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SBORNIK PRACI FILOSOFICKE FAKUL1Y BRNENSKE UNIVERSITY 1964, B 11

JOSEF SVANCARA, LEA SVANCAROVA

ZNAKY ORGANICITY V DETSKE KRESBE

1. Uvod do problematiky

Vyzkum détskych graflickych projevi ma jiz témé&f stoletou historii. Ve vyvo-
jové psychologil se kresleni pouzivalo nejéastéji jako indirekini metody pro
vyzkum struktury vnimani.* Néktefi autofi spatfuji v détské kresb& vhodnou
metodu pro sledovani vyvoje aktivnich pohybi. V nadi literatufe tento problém
nejpodrobnéji zpracoval Chmelaf.! V posledni dobé se zdiiraziiuje 1aké diagncs-
ticka hodnola gralickych projevii a v détské klinické psychologii patii kresba ke
standardnim slozkdm vyS$ctieni. Vét§ina psychologi se shodujc v ndzoru na uzi-
teénost analyzy détské kresby. Znaéné rozdily jsou viak v jejiinterpretaci. Shodné
s¢ Schringerem? miZeme rozdélit interpretaéni tendence do téchto skupin:

1. kresha jako projev sensoricko-motorickych schopnosti (napt. Mcumann);

2. détska kresba vyjadiuje formalni stupné vyvoje (Kerschensteiner);

3. kresba élovéka vyjadiujici stuperi inteligence (Goodenoughova);

4. kresba jako vyrazovy projev, vyjadiujici télesné schéma (Schilder) jako
prostfedek projekee postojii, motivl, komplexd® (Machoverova), jako vyjadieni
stupné integrace ze stanoviska gestaltismu (Benderovd), jako symbol organického
onemocnéni mozku (IBachova).

Byla vytvoiena fada hypotéz. Cim jsou viak tyto hypotézy originalnéjii a od-
vaznéjsi, tim vice se obvykle vzdaluji od pevné pidy empirické evidence. Zejména
autofi, ktefi se omezuji pouze na projektivni funkei kreshy, sahaji nezfidka k fan-
tastickym dohadiim.

" RovnéZ nejsou nové snahy pouzit kresby lidské postavy nikoliv pouze jako
testu détské inteligence, nybrz k precizovani klinického obrazu organického one-
mocnéni. Od prvnich praci tohoto zaméieni, publikovanych pied étvrt stoletim
v americké literatuie, bylo provedeno mnozstvi vyzkumé v nejraznéjsich klinic-
kych oborech. Tak napfiklad Teoduru se sna’ ukdzat na typické znaky diabetic-
kych nemocnych, Bachova, ktera ziskala sviij material na neurochirurgii, se snazi
dokdzal, Ze spontdnni kresba odrazi kriticky stav organismu, a uzavira z kresby
na lokalizaci mozkového procesu. Hleda-li lato autorka souvislost mezi deviti
paprsky kvéliny a tim, Ze hoch s mozkovym nadorem zemrel o devét mésich
pozdéji, mluvi-li o ,tumorroten Fenstern®, povaZuje-li stinovanou stfechu kresby
se sviticim sluncem za typickou pro komoci — pak i tu se dostdvame za hranice
empirické evidence.3

Pfitomn4 studie byla provedena za tdfelem z)isténi, zda jsou lypické znaky
v kresbé lidské postavy u déti s organickym pofkozenim mozku. Déle se sleduje
vztah mezi Grovni kresby a vysledkem v neverbalnim inteligendnim testu.
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2. Metodika

Pokusné osoby byly vybriany z nejvétdi éasti z ambulantnich nebo hospitalizo-
vaunych pacientii neurologického oddéleni fakultni détské nemocnice v Brné (pted-
nosta: primaf dr. V. Holub), z menii &4sti jsou tu zastoupeni nemocni z jinych
oddéleni téZe nemocnice bez psychické alterace a zdravé Skolni déti. Byly stano-
veny tfi skupiny: 1. déti s riznymi formami rané mozkové obrny, celkem 25 déti
ve véku 7;1—12;8 rokt, 2. 55 dé&ti se zachvatovym onemocnénim (epilepsif) ve
véku 7;0—12;7 rokd, 3. 55 déti bez psychické alternace nebo jen s lehkymi neuro-
tickymi obtiZemi, vékové rozmezi rovnéz 7;0—12;7 rokii. V prvni skupiné jsou
zastoupeny déti, které mély podle neurologického nélezu lehké aZ st¥edni poruchy
motoriky, ve druhé skupiné jsou déti s klinicky a elektroencefalograficky proké-
zanym zachvatovym onemocnénim, tfeti skupina slovZi jako kontrolni.

Ve vybéru nejsou zahrnuty piipady s defektem intelektu na stupni slabomysl-
nosti. Vzhledem k relativné &astéj§imu vyskytu lehkych intelektovych defektd
u déti s ranou mozkovou obrnou a epilepsii, nebylo moZno vyvazit skupinu 1.
a 2. také z hlediska intelektové drovné. U kazdého ditéte byla v rdmei komplet-
niho psychologického vysetieni zji§fovéina také lateralita.

Uroveii intelektovych vykond byla zjisfovana podle souboru Termana—Meril-
lové a Ravenova testu kolorovanych matric pro détsky vék (set A, Ab, B).

Provedeni experimentu: V pribéhu psychologického vy§etfeni, které provadél
vzdy autor, byla dit&ti ddna instrukce: ,,Nakresli néjakého élovéka; ja budu zatim
psat. Rekni mi, aZ bude$ hotov!“ Pfi tom v3ak byl nenapadné sledovén pracovni
postup a registrovany slovni projevy ditéte pii kresleni. Slo tedy ve viech pii-
padech o individudlni vyzkum. Dité nemélo k dispozici gumu; na pfimou zidost
dostalo vyhybavou odpovéd. Kreslilo se vidy pfi dennim svétle, tuzkou &. 2, na
format DIN A5 na vySku. Hodnoceni kresby bylo provedeno podle ptvodniho
schématu Goodenoughové.** Kromé toho byla kaZzda kresba hodnocena z hlediska
formalni charakteristiky a kvantifikovana tato kritéria: 1. celkova doba kresleni,
2. maximélni délka, 3. maximaln{ §itka, 4. sklon, 5. lokalizace postavy na papire,
6. ¢rtani, 7. dvojité linie, 8. pferuSované linie, 9. zndmky tremoru, 10. nenavazu-
jici linie, 11. nipadné silny tlak, 12- $rafovani, 13. vyéernéni postavy nebo vétdi
é4sti, 14. §krtini a opravy.

3. Vysledky

Nasledujici tabulka 1 ndm skytd prehled vysledki jednotlivych metod. Jedna
se o pramérné hodnoty.

Predpokladali jsme, ze tiroven. kresebnych projevii u déti motoricky handicapo-
vanych bude zfetelné niZ8i neZ u déti bez motorického defektu. Vysledky tento
pfedpoklad zcela potvrzuji. Zatim co u kontrolni skupiny jsou vysledky v Ter-
man-Merrillové, Ravenovi a tdroven kresby podle Goodenoughové vyrovnané,
maji déti s nasledky rané mozkové obrny v kresbé vyznamné niz$i vysledek. Pie-
kvapuje viak, Ze zietelny deficit maji také déti se zadchvatovym onemocnénim.
PonévadZ $kila Goodenoughové zahrnuje pfevainé obsahovou stranku kresby
lidské postavy a jen minimalné sensoricko-motorickou koordinaci, pfedpoklidame,
ze priéinou tohoto deficitu jsou u epileptikd nedostatky percepéni, predstavové
a reprodukéni. Teprve formélni analyza kresby nam bude moci potvrdit, zda se
tu uplatiiuje také diskoordinace motoricka.
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Tabulka 1
Souhrnné vysledky (m. v. = mentiln{ vék)
Terman

. . Prom. _ . Raven Goodenough

Skupina Potet | ~ oy Merrill lhodd = m.v.|  bodd = m. v.

Rani mozkova obrna 25 Q9.7 8;6 18;2 8;0 19;4 7:3

Epilepsie %) 90 8;3 19;1 8:3 21:1 7;9

Kontroloi 5D 9;2 9;0 22 9;0 25;9 9;0

Tabulka 2
Hodunoceni nascho vybéru podle 8kaly Goodenoughové
(Udaje v procentech)
| 1] 2] 3[4a|sb|4c|5a|5b]|6a]6n]7a
; i "

Rana mozkova obrna N = 25 100(100| 96 [ 100 92 | 68 | 92 | 68 | 72 | 44 | 88
lipilepsie N = 55 100|100] 98 |100] 91 | 55 | 95 ; 56 | 80 | 656 | 95
Kontrolni N = 55 100|100 98 |100| 97 | 71 | 97 | 64 | 86 | 67 | 98
7b[7c [7d | 7e [8a |80 [ 9a | 9b |9 | 9d| %
Rana mozkova obrna N = 25 S0 | 84! 12 0(60] 16 : B8 | 56 | 24 0 0
Epilepsie N = 55 80 ' 86 | 22 | 13 | 55 | 1D | 72 | 47 | 18 6 4
Kontrolni N = 55 96 | 95 [ 31 | 13 [ 62 | 36 | 95| 82 | 53 [ 16 | 20
10a | 10b | 10¢ | 10d | 10¢ | 11a|11b | 12a | 12b| 12¢| 124
Tana mozkova obrna N = 25 48 ( 32 | 16 4 | 24 8 4 | B8R ’ 48 [ 68 | 40
Epilepsie N = 55 64 | 44 | 29 7| 33 | 36 21 75| 64| 81 | 64
Kontrolni N = 55 69 | 40 | 33 | 20 | 44 | 22 | 15 | 73 | 64 96 73
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Pokraéovdni tabulky 2

| 12e| 13 | 14a| 14b| l4c | 14d| 14e | 14f| 153,15b 16a
Ran4 mozkova obrna N = 25 l 7232|12] 0 ’ ol o|lo|o|16] 8|32
Epilepsiec N = 55 7863 7{ 0| ol ofo|o0]18]| 7|35
Kontrolni N = 55 go| 78|27 7 13|13 9| 7 |31]13]51

! 16b | 16¢c | 16a [ 17a | 17b 1 18a | 18b | x
Rana mozkova obrna N = 25 8 0 0 36 8 16 4 194
Epilepsie N = 55 20 6 () 51 7 16 2 | 21,1
Kontrolni N = 55 26 15 2 47 13 29 7 26,9

Ziskané korelaéni koeficienty svédéi pro mirnou positivni zavislost mezi vyko-
nem v Ravenové percepénim testu a tirovni kresby:

BRMO r=10,68 £0,07
Epi » = 0,43 £0,08
Kontr r=0,52 +0,06****

V dalsi tabulce 2 jsou v procentech vyjadieny bodové hodnoty podle piivodni
$kaly Goodenoughové. Z tohoto pfehledu je ziejmé, Ze pouze v kritériich 14 b—f
se nejvyraznéji lidi kontrolnf skupina od obou patologickych vybéri. Mozno tedy
s uréitou pravdépodobnosti Fici, Ze kresby, které vyhovuji naroénéj$im pozadav-
kiim na pohybovou koordinaci podle bodu 14 b—f, se nevyskytuji u déti s moto-
rickym defektem ve smyslu rané mozkové obrny a u epileptikii. Skupina 14 je
viak slabinou $kéily Goodenoughové, nebot je nejméné objektivni; tim je pon&kud
zmen§ena viha piedchoziho zji$téni.

Pro formalni analyzu kresby jsme zvolili kritéria, kterd shrnuje tabulka 3.
Primérna doba kresby je nejniz§i u RMO a nejvy$si u kontrolni skupiny, coz se
zd4 prekvapujici. Je to viak v souhlasu s poétem bodid podle Goodenoughové
a vyjadiuje tedy spiSe poéet detaild a propracovani postavy- V primérné délce
postavy ani v Sifce se skupiny téméf nelisi. Sklon kresby se mirné zvétSuje
imérné motorickému defektu a je nejvétsi u RMO. Centralnf lokalizace kresby je
stejné vyjadFena u kontrolni skupiny i epilepsie, zatim co u RMO je daleko vice
odchylek. Crtani, které predpoklada schopnost lehkého tahu, se vyskytlo ve
skupiné RMO pouze v jednom piipadé. Dvojité linic se vyskytly 1 v kontrolnf
skuping, ale v obou patologickych skupinich jsou dvakrat az tiikrat Castéjsi.
Daleko vyznamnéjsi se jevi zndmky tremoru, které se u déti bez organického
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Tabulka 3

T‘ormalni charakteristika kresby. Hodnoty v aritm. primérech

I T T
Hledisko Skupina RMO ; Epi ! IKontr.
| 1
1. doba kresleni ve vtet. 169 183 214
2. maximalnl délka v mm 87 88 7
3. maximalni §ifka v mm 45 49 45
4. sklon ve stupnich 96,6 94,4 3,2
5. lokalisace B 1—3***) % 68 85,4 87,3
6. &rtanf ° 4 5,5 21,8
7. dvojité linie % 36 21,8 12,7
8, ptreruSované linie % 40 10,9 1,8
9. znamky tremoru % 36 3,6 0
10. nenavazujic{ linie % a2 9,1 0
11. n4padné silny tlak % 20 12,7 7,3
12. Srafovan! % 8 3,6 10,9
13. vyternéni postavy % 8 9,1 10,9
14. skrt4ni a opravy % 12 12,7 16,4

pofkozeni téméi nevyskytuji. RovnéZ nenavazujici linie nachizime pouze u pato-
logickych ptipadd. Pétina kreseb d&tf s RMO se vyznaduje n4dpadnég silnym tla-
kem, jimZ vétdinou vyrovnivaji nedostatky koordinace. V poédtu grafovanych
nebo vyéernénych kreseb se skupiny p#li§ neli§i, rovné? §krtini nebo opravy
nejsou v kontrolni skupiné vyjimeéné.

Z uvedeného je zfejmé, e formalni analyza, podle t&chto empirickych hledi-
sek, diferencuje zfeteln&ji kontrolni skupinu od skupin patologickych.

Na z4kladé téchto vysledkit miizeme se pokusit vytyéit jako znaky organicity
v kresbé lidské postavy:

sklon > 95° nebo < 85°,

dvojité linie,

pierufované linie,

znamky tremoru (roztfesené linie),
nenavazujici linie.

V tabulce 4 vidime, v jaké mife jsou tyto znaky zastoupeny v jednotlivych
skupinach naSeho souboru. Podle oekdvani jsou nejvice zastoupeny ve skupin&
déti s ranou mozkovou obrnou. Kreseb s dvéma a vice znaky organicity je tu
60 9. Ve skupiné epilepsii je takovych kreseb 14,5 9. V kontrolni skupin& se
kresby s vice nez jednim znakem organicity nevyskytuji. Pfifazené hodnoty
Ravenova testu a $kaly Goodenoughové se neméni zcela proporcionilné poétu
znaki. Vyplyva to z povahy zvolenych znakil, které postihuji pfedevsim moto-
rickou slozku kresby. V obou sledovanych metodach se viak tato slozka podili jen
nep#imo-

4, ZAvéry

Pii rozboru kresby lidské postavy jsme sledovali hledisko obsahové 1 formalni.
Zhodnoceni obsahové stranky kresby podle §kily Goodenoughové neposkytuje
spolehlivé ukazatele, pomoci nichz by bylo moZno odlidit zdravé déti od déti
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1. Kresba chlapce VI, D. 9;4letého s kongeni-
talnim choreoathetotickym syndromem. Z hle-
diska psychologického je tu lehky mentélni
deficit (asi 1/ roku) postihujici rovnomé&rné
slozku verbaloi i performangni. Vykon v Ra-
venové testu 18 odpovida 25. percentilu. Insta-
bilni, parvuloidni chovani. Podle Goodenoug-
hové ziskdava 16 bodid, coz odpovida wdrovni
6:6 rokd. Toto hodnoceni je tedy znaéné pod
mentilni fvovni. Po strince formalni se kresba
vyznaduje disproporcemi, vét§im sklonem do-
prava, kiecovitymi tahy aZ tremorem, dvo-
Jitymi liniemi, pfetahovdnim a pomérné dost
silnym tlakem. Celkem velmi primitivni kres-
ba, rovnéZ ruce vztyéené nahoru jsou charak-
teristické pro sniZenou troveri pojeti lidské
postavy. Podle nagich formalnich kritérii &tyfi
znaky organicity. Doba kresleni: 98 vtefin.
Zmenseno o /3.

2. Casté dysgrafické nesnaze epileplickych ne-
mocnych ilustruje kresba chlapece Fr. K. ve
véku 9;2, ktery trpi zdchvaty typu grand mal.
Z hlediska psychologického primérny inte-
lekt, v Ravenovi vysledek 21 (tiroven 25 ax
50 pere.). Dificilni, nezdrzenlivé a agresivni
chovéani. Doba kresby: 4 minuty. Podle Goo-
denoughové ziskdva 28 bodi, jez odpovidaji
arovai 9;6 rokl, tedy vyse, nez je jeho vék
a mentéalni urovefl. Ukéazka, Ze podle skaly
Goodenoughové ziskdvaji organikové podet
bodid hlavné detaily. Komplexné hodnocena
se viak zfeteln& fadi ke kresbam patologic-
kym, podle nadich kritérii ma 4 znakyv orgn-
nicily. Zmen3eno o 1/.

s
'?--'.-)’///

3. Ukazka primérné kresby 8!/;letého d&véete S
z kontrolnf skupiny. Je to zdravé dité s pfe- ST
chodnym fkolnim konfliktem. Doba kresleni: Y ay
210 viefin, podle Goodenoughové 31 bodii - /// i
(10;3 r.), tedy nad intelektovou trovni, ktera- 7
je primérné. Raveno2? (50 pere.). Zmenseno {7 ﬁ i

3 C 3

-
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Tabulka 4

Distribuce znakt organicity s prifazenim vysledkti v Ravenové percepdnim testu a poétem bodn
podle kaly Goodenoughové

o Pocet znaku
Skupina e
5 | 4 3 | 2 | 1 0
l
Ran4i mozkova obrna (N = 25) 0 3 6 6 6 4
prumérny pocéet bodi v Ravenovi 16 17,1 21 19,3 15,8
pram. podel bodi v Goodenoughové 15 19 18 22,5 20,8
Epilepsie( N = 55) 0 0 1 7 27 20 !
Raven 18 17,3 18,3 20,6 i
Goodenoughova 22 24,4 18,6 23,3 ‘
Kontrolnf (N = 55) 0 0 0 0 17 38
Raven 20,1 22,8
Goodenoughova 22 21,8 l

s nasledky organického poSkozeni centralniho nervového systému. Pokusné sta-
novenych pét znakd organicity diferencuje pfesnéji obé skupiny. V jednotlivych
piipadech v8ak nemusi byt ani toto kritérium spolehlivé. Pro klinické téely je
proto vhodné, doplnit kvantitativni tidaje vzdy slovnim popisem kresby.

U déti s motorickymi defekty ve smyslu rané mozkové obrny je troveii kresby
podle oéekavani zietelné pod mentalni virovni. Av8ak také u nemocnych s epi-
leptickymi zachvaty je v kresbé postavy deficit, ktery je disledkem jemné dis-
koordinace sensorickomotorické. Kresba tedy maze byt uziteénym prostiedkem
pro posouzeni koordinaénich schopnosti epileptikii.

POZNAMKY

* Podrobny soupis téchto metod do voku 1945 podava V. Chinelaf v citované prici.

“* PH postupu podle jednotlivych bodi kaly Goodenoughové je nebezpeéi subjektivniho
iodnoceni. Proto byla vélsina kreseb hodnocena obéma aulory.

*** UmisL8ni postavy na jednotném formatu papiru bylo stanoveno pomoci §ablony, rozdé-
lujici plochu na devet stejnych obdélnikii. Centirdlni pozice zahrnuje kresby umisténé ve
stiednim verlikdlnim pruhu, nezdvisle na lom, zda vypliwuje jedno nebo 171 politka.

**** Korelaéni koeficienty vypodilany podle vzorce Pearsonova.

* * L3
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SIGNS OF ORGANIC DAMAGE IN CHILDREN’S DRAWINGS

In the introduction a survey is given of the possibilities of using children’s drawings in
psychological research and practice. The paper itself deals with the problem of whether human
figure drawings show typical features in the case of children with organic brain damage.
Twenty-five children with various kinds of cerebral palsy were investigated, besides
that 55 children suffering from epilepsy and 55 children comprised the control group,
all from 7 to 12; 6 years. In the case of the control group the results of the Terman-Merill and
Raven tests on the one hand, and the standard of drawing according to Goodenough on the
other are well-balanced. On the contrary the children with motor defects and also the epileptics
clearly show a lower score in figure drawing. It is further possible to determine a slightly
positive correlation between the score in Raven’s Coloured Matrices and the standard of
drawing.

The evaluation of the contents of the drawing. which is the aspect most highly stressed by
Goodenough, does not provide a reliable index by means of which it would be possible to
distinguish healthy children from children with a neurological diagnosis. The tentatively
determined five signs of organic damage (inclination of more than 4-5°, double lines, inter-
rupted lines, signs of tremor, unconnccted lines) do clearly dnfferentmte the two groups.
60 %, of the drawings in the group with motor defects have two and more of the signs of
organic damage, while in the control group they do not occur at all. In individual cases
however this criterion need not always be reliable. For clinical purposes it is thus advisable
always to supplement the quantitative evidence with a verbal description of the drawing,
including the method of holding the pencil and the direct working process. Samples of
drawings from each group investigated are given.



