maji vice mozkovych dysfunkci, ¢asto

prozivaji zklamani nebot’ nejsou schopny splnit naroky uciteli, jsou ve stresu kdyz musi

komunikovat slovné ¢i odezirat




- v kojeneckém obdobi zvySena drazdivost, plaétivost, zvySena spavost / bdélost,
vyhybaji se o¢nimu kontaktu s matkami

-V batolecim a pfedskolnim véku — problémy s jidlem, vyméSovanim, spanim, zachvaty
vzteku, instabilita, zvlastni ritudly a navyky, poruchy ptizptisobeni

- ve Skolnim véku a adolescenci — poruchy chovani

Terapie
- prace s ditétem omezend kvili komunikacni bariéte > hlavni je prace s rodici
- individualni terapeuticky plan — prvky behavioralni terapie
- zpocatku rodiCe, ktefi potfebuji pomoc; typické prozivani vyrovnavani se s faktem
nevylécitelného onemocnéni (Kubler Rossova):
- 1. Sok — popfeni
- 2. hnév — kritika
- 3. smlouvani
4. deprese
- 5. prijeti
-zpo&atku je diileZita podpora rodiny (1épe se vyrovnavaji matky, také 1épe lidé se SS, VS mivaji
na déti vétsi ocekavani-hire se smifuji, SOU $patné odhaduji druhotné nasledky)
Cile: - poskytnout emocni podporu pii ptekonani krize
- korigovat pocity bezmocnosti
- hledat pfimétené perspektivy a pozitivni cile
- posilit integritu rodiny

-funguji 1 Rodicovské skupiny (maji dojem, Ze jsou na spole¢né lodi, Ze si rozumi, setkavaji se
jedinci v rizném stadiu a predavaji si zkusenosti, skupiny poskytuje zazemi kdyz se izoluji od
okoli)

- kochledrni implantaty = protetickd pomucka, ptima stimulace sluchového nervu

Zarazeni do Skoly
- Castéji pozdé&jsi nastup
- specialni Skoly pro sluchové postizené (podle normalnich osnov, sredukovanymi
osnovami) — MS, SPC — vétsinou internatni, kde to umi (x izolace od rodiny)
- integrace do b&né ZS — obtizné, &asto nerozumi, okoli nerozumi jim, idedlni
S tlumocnikem, vyhodou je lepsi socialni rozvoj
- Z8 s redukovanymi osnovami (nasledné specialni uéebni obory, a specialni odborné s)
- absolventi — do béznych ucilist’ a sttednich odbornych $kol
- gymnazium pro sluchové postizenou mladez — dale pak pro slysici
- specidlni Skoly — pedagogicka, elektr., zubni laborant, odévni, ZVS

Psychodiagnostika

-nedoslychavost x té¢Zka sluchova porucha x totalni hluchota,

-prelingvalné (zde je postizen cely vyvoj fe€i, >senz. deprivace)x postlingvalné ziskana vada
-sekundéarné€ opozdény vyvoj socidlni inteligence

-v batolecim véku Skala Bayleyové

-V intelektu vychazime hlavné z neverbalniho (verbalni se rozviji nerovnomérn€) — Raven,
Leiterova performacni skala, neverbalni ¢ast PDW (WISC-R) s upravami v zadani, z celkovych
napt. S-B  rozdil mezi IQv a IQp byva 15-30b!

-kresebné zkousky: kresba lidské postavy, Matéjcklv test obkreslovani



-predikce studijnich pfedpokladi: Vanav inteligencni test VIT, Amthauertv IST, Kaufmantv
ABC

-vy$. osobnosti: rozhovor (s tlumo¢nikem), projektivni — Test barevného sémantického
diferencialu, Liischer, Test stromu, Kresba rodiny

3. Détska mozkova obrna (DMO)
- zavazné postizeni hybného vyvoje — podminkou pre-, peri, postnatalné¢ (Casn¢) —
hypoxie, mechanické vlivy porodu, krvaceni do mozku, velmi ¢asta mentalni retardace
Formy:
1. Hypotonicka DMO — nejlepsi prognoza
2. Hypertonickd (spastickd) — kvadruparézy, hemi-, di- parézy (dobihani?)
3. Atetoidni — nejméné postizen intelekt, ale pohyboveé znacné postizené, vetné feci
4. Mozeckova — postizena motorika i intelekt (vzacnd); diagnéza z neurologického hlediska
jasnd obvykle az kolem prvniho roku

Motoricky postizené dité

- méné mimickych a emocnich projevu, postihuje i vyvoj fei

- dé&ti si nemohou aktivné vybirat podnéty

- opozd’ovani separace

- negativismus dlouho pietrvava

- drazdivé déti — v rodi¢ich to vzbuzuje pocity viny; dit¢ celkové pro rodice méné
srozumitelné

- déti s motorickym a smyslovym postizenim — riziko Vv interakci s rodic¢i

- ve vyvojovych 8kélach je nutné se u motoricky postiZenych déti orientovat podle toho,
0 co se zajima: zda se v 11ti mésicich vice zajima o malé nebo velké predméty --- ne
podle toho na co sah4, ale podle toho na co se diva o¢ima

- zkoumat socidlni Groven

- prdce s rodici — stres — neplni o¢ekavani rodicl; cviceni — rehabilitace = Vojta (velka
emocni zatéz pro rodice)

- interakce — pfizpisobena v bézném zivoté¢ chronologickému véku ditéte a ne
mentalnimu, svét se pro dité stdva nesrozumitelny!!!

- pro postizené déti — mentalné retardované — systém ,,PORTAGE® — nécvik riznych
dovednosti (psycholog, specialni pedagog) — do rodiny 1x tydné




