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1 Uvod

Rigorézni prace se zabyva uplatnénim arteterapie v oblasti speciadlni pedagogiky.
Postupné se zamétfuje na jednotlivé obory specidlni pedagogiky a vice rozvadi

aplikovatelnost arteterapie v ramci logopedické intervence.

Nekolikrat uz bylo popséano ze arteterapie ma ve specialni pedagogice své nezastupitelné
misto jakozto nejvyuzivanéjsi expresivni terapie. Tento poznatek mé vedl k myslence,
sjednotit danou oblast pod zastieSujici termin specidlni indikace arteterapie, kde déle
charakterizuji dana specifika aplikace arteterapie i1 charakteristické rysy kresebného
projevu, které vyplivaji z jednotlivych typl postizeni. V oblasti logopedické intervence
si jeste¢ vSimam kresby jako hodnotného diagnostického nastroje. Velkym piinosem
v praxi klinického logopeda mi pak byl dvoulety akreditovany arteterapeuticky kurz,
ktery jsem absolvovala pod zastitou Ceské arteterapeutické asociace. Proto bylo

vyzkumné Setfeni orientovano na tuto problematiku.

Rigordzni prace obsahuje dvé casti: teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je pak
¢lenéna na Ctyfi kapitoly: uvod, teoretickd vychodiska, specialni indikaci arteterapie,
uplatnéni arteterapie v logopedické intervenci. Druhd kapitola se zabyva definovanim
arteterapie, arteterapie jako soucasti specialni pedagogiky a logopedické intervence. Tteti
kapitola se zamétuje na specidlni indikaci arteterapie v rdmci oboru: psychopedie,
somatopedie, tyflopedie, etopedie a surdopedie. Oborem logopedie se zabyva ctvrta
kapitola, kde je popsan vyvoj kresby a kresby postavy v navaznosti na vyvoji fe¢i. Vénuje
se také diagnostické hodnoté kresby v ramci oboru logopedie. Déle se zamétuje na
uplatnéni arteterapie v rameci terapie u déti 1 dospélych, u neurovyvojovych poruch feci a
jazyka a ziskanych neurogennich poruch feci.

Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu a je soucasti paté kapitoly, ktera obsahuje Ctyfi ¢asti:
cile vyzkumného Setfeni a metody, charakteristika vyzkumnych vzorkt, ptipadova studie
a vysledky vyzkumu, diskuse. Zamétfeni vyzkumného Setieni v rdmci hlavniho cile
orientuji na analyzovéani rozvoje obsahové a formdlni stranky kresby a fec¢i u klienta
s vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému (smisenou
vyvojovou dysfazii) a u klienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho

jazykového systému (nonfluentni afdzii Brocova typu). Zaméfeni vyzkumného Setfeni



v ramci dil¢ich cildi orientuji na srovnani rozvoje obsahové stranky kresby a feci a dale
na srovnani rozvoje formalni stranky kresby a fe¢i u klienta s vyvojovou PRK na bazi
poruchy individualniho jazykového systému (smiSenou vyvojovou dysfazii) a u klienta
se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému (nonfluentni afazii

Brocova typu).



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Arteterapie

Slovo arteterapie se muze skladat z vyrazl: ,,arte”’, ,,ars’” a ,,therapeia’’. Prvni ze slov
pochazi ze Spanélstiny a italStiny. Odkazuje na uméni, ale miize byt také davano do
souvislosti s arovanim a kouzly, z ¢ehoz vyplyva, Ze arteterapie nebyla vzdy pokladana
za védecky obor. Pokud se zaméfime na oznaceni ,,ars’” , které pochazi z latiny, tak ho
vzdy najdeme ve spojitosti s uménim. Posledni fecky vyraz, ktery chape terapii jako
1écbu, ukazuje, ze jako celem mize byt arteterapie vnimana dvojim zplUsobem: jako

terapie uménim, nebo umélecka terapie. (Basteckd, 2009, Cermék, 2005)
Existuje tedy 1 velké mnozstvi definic. Za nejvystiznéjsi, ale povazuji tuto:

o Arteterapie je teoreticky usmeérnené pusobeni na cloveka jako celek v jeho
fyzickych, psychickych danostech, vjeho wuvedomelych i neuvédomélych
snazenich, socialnich a ekologickych vazbdach, planované ovliviiovani postojii a
chovani pomoci umeéni a z umeni odvozenymi technikami, s cilem léchy nebo

zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti** (Petzold in Sickova-

Fabrici, 2008, str. 31)

Arteterapie se fadi mezi expresivni formy terapie. Slovo exprese se pak vztahuje
k prozitkiim, zazitkG, vyrazovym prostiedkiim, kter¢é dovoluji nahlédnou do
uspofadanosti vnitiniho svéta €loveka. Dale je svazano s individudlnosti, dava prostor

k seberealizaci a jedine¢nosti. (Miiller, 2014)

Mezi arteterapeutické cile patii poskytnuti prostoru k vyjadieni vlastnich pocitd, stavil a
nalad. Dale se skrze arteterapeutické techniky zlepSuje sebeuvédomeéni, cili se na zvyseni
sebevédomi, pracuje se vztahy v kontextu prostfedi, ve které se klient nachazi. Arteterapie
se také zamétfuje na celkovy rozvoj osobnosti. UCi sebereflexi, relaxaci, empatii a
uvédomeéni si jedinecnosti kazdého ¢loveka. Snazi se také o rozvoj komunikace. (Prasko

a kol., 2011; Liebmann, 2005):

Arteterapie je provadéna pomoci dvou forem individudlni a skupinové, z nichz kazda ma

své klady a zapory.



o Individualni forma arteterapie je volena v ptipadech, kdy je potfeba sousttedit se
jen na daného klienta, nebo kdyz jsou jeho problémy spiSe vnitiniho charakteru
nez interpersonalniho. Voli se také v pocatcich spoluprace, kde by zatfazeni do
skupiny spise ptisobilo negativnim vlivem. (Sickova-Fabrici, 2008) Je to forma,
pii niz vznikl vztah terapeut — klient. Proto by se mé¢la dodrzovat pravidla, ktera
budou naplilovana v ramci tohoto vztahu. Jedna se o respektovani klienta v jeho
vybéru hloubky priniku do danych témat. Terapeut by mél byt vici klientovi
empaticky, nemél by na n¢j zrcadlit své vlastni problémy, mél by volit vhodny

zpusob komunikace. (Miiller, 2014)

o  Skupinova forma arteterapie je vyuzivana, pokud je pro klienta individudlni
forma aZ pfili§ intenzivni. Prace se skupinou déle piinasi nesporné klady. Clenové
skupiny si vzijemné poskytuji zpétné vazby v ramci, kterych mize byt
upeviiovana a posilena zadouci role. Sobé€ navzajem si mohou byt oporou, protoze
vétSinou maji obdobné potieby. Vyhodou miize byt i z ekonomického hlediska,

kdy se jeden terapeut vénuje vice klientim. (Liebmann, 2006)

Arteterapie pracuje s nejrizné€j$imi metodami a technikami. Jedna se naptiklad o:

e Volny vytvarny projev, kam muizeme zafadit techniku ¢marani, vpijeni barev,

malbu za pomoci prstil a volné modelovani z hliny atd.
o Tematicky vytvarny projev, kdy uz se pracuje se zadanym tématem.

o Vytvarny projev s hudbou. Zacleniujeme sem muzikomalbu v ramci, které se
setkdvame napiiklad s Pelcovou a prstovou muzikomalbou. Déle sem patii také

vytvarny projev s hudbou vyuzivajici asociace.

o ytvarné aktivity v ramci skupiny, kde vhodnym tématem je napftiklad spole¢na

tvorba komiksu, domu, mésta atd. Oblibenou metodou je pak pointilismus.

e [ytvarny projev Fizeny terapeutem, kde naptiklad klient tvofi spolecné
S terapeutem.
e Dale mlizeme pracovat s kolazi, ,,muchlazi’’, ,,smejvakem’’, s hlinou, kde

Sickova doporuéuje typ $amotové hliny, textilii, dievem atd.



Mezi vyznamné arteterapeutické postupy a metody patii:

e Metoda imaginace ma velky diagnosticky potenciadl. Soustfedi se naptiklad na
tvary, barvy, vztahy i1 objekty. Muze byt fizend nebo spontanni. V ramci
imaginace miize Clovék pracovat se svym vnitinim svétem, vracet se
k problematickym bodim, rizné nahlizet na dané skute¢nosti, znovu je prozit a

zpracovat. Vyjadfit to, co je obtizné uchopit slovy.

e Metoda animace, se vyuziva v ramci rozhovoru s klientem, kdy je pfedpoklad, ze
klient bude mit n¢jaké zdbrany v navazani dialogu. Naptiklad kvali velké
citlivosti obsahu. Tato metoda se tedy miize stat velmi dobrym pteklenujicim
prostiedkem. Principem je, Ze se klient ztotozni s néjakym zvifetem, bytosti nebo

véci, o které vypravi ve tieti osobé.

e Metoda koncentrace, pracuje s mandalou, jako symbolem kruhu, stiedu,
harmonie. Vyuziva se pii navozeni relaxace, pocitu bezpeci i pti nacviku lepsi

koncentrace pozornosti. Velmi dobie je tedy vyuzitelna u hyperaktivnich déti.

e Metoda restrukturalizace spoc¢iva v tom, ze se hledaji nové pohledy a cesty skrze
dosavadni skutecnosti. ProZité udalosti se rozdé€li na malé kousky, které se pak

znovu seskupuji v novy obraz.

e Metoda transformace ptendsi receptivni prvky: literarni, pohybové a hudebni do

roviny produktivni. Pocity se transformuji do vytvarné podoby.

e Metoda rekonstrukce se snazi o dotvoteni rtiznych ¢asti, aby vznikl jeden celek.

Dokresluji se fotografie, kolaze, ¢asti obrazk.

(Miiller, 2014; Sickové-Fabrici, 2008, Zicha in Valenta, Krejcitova,1997)

2.2 Arteterapie jako soucast specialni pedagogiky

Aby se arteterapie mohla stat soucasti specidlni pedagogiky musely se nejdiive vyvijet a
nasledné prolnout tfi rizné oblasti. Vytvarny projev, psychoterapie a vychova. (Slavik J,

1999) Vyvoj shrnuje tabulka. (Tab. 1).



Prvni popisovana je linie arteterapie a vytvarného projevu. Do 19. stoleti vytvarny proud
¢erpal z renesan¢nich zobrazovacich technik. Tedy pfisn¢ dbal na pravidla perspektivy.
Poté se ve druhé poloviné 19. stoleti zrodil impresionismus, ktery osvobodil vytvarné
gesto. Nyni mohli umélci ,,s vétsi volnosti vyjadiovat svuj vnitini svet, smét byt vice a
origindlnéji sami sebou, zretelnéji priznavat ve své tvorbé dynamiku svych osobnich
dojmu, stavii a nalad’’. (Slavik J, 1999, in Zicha 2012, str.129) Vytvarnici nyni mohli
vice experimentovat, objevovat nové cesty pro sebevyjadieni. Ve 20. stoleti dale silil
trend uvoliovani zobrazovacich norem vedouci ke stale vétsi volnosti v individualnosti.
Ptiblizné ve stejném obdobi se tedy nachazi pocatek impresionismu a prvnich pojednani
o vytvarném vyjadieni schizofrenikii. V dob¢, kdy =zesilovala tendence svobody
vytvarného projevu se pak rodi nezévisly obor arteterapie. (Slavik J, 1999) Z tohoto
uvolnéni a novych uméleckych smértt mohl nato nové€ vznikly obor arteterapie Cerpat a

inspirovat se (Tab. 2). (Kukal in Zicha 2012)

Naésleduje oblast psychoterapie. Arteterapie se jako samostatny obor zacala rozvijet az
v prvni poloving€ 20. stoleti, a to ve spojitosti s psychopatologii schizofrenie. (Kukal in
Zicha 2012) Ale jiz pted touto dobou lidé intuitivné vyuzivali psychoterapeutickych
ucinkl vytvarného umeéni, které v tomto sméru mizeme datovat od pravéku. (Slavik
1999, in Zicha 2012) Dilezitym obdobim se v této oblasti stava 16. stoleti, éra renesance,
kdy se objevila idea humanity a lidskosti. Napiiklad J. A Komensky se zasazoval o
zlepSeni pfistupu k lidem s postizenim a psychicky nemocnym. Podle tohoto myslitele
ma zazitek z uméni, souvislost se smyslovym poznanim a emocionalnim proZivanim.
(Uzdil 1974, in Zicha 2012) Dalsi diilezitou etapou se stalo 17. a 18. stoleti, kdy vznikaly
prvni Spitaly, do kterych byli umistovani duSevné nemocni. Tak zaalo prolindni tii
odli$nych oblasti: biomedicinské, socidlni a duchovni. (Slavik 1999, in Zicha 2012) V 19.
stoleti zaCaly vychazet prvni publikace, které se zaméfovaly na tvorbu u schizofrenik.
Priikopnici v tomto sméru byli 1ékafi A. Tardieu a P. M. Simon (Zicha 2012). Ve 20.

stoleti tento trend pokracoval a postupné vznikaly dal§i odborné publikace.

Dulezitym meznikem je vznik psychoanalytické arteterapie inspirované psychoanalyzou
Freuda, kterou zacali vyuzivat N. C. Lewis a M. Naumbergovd. Timto momentem
psychoanalyza v arteterapii prekrocila uzaviené hranice psychiatrie a klinické oblasti a
zacala se uplatilovat 1 ve vychové. Mohla byt aplikovana na prozitky bézného dne, coz

byl obrovsky posun. Vytvarné dilo se stdvd komunika¢nim prostiednikem. Je dulezité



uvést, ze puvodni psychoanalyza byla svazana ptisnymi pravidly, kterd ur¢ovala, jak bude
vypadat komunikace mezi klientem a terapeutem. Poté pod vlivem humanistickych
psychoterapeutickych smért se uvoliuji pravidla komunikace nad vytvarnym projevem.
Vytvarny projev se dostava do poptedi i bez jeho nasledné psychoanalytické interpretace,
protoze ,,sam o sobé slouzi jako ucinny podnéet krozvijeni tvorivosti, prileZitost
k sebevyjadreni a ndastroj enkulterace’” (Hanel 1995-1996 in Zicha 2012, str. 131)
Klientim se nyni otevira prostor ke svobodnému sebevyjadieni, mizi hranice mezi
arteterapii v klinickém pojeti a vychovou. Viktor Lowenfeld je jednim z piednich
predstavitell teorii tvofivosti, ktery se zajimal o souvislosti mezi vychovou a arteterapii.
Podle n¢j se nikdy nemiize oddélit vytvarna vychova od terapeutického aspektu. Dale se
o arteterapii ve vychové zajimaji F. Cohen a také S. Pine. Nyni je na arteterapeutickou
sloZzku vychovy u déti také nahlizeno jako na prevenci k moznym budoucim problémim
v dobé pubescence a adolescence. Slavik pak jest¢ nastoluje termin artefiletika, ktery
uréuje novy specidlni vztah. Arteterapie je vyuzivand prvotné k 1écbé a artefiletika
jakozto reflexivni, zazitkova a tvofiva disciplina je urcend ke vzdélavani, vychove i

pozitivni prevenci. (Slavik J, 1999)

Prolinani vytvarného projevu, psychoterapie a vychovy

Etapy | Arteterapie a vytvarné

umeni

Arteterapie a
psychopatologie

Arteterapie a vychova

1. | Renesance (16. stoleti)
Nutnost dodrZzovani
pravidel ubéznikové
perspektivy, tento
trend pietrvava do 19.
stoleti

Impresionismus (druha
polovina 19. stoleti),
osvobozeni vytvarného
gesta

V 70. 1étech 19. stoleti
vznikaji prvni dila o
vytvarném vyjadieni
schizofrenikt. Lékafi A.
Tardieu a P. M. Simon
(1872)




3. | 20. stoleti pokra¢ovani | Ve 20. stoleti vychazeji Ve 30. a 40. letech 20.

trendu uvolnovani dalsi publikace o stoleti M.
zobrazovacich norem, | expresivnich projevech Naumburgova a N.C.
otevieni prostoru, psychotiki. Dilo H. Lewis zacali pouzivat
vyuzivani vytvarnych | Prinzhorna z roku 1922. psychoanalytickou
aktivit pro Analyza dusevnich nemoci | arteterapii a tim
psychoterapeutické se provadi prostfednictvim | ptekrocili uzaviené
ucely tvorby nemocnych. Vznikd | hranice psychiatrie a
nové odveétvi klinické oblasti.
psychopatologie. Psychoanalyza se

zaCala uplatiiovat ve
vychove, mohla byt
aplikovédna na
prozitky bézného dne.

Tab. 1: Vztah vytvarného umeéni, psychoterapie a vychovy (Slavik J, 1999; Zicha 2012)

Obohaceni arteterapeutickych metod piisobenim novych uméleckych sméru

Vybrané umélecké Novy prvek

sméry

Dadaismus Prvek zivelné hry

Dadaismus + Projektivni techniky uvolnujici podvédomé zabrany

surrealismus

Gestaltismus V¢Etsi osvobozeni vytvarného gesta, zobrazeni docasnych
stavll duSe

Ak¢ni tvorba Udalosti bézného dne jako soucast uméni. Umélecka tvorba
jako proces, kterého se miize uc€astnit kazdy ¢loveék, nebere
ohled na vytvarné dovednosti jedince

Konceptualni tvorba Vytvarné dilo je nahrazeno zdznamem tvurc¢iho mentalniho
planu

Tab. 2: Nové prvky v arteterapii (Slavik J, 1999)

2.3 Logopedicka intervence

., Logopedicka péce je specificka aktivita, kterou uskutecnuje logoped s cilem odstranit,
prekonat nebo alespon zredukovat naruseni komunikacni schopnosti, vychovadvat,
vzdelavat a rozvijet osoby s narusenou komunikacni schopnosti, respektive specifické

[z

aktivity, které uskuteciuje logoped s cilem predejit naruseni komunikacni schopnosti. “.

(Lechta, 2002, str.192)



Logopedicka intervence orientovana na diagnostiku a terapii stavi do poptedi etiologicky
zaméteny pristup. Zabyva se dominantni pti¢inou poruchy. Z tohoto hlediska muize byt
zasazena percepce, individualni jazykovy systém, motorické feCové mechanismy,
kognitivné-komunikacni poruchy (dale KKP) a primarni funkce orofacidlniho traktu.
(Neubauer, 2018) Vse je prehledné uvedeno v tabulce (Tab. 3), kde jsou uvedeny jak
vyvojové poruchy fedové komunikace (ddle PRK) u déti, tak i PRK u dospélych a
starnoucich osob. (Neubauer, 2018, str. 67, 68, 69)

Vyvojové PRK u déti PRK u dospélych a starnoucich osob

Poruchy na bazi percepéni bariéry

PRK vyvolané viivy poruchy sluchu PRK vyvolané viivy poruchy sluchu

PRK vyvolané viivy poruchy zraku PRK vyvolané viivy poruchy zraku

Poruchy primdrni funkce orofacidlniho traktu

Dysfagie Ziskana dysfagie

Respiracni insufience Respiracni insuficience

Motorické iecové poruchy

Dyslalie Dyslalie — pretrvavajici

Vyvojova recova dyspraxie Ziskana recova dyspraxie

Palatolalie Palatolalie — pretrvavajici

Vyvojova dysartrie Ziskana dysartrie

Rinofonie (rinolalie) Rinofonie (rinolalie)
Dysfonie/chraptivost Dysfonie/chraptivost

Balbuties/koktavost Koktavost — pretrvavajici i akcelerovand
Tumultus sermonis/breptavost Breptavost — pretrvavajici i akcelerovana

Poruchy individudlniho jazykového systému

Opozdeny vyvoj recovych schopnosti Afazie

Vyvojova dysfazie Progredujici afdzie

Specifickeé poruchy uceni (cteni a psani) | Specifické poruchy uceni — pretrvavajici

Kognitivné-komunikacni poruchy

KKP  pri  pervazivnim  vyvojovém | KKP u syndromu demence

onemocnéni




KKP po urazu CNS ¢i nemoc KKP po traumatu CNS ¢i nemoci

KKP pri mentalnim handicapu KKP pri mentalnim handicapu

KKP u psychogennich poruch

Tab. 3: Vyvojové PRK u déti a PRK u dospélych a starnoucich osob

Dale také muZeme rozliSovat obsahovou a formalni slozku fe¢i.

Obsahova slozka reci je tvofena slovni zasobou a gramatickou slozkou jazyka.
Slovni zdsobou pak Smolik prezentuje jako komplexni jazykovou schopnost, kam
zatazuje nejen vSechna slova, ktera se v ni nachazi, ale i prib¢h jejich osvojeni.
Mluvime tedy o pasivnim a aktivnim slovniku. O perceptivni slozce feci neboli
porozumeéni feci, ale také o expresivni sloZce feci neboli vyjadfovani. Pokud dany
jedinec rozumi, mizeme napiiklad ocekavat spravnou motorickou reakci na
danou instrukci. Jejim vyvojem se pak zabyva lexikalné-sémanticka jazykova
rovina. (Smolik, 2014; Bednafovéa, Smardova, 2015)

Obsahova slozka fteci je dale tvotena i morfologicko-syntaktickou jazykovou
rovinou, do které tadime schopnost aplikace gramatickych pravidel v rdmci
mluveného i psaného projevu. Jedna se o spravné uziti slovosledu, predlozkovych
vazeb, rodu, Cisla, padu, sklonovani, casovani atd. Jednd se tedy o morfologii,

flexi a syntax. (Bytesnikova, 2007; Bednarova, Smardova, 2015)

Do formalni slozky reci, na kterou se orientuje foneticko-fonologicka jazykova
Fadime spravnou vyslovnost hlasek, ale i jejich sluchové rozliseni. (Skodova,
Jedlicka, 2007; Bednaiova, Smardova, 2015) ,,Formalni stranku jazykového
projevu dale tvori primérena hlasitost a tempo.* (Nadvornikova, 2012, s. 117)
S jednotkami fe€i jsou totiz spojované suprasegmentalni neboli prozodickeé

faktory feci, jsou to tedy prvky, které fe¢ moduluji. (Lejska, 2003)

Logopedicka intervence orientovana na prevenci se déli do tfi rovin:

Primérni prevence se snazi predchéazet ohrozujicim situacim vyvolavajicich NKS
v ramci celé populace. Muzeme ji déle jesté Clenit na nespecifickou a specifickou

primarni prevenci. (Lechta, 2003)



Pokud se zaméfuje na konkrétni rizikové skupiny, které mohou byt ohrozeny
NKS, jedna se o sekundarni prevenci. Za rizikovou populaci se napiiklad povazuji
déti, které jsou nedonosené nebo které maji nizkou porodni hmotnost nebo takové,
které vyrlstaji v extrémné Spatnych socioekonomickych podminkéch. Dale déti
v jejichz rodiné jsou dédicné predispozice k rozStépovym a sluchovym vadam
nebo se objevuji specifické problémy v komunikaci. (Lechta, 2005; Vitaskova,

2005; Hartl, 2000)

Tercialni prevence je pak uplatiiovana u osob, u kterych se jiz NKS projevila.
Cilem je jeji dalsi neprohlubovani a nezhorSovani. Snazi se tedy zabranit dalSimu

nepiiznivému rozvoji s vyplyvajicimi negativnimi disledky. (Lechta, 2003)

Logopedické intervence je v cCeské republice poskytovdna v ramci tii rezortl:

ministerstva zdravotnictvi (dadle MZ), ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy (dale

MSMT), a ministerstva prace a socialnich véci (dale MPSV). (Knotova, 2014)

V resortu ministerstva zdravotnictvi pracuji logopedi, coz jsou absolventi
logopedického studia a vykonali statni zavérecnou zkousku z logopedie a
surdopedie. Mohou byt zafazeni do resortniho postgradualniho studia, do
specializacni atestacni pfipravy a pracuji pod vedenim klinického logopeda. Dale
v resortu MZ pracuji klinicti logopedi, ktefi absolvovali specializa¢ni vzdélavani

zakond&ené atestaéni zkouskou. (Skodova, Jedlicka, 2007)

V resortu ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy pracuji logopedicti
preventisté. Jsou to stfedoskolsky vzdélani pedagogové, ktefi se soustiedi na
rozvoj komunikacnich dovednosti u déti predskolniho véku. Logopedicky
asistent, coz je absolvent bakalafského studijniho programu a zameétuje se na
NKS. Pracuje pod vedenim klinického logopeda nebo specialniho pedagoga,
$kolského logopeda. Dale v MSMT pracuje specialni pedagog, ktery vykonal
statni zdvéreCnou zkouSku z logopedie a orientuje se na poruchy feci a uceni.

(Skodova, Jedlicka, 2007)



e 'V resortu ministerstva prdce a socidlnich veci pracuji klinicti logopedi, logopedi
a specialni pedagogové. VSichni musi mit specializaci logopedie a surdopedie.

(Skodova, Jedli¢ka, 2007)



3 Specialni indikace arteterapie

Arteterapie, patfi mezi nejvice rozsifené expresivni terapie ve specialni pedagogice.
(Miiller, 2014) Muze byt tedy vyuzivana dle piivodniho Clenéni Milose Slovaka v Sesti
ruznych oborech: psychopedii, somatopedii, tyflopedii, etopedii, surdopedii a logopedii.
(Priicha, 2000) Jiz dfive jsem navrhla a aplikovala termin specidlni indikace arteterapie
pro sjednoceni této oblasti. Oznaceni specidlni odkazuje na Priichu!, ktery toto
pojmenovani uzival v souvislosti s osobami, které maji specialni vzdélavaci potieby, z
diivodu zdravotniho postizeni. Pod pojmem indikace se pak dle Sickové-Fabrici’
prezentuje moznost ,,aplikace arteterapie u vybranych problémovych skupin populace*.
(Sickova — Fabrici, 2008, str. 68; Kotinska, 2015) Z toho vyplyva, ze pokud budeme
arteterapii vyuzivat v oblasti specialni pedagogiky, tak by dany terapeut m¢l mit znalosti
nejen o jednotlivych typech postiZeni, ale i o charakteristice vytvarného vyjadreni téchto

osob. (Miiller, 2014)

Nyni jsou uvedena specifika arteterapeutického plisobeni v jednotlivych oborech

specialni pedagogiky a také popis hlavnich ryst kresebného projevu osob s postizenim.

3.1 Arteterapie u mentalné postiZenych

Arteterapie je u osob s mentalnim postizenim (dale MP) z hlediska vyuziti na prednim
misté. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,, 2018) Za arteterapii pak nasleduje
dramaterapie, muzikoterapie, zooterapie. (Kozakova in Bendova, 2011) Setkavame se
zde sterminem terapeuticko-formativni pfistupy, coz jsou metody, které piiblizné
odpovidaji vychovné-vzdélavacimu procesu osob s PM. Ke svému plsobeni vyuzivaji
umeélecké prosttedky, Cerpajici z oblasti psychologie, pfi¢emz teoreticka zakladna lezi
v oblasti psychoterapie. Prostfednictvim pracovnich, hernich a uméleckych aktivit plisobi

na jedince s MP formativné, tedy zasahuji do oblasti chovani. Déle také terapeuticky, kdy

' PhDr. Jan Pricha, DrSc., dr. h. c. je vysokoskolskym pedagogem, ktery zalozil Ceskou
asociaci pedagogického vyzkumu. Dale je ¢lenem mezinarodnich védeckych organizaci a
redak¢nich rad odbornych ¢asopist. (dostupné z www.wikipedia.cz)

2 Prof. PaedDr. Jaroslava Sickové-Fabrici, PhD., akad. soch. Je vysokoskolskym pedagogem na
katedfe 1écebné pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Komenského v Bratislavé. Jako
arteterapeut se zaméfuje na lidi s riznym postizenim. (dostupné z www.cbdb.cz)



http://www.wikipedia.cz/

se zamé&iuji na psychiku jedince. M¢lo by tedy dochazet k pozitivnimu ovliviiovani ve
vyse zminénych oblastech na individualni a spolecensky pfijatelnou troven. (Valenta,
Muller, 2003 in Bendova, 2011) V dasledku malého prostoru pro realizaci v zatizenich
psychopedického typu a nazoru, ze klasickd psychoterapie by neméla nikdy byt
ptirozenou soucasti pedagogickych procesii, se vyuzivaji jen prvky terapeuticko-
formativnich pfistupt, kam patii arteterapie, dramaterapie, biblioterapie, muzikoterapie,
animoterapie, psychomotorické terapie, pracovni terapie a herni terapie. (Valenta, Muller,

2003 in Bendova, 2011).

Pti aplikaci téchto prvki je nutné brat ohledy na stupent mentélni retardace (dale jen MR).

Terapeuticko-formativni pfistupy jsou nesmirné dilezité v kontextu integrace a inkluze
zakl s MP do béZznych typt Skol. Jako nejvhodnéjsi forma aplikace prvki arteterapie je
pokladdana skupinovd forma. Intaktnim zadkim i zaktiim s MP nabizi nové moznosti
dorozumivani (Bendova in Bendova, 2011) ,,vytvari jim prostor k sebevyjadreni, snizuje
psychické napéti, navozuje atmosféru diivery, kooperace a vede k odstranéni pripadnych

predsudki.”” (Bendova 2011, s. 103)

Arteterapie dale rozviji motorické dovednosti, stimuluje tviréi mysleni, vede
k pozitivnim zmé&nam v chovani a celkovému rozvoji osobnosti. Ma tedy také pozitivni
vliv na lepsi uplatnéni €lovéka s MP na trhu prace. Pokud jsou prace lidi s MP
prezentovany, tak to velmi pozitivn€ ptisobi na §ir§i vefejnost, protoze si mohou uvédomit
kvality a nahlédnou do vnitiniho svéta téchto lidi. (Docekalova, 2008) Mnohdy je to takeé
jediny zplisob komunikace. (Hradilkova, 2014)

Ke zhodnoceni konkrétni urovné klienta s MP a jeho moZzného dal§iho posunu se da
vyuzit ontogeneticky model, jehoz zaklad tvofi kognitivni teorie péti vyvojovych etap
mysSleni dle Jeana Piageta. (Docekalova, 2008) Postupné jsou to: stadium senzomotorické
asimilace, které trva do dvou let a rozviji se orientace v prostoru a ¢ase. Dale nastupuje
symbolické mysleni, kde jsou skutecné pfedméty nahrazovany symboly a to verbalnimi,
neverbalnimi a figurativnimi. Trva do ¢ty let véku. Do sedmi let pak probiha etapa
nazorného mysleni, kdy nastupuje prace s predstavami. Tato etapa je charakteristicka
schopnosti logického uvazovédni. Do jedenicti let by melo byt dovrSeno obdobi
konkrétnich operaci, kdy je jiz dit€¢ schopno pracovat se vztahy, chape pficinné
souvislosti, ¢as, Cisla. Posledni etapa formalnich operaci probihd v dobé dospivani

piiblizné do sedmnactého roku Zivota. Formuje se osobnost jedince a nastupuje schopnost



abstraktniho mysleni. (Panajotis, 2012) Na tyto etapy pak obdobné navazuji vyvojova
stadia détského vytvarného projevu podle Victora Lowenfelda. (Docekalova, 2008) Pro
vetsi piehlednost uvadim v tabulce na konci této podkapitoly. (Tab. 4)

Jedinci s MR mohou nejvyse dosdhnout stadia kresebného realismu, jelikoz jejich
mysleni zOstava na Grovni konkrétnich myslenkovych operaci. (Snydrova, 2008;

Docekalova, 2008)

Pro terapeutickou praci s MP je dulezité vybudovat si pozitivni vztahy s klienty, protoze
jejich Cinnost je motivovana emoc¢né, nikoli kognitivng. Dilezité je dbat na spravné tempo
a styl komunikace mezi klientem a terapeutem. Pozitivni vliv na pritbéh sezeni ma také
vedeni terapeutického sezeni na jiném piisobisti. (Docekalova, 2008) Dalsi pozitivum
pfindsi zaméteni na rozsifovani podnétl a vychézeni z konkrétnich prozitkli, nebot’ prace
klienti s MP ma spiSe stereotypni charakter. Vyplyva to zjejich vétsi izolovanosti.

(Landischovéa, Matousek 2011)

Zde nésleduje vycet nékterych cili arteterapeutické prace slidmi s MP. Rozvoj
komunikace, nalezeni novych vzijemnych vztahi ve skuping, najit pochopeni pro druhé
klienty, rozvoj fantazie, imaginace, zru¢nosti, jemné motoriky, abreakce, sebeuvédomeént,
podpora sebedivéry, zaziti Uspéchu. (Docekalova, 2008) ,,Redukce psychické tenze,
uvolnéni kreativity pro plnéni dalsich ukolii, odblokovani komunikacnich kanali,
relaxace, odreagovani se a uvolnéni, interakce osobnostnich slozek, celkova socializace

osobnosti, uprava aspirace, nacvik sebereflexe, sebeovladani a wiile.”” (Valenta,

Michalik, Le&bych a kol. 2018 s. 170-171,)

Vhodnou arteterapeutickou technikou je prace s tusi v kombinaci s vodovymi barvami na
mokrém podkladu (pfi tomto zplsobu prace muze u klientd dochazet k volnym
asociacim) nebo voskovymi pastelkami na suchém podkladu. Dal§imi vhodnymi nastroji
jsou pak akrylové a temperové barvy. Pokud si klienti vybiraji samovolné, voli nejéastéji
pastelky nebo fixy. Pro abreakci nejlépe slouzi keramickd hlina. Technika kolaZzi je
vhodna spise pro klienty s leh¢im typem postizeni a je nutné pocitat s Casovou naroc¢nosti.
(Docekalova, 2008) Pii praci s lidmi s MP je ddle mozné vyuZit narativni pedagogiku,
kdy pomoci internalizace piibéhu miizeme strukturovat prozitky a posilovat vlastni
identitu. Pietvofeni pfibéhu na rovinu arteterapeutickou dovoluje prozit pfibeh jinak a
uvédomit si nové vyznamy. Diky pfibéhu s pouzitim metafor mtizeme citlivé zpracovavat

nejriznéjsi témata. Klienti s lehkou a stfedni MR mohou ptibéhy dobie vnimat, ale ne



vzdy jsou schopni v jeho konstrukci pokracovat dal. Dle zkuSenosti Landischové a
Matouska se lidé s MP v pribéhu let postupné zdokonaluji ve schopnosti ztvarniovat

piibéhy, a to ne v ramci jednotlivct, ale celé skupiny. (Landischova, Matousek 2010)

Nyni nasleduje vycet typickych znakl kreseb lidi s MP. Jedn4 se napftiklad o velké
mnozstvi detaild, které jsou v protikladu s celkovou primitivnosti kresby. Nekteré detaily
jsou ale zobrazovany neadekvatné, naptiklad v oCich misto Cocek jsou kiizky. Dale

kresby jsou rigidni a stereotypni. V kresb¢ postavy pak dochazi k vyraznym nedodrzeni

proporci. (Sturma, Vagnerova, 2010)

Vyvojové etapy mysleni Vék Vék Vyvojové etapy détského
dle Jeana Piageta vytvarného  projevu  dle
(v (v Victora Lowenfelda
letech) letech)
1. | Senzomotorické do2let |2-3 Céranice 1.
asimilace a) neusporadané
b) kontrolované
c) pojmenované
2. | Symbolického mysleni | 2-4 3-6 Preschematické obdobi 2.
3. | Nazorného mysleni 4-7 6-9 Schematické obdobi 3.
4. | Konkrétnich operaci 7-11 9-12 Gang age 4.
5. | Formalnich operaci do 17 let | 12-14 Pseudonaturalistické obdobi | 5.
14-17 Umeélecka tvorba adolescentti | 6

Tab. 4: Vyvojové etapy mysleni a vytvarného projevu (Lowenfeld 1987, Panajotis, 2012)

3.2 Arteterapie u télesné postiZenych

Arteterapii u télesné¢ postizenych (dale TP) muizeme chéipat jako soucast ucelené

(komprehensivni) rehabilitace®. Presnéji jako specifickou terapii v lé¢ebnych

prostiedcich rehabilitace. (Jankovsky, 2006) Arteterapie mize byt v tomto smyslu
slozkou jak medicinskou, v oblasti psychoterapie, tak pedagogickou. (Jankovsky,
Jankovska 2001)

3 Do systému ucelené rehabilitace patii &tyfi slozky rehabilitace: 1é¢ebna, socialni, pedagogicka a
pracovni. (Jankovsky, 2006)



Velmi vhodné je u TP osob spojeni arteterapie s ergoterapii. VeEtSinou se pracuje
s rozliénymi materidly. S keramickou hlinou, se dievem, kovem, plasty nebo se pouziva
textil. Dale jsou vyuzivané nejriznéjsi vytvarné techniky. (Jankovsky, Jankovska 2001)
Pti praci s TP lidmi musime brat zietel na piizpiisobeni mista, pokud je klient naptiklad
na voziku, musime pfizpusobit vysSku stojanii. (Liebmann, 2005) Z toho vyplyva, ze je
nutné znat rozsah TP a moznosti dané¢ho klienta, abychom nenavrhly takovou techniku,
ktera by byla neproveditelna z hlediska postizeni a mohla by vyvolat negativni emoce.

(Miiller, 2014)

U osob s omezenim hybnosti lze arteterapii podpofit schopnost uceni. Vyuzitim
narativnich technik, si lze skrze ptibéh osvojit nové znalosti. Napiiklad se posiluje
zrakova percepce, kdy se vyuzivaji nejriznéjsi barvy, materidly, tvary. Pro rozvoj
sluchové percepce lze vyuzit rozliSovani hlasitosti, vySek tonu a rytmu za pomoci barev,
které znamenaji urcité oblasti intenzity a frekvence. Déle je vyuzivano pohybt koncetin,
které znazornuji 1 riznou rytmiku. Tim se dostavdme k rozvoji motoriky, ktera se témito
¢innostmi posiluje. Miizeme sem také zatadit préaci s hlinou, kde se cili hlavné na zlepSeni
hybnosti ruky a prstii. Dale se d4 arteterapii zlepSovat komunikace, a to jak neverbalni,
ktera je zakladem vSech expresivnich terapii, tak verbalni, kdy se debatuje nad

vytvofenymi dily. (www.kurzy-spp.upol.cz)

Mezi cile u osob s TP patfti naptiklad zlepSovani socidlnich dovednosti, a to jak ve vztahu
terapeut klient v individudlné vedené terapii, tak ve skupinové formé vedené terapie.
(www.kurzy-spp.upol.cz) Uplatnéni vytvarného umeéni také umoziiuje zménu chovéni,
mysleni a emoci. (Valenta, 2014) Velmi dalezitym ptfinosem je pak hledani smyslu

zivota. (Sickova-Fabrici, 2002).

Déale nemiiZzeme opominout, Ze arteterapie ma vedle uZzitku rehabilitaéniho jesté
psychologicky a diagnosticky. Umozniuje lidem s TP naptiklad proZivat vlastni Gspéch.

(Jankovsky, Jankovska, 2001)

Napftiklad v Détském centru ARPIDA je arteterapie aplikovana od jejiho zaloZeni v roce
1993. Jankovska v tomto centru realizovala vyzkum ke své diplomové praci* po dobu &tyf
let u ¢tyt déti. U dvou déti, divky a chlapce, byla diagnostikovéana kvadruparetické forma

DMO, jedna divka pak trpéla, dyskinetickou formou DMO a dals$i chlapec m¢l diagnézu

4 Diplomova prace s ndzvem: Vytvarny projev handicapovanych déti v Détském centru ARPIDA,
sepsana na PF JU v Ceskych Budéjovicich v roce 1999 (Jankovsky, Jankovskda 2001)



diparetické formy DMO. Dale byla u dvou déti ze souboru ptidruzena lehké a hranic¢ni
mentalni retardace. Ostatni dvé déti mély intelekt v padsmu priméru. Autorka diplomové
prace pak uvadi, ze prace s témito détmi byla velmi naro¢nd a vyzadovala znacnou

pripravu. (Jankovsky, Jankovska 2001)

Nyni je vhodné uvést pojem artefiletika®, protoze ve vyzkumu Jankovské byla vyuzivana
artefiletickd metoda exprese-reflexe. (Jankovsky, Jankovskéa 2001) Kdy se expresi rozumi
samostatny vytvarny projev a reflexi pak pohled na vytvorené. (Slavik, 2001) Vytvarna
dila TP déti ve vyzkumu byla tedy hodnocena ucitelem vytvarné vychovy z hlediska
umeéleckého, socialné psychologického i obecné rehabilitaéniho. (Jankovsky, Jankovska

2001)

Prace Jankovské dokazala, Ze arteterapie a artefiletika je dileZitou a nenahraditelnou
soucasti ucelené rehabilitace lidi s TP. Uginek se manifestoval do tiech hlavnich oblasti.
V ergoterapeutické Slo o rozvoj jemné motoriky, grafomotoriky a vizuomotoriky.
V psychologické pak Slo o zaziti relaxace, uspéchu, zosobnéni. A v neposledni fadé
v oblasti socializace dochazelo k nenasilné integraci téchto déti s postizenim. (Jankovsky,

Jankovska 2001)

Ateliér ARPIDA jednou nebo dvakrat ro¢né piipravuje vystavu détskych vytvarnych dél.
Tento pocin pak umoziiuje détem s TP zazit pocit uspéchu. Arteterapie se stdva pro TP
prostorem seberealizace a je vybornym prostftedkem pro kompenzaci znevyhodnéni.

(Jankovsky, Jankovska 2001)

Dalsi organizaci, ktera se snaZi reprezentovat dila TP osob je Nakladatelstvi UMUN,
které¢ vzniklo roku 1993 v Liberci. Sdruzuje TP umélce, kterd sva dila maluji Gsty a
nohama. Nakladatelstvi UMUN, poskytuje handicapovanym malifiim mési¢ni stipendia,
pro nakup potiebnych véci a ve spolupréci s nimi potada kazdorocné né€kolik vystav.

(www.vozka.org)

Pokud se budeme snazit vystihnout charakteristické rysy kreseb u déti s DMO zjistime,

ze to je velmi tézky tkol. Vyskytuji se zde totiz kresby jak velmi napadné, tak vytvory

5> Autorem pojmu artefiletika je Jan Slavik. Tato disciplina v uz§im smyslu patii mezi vytvarnou vychovu
a v §ir§Sim smyslu pak mezi expresivni vychovu a uzce souvisi s arteterapii. (Miiller 2014) ,, Artefiletika je
reflektivni tvorivé a zdzitkové pojeti vzdélavani, které vychazi z umeéni a expresivnich kulturnich projevi
(vytvarnych, dramatickych, hudebnich apod.) a sméruje k pozndavani i sebepoznavani prostiednictvim
reflektivniho dialogu o zazitcich z expresivni tvorby nebo vaimani uméni’’ (Slavikova, Slavik, EliaSova in
Bendova 2011, str. 111)



zcela bez jakychkoliv zvlaStnosti. Mizeme vSak fici, ze déti s DMO velmi Casto dosahuji
dobrych vysledkii v obsahové ¢asti v Testu kresby postavy. Pokud se jiz n¢jaké netypické
znaky objevi, jedna se predevSim o Spatnou koordinaci tahii. Kam patii naptiklad
nepfesné spojovani jednotlivych ¢asti kresby, tfes a pretahovani. Déale ¢marani, vétsi tlak
na tuzku usekl a nerovnomérné zobrazeni pravé a levé strany téla. Mize se i vyskytnout
i v&tsi sklon, vice neZ 10° od svislé osy, pii kresbé postavy. (Sturma, Vagnerova, 2010)
Obecnym znakem pro kresby lidi s TP ze vSech vékovych skupin je vyskyt opomijeni

postizené Casti téla. (Kneiflova, 2007)

3.3 Arteterapie u zrakové postiZenych

Prikopnikem ve svétg, v této oblasti, byl Viktor Lowenfeld. V ¢eskych zemich je pak
dilezité zminit Evzena Perouta. U lidi se zrakovym postizenim (déle ZP) je ztrata zraku
nejvice kompenzovana sluchem a hmatem, ktery se dle Perouta d4 soustavnym cvi¢enim
zdokonalit. (Perout, 1999) Nevidomé osoby bojuji se ztratou sebevédomi, s jinym
nahledem na sebe sama. Do popfedi se také dostava téma nezavislosti, kterou ztratili.
Tyto zminéné piekdzky se dle Lowenfelda daji souhrnné oznacit jako subjektivni
handicap a ztrata zraku jako objektivni handicap. Pomoci arteterapie by mélo dojit ke
zmirnéni dasledkti obou dvou. Za dalsi cil arteterapie u ZP lze povaZovat rovnéz

vybudovéani jednolitého obrazu pomoci dil¢iho hmatového vnimani. (Lowenfeld, 1982)

Dutlezitou technikou se tak stdvd hmatové modelovani (viz. nize jako ATM), které
pomaha lidem se ZP 1épe zpracovat dojmy a piedstavy z kazdodenniho Zivota, i pfedstavu
0 sob& samém. Je to vyborny zplisob pro sebevyjadieni. Integrace dil¢ich vjemil do celku
je vSak velmi ndro¢na. Lidé se ZP totiZz vnimaji pfedméty, které jsou vétsi, néz jejich dlan
az postupnym posunovanim rukou. Dalsi tskali spo¢iva v tom, Ze clovek se ZP nevnima
perspektivu, a tudiz vzdalené predméty pro néj nejsou mensi. Z toho vyplyva, Ze hmatem
vnimané pfedméty neméni svoji velikost. (Lowenfeld, 1982, Sickova-Fabrici, 2002) Dle
Pozara vznikd az verbalismus piedstav, kdy z nemoznosti vnimat celek si lidé se ZP utvari
jen nejasné, ¢asteéné a schematické piedstavy o pojmech. (Pozar in Sickova-Fabrici,

2002)



Dle Jesenského lidem se ZP ,,arteterapie pomdaha vytvorit si jakysi zmenseny svet
predmeti, lidi, ale i jevii, pomoci kterého nejen jejich predstavy, ale i emoce a mysleni
dostavaji redlnéjsi kontury.”” (Pozar in Sickova-Fabrici, 2002, str. 94) Pro utvafeni
vizualnich predstav je také dulezity vék kdy ke ZP doslo. Doba do sedmi let véku je
zasadni. Pokud doslo ke ztraté zraku do této doby, vizualni pfedstavivost mizi. (Jesensky,

2007)

Na principu zapojovani dil¢ich vjemt do celku byla v roce 2018 vytvoiena specialni tfida
pro piedSkolni ZP déti v Thajsku, ve mésté Pattaya. Déti maji moznost pozndvat zvitata,
kterd jsou zavéSena na jedné sténé tiidy (priloha 1). Dale rtizné tvary, které jsou
pfipevnéné na kolicich a zasunuji se do dalSich stén tfidy. Na zemi jsou pak desky, které

déti seznamuji s Braillovym pismem (ptiloha 2). (www.archello.com)

U kreseb déti s tézkym ZP, které maji zrakovou ostrost nizsi nez 10% normalni zrakové
kapacity, je kresba vyvojové opozdéna. Obvyklé je chudsi propracovanost detaild,
napiiklad ve zndzornéni obleéeni. Casto dochazi k nepiesnému napojenim jednotlivych
¢asti téla, Spatné koordinaci i nedodrzeni proporci postavy. Celkova urovei kresby zavisi
na diagnodze a odraZi se v ni skutenost, jestli dité v prvnich letech I1épe vidélo. (Sturma,

Végnerova, 2010)

Dale existuje sdruzeni Slepisi, které vzniklo v Tasové roku 1995 a propaguje velmi
jedinecnou arteterapeutickou metodu: Axmanovu techniku modelovani (ddle ATM).
Metoda vznikala diky vyzkumu, ktery probihal v tomto sdruzeni. (Kalvach, 2012,
Rakova, 2017) Autorem konceptu je Stépan Axman®, ktery se zacal zajimat o ZP po
navstiveni prvni hmatové vystavy v CR. (Rakova, 2017) Tato vystava byla uspofadana
spolkem Hapestetika ve spolupraci s Terezou Hradilkovou roku 1989. (Hradilkova,

Sykorova, 1998)

V roce 2000 zalozil Stépan Axman se svoji manzelkou Terezou Axmanovou Mezinarodni
centrum Axmanovy techniky modelovani, které sidli také v Tasove. Tato technika
nevyzaduje vytvarné nadéni, ale pouze obecnou motorickou zrucnost. Vychazi

z hmatovych principd. (Kalvach, 2012, Rakova, 2017) Pfi samotném modelovani se

6 Stépan Axman, nejdiive vyuceny cizelér, poté zakladatel soukromé slévarny, kde sléval a cizeloval
sochy z bronzu. Poté zalozil galerii Bronz, kde se potfadaly sochaiské vystavy. Sam jako sochaf prispival
svymi dily, ale hlavné mohl urcovat, co a jak se bude vystavovat. Je také zakladatelem sdruzeni Slepisi,
které porada hmatové vystavy. (Rakova, 2017)


http://www.archello.com/project/classroom-makeover-for-the-blind#stories

nevyuzivaji za4dné nastroje, modeluje se pouze za pomoci prsti. Zacind se od
nejjednodussich reliéft, kdy se do hliny zahlubuji nejriznéjsi linie. Postupné se prechdzi
k modelovani objekti v trojrozmémém prostoru. (Lowenfeld, 1982, Sickova-Fabrici,

2002, Rakova, 2017)

Vyuka ATM je délena do Ctyt Casti nacviku: stavba, oblicej, hlava, figura. Nejdiive se
vytvareji hlinéné valecky, diky kterym se da 1épe odhadnout hloubkovy rozmér. Valecky
se nasledné lepi vedle sebe a oporou je jim litrova krabice. Tim se objekt stdva dutym a
hlina se nemusi nésledné¢ odebirat. Kone¢ny vytvor je vypalen v keramické peci.
(Lowenfeld, 1982, Sickova-Fabrici, 2002, Rakova, 2017)

Techniku ATM jsem osobné vyzkousela v ramci viceletého arteterapeutického vycviku,
kterého jsem se Gi¢astnila. Ve pod vedenim profesorky Jaroslavy Sickové-Fabrici. Méla

jsem tu moznost zkusit etapu modelovani obli¢eje (ptiloha 3).

S technikou ATM se mizeme setkat ve specialnich Skolach nebo ve sdruzeni Okamzik,
které potada vytvarné krouzky pro ZP. (Rakova, 2017) V Jihlavé, kterd se nachazi

nedaleko Tasova, je pak instalovana stala vystava hmatového sochatstvi. (Kalvach, 2012)

Existuje také arteterapeuticky program pro déti se ZP ve vékovém rozmezi Sesti az
dvanacti let, ktery vytvoftila J. Puskarova. Ve své diplomové praci se pokusila zodpoveédét
nekolik otdzek: Jak plisobi na déti se ZP jejich handicap ve vztahu k emocionalité,
kognitivnim schopnostem a k ptistupu ke svétu. Z jejiho vyzkumu vzesly cenné poznatky.
Bylo potvrzeno, Ze déti se ZP maji obtiZe s percepci a kognici v zavislosti na proZitych
zkuSenostech. Déle ve schopnosti pohybu a ve vzajemném pisobeni s prostfedim. Toto
viechno dle Puskarové muiZze negativné ovliviiovat pohled na sebe sama. (Sickova-

Fabrici, 2002)

Nyni nasleduje jesté jedna technika, ktera mtize byt vyuzita pii praci se ZP. Jedna se o
metodu malby pro nevidové, jejimz tviircem je akademicky malii Dino Ceéo. Vyuziva se
zde platno a ¢ernd magmaticka barva, kterd vystoupi do nizkého reliéfu teprve az po

pouziti nastroje. Tato technika je k vidéni v Galerii Nadace Artevide. (Rakova, 2017)



3.4 Arteterapie u osob s poruchami chovani

Arteterapie ma v etopedii své nezastupitelné misto kvili svému Sirokému uplatnéni. Nyni

nastinim pouze to nejpodstatnéjsi, protoze rozsah by vysoce piekracoval ramec této prace.

,,Etopedie se zabyva osobami (déti, mladistvi, dospéli) s poruchami chovani, emoci,
socialnich vztahii, hodnotovych orientaci. A to ve vychové a vzdelavani, prevenci,

poradenstvi, terapiich, socialni rehabilitaci i resocializaci** (Hutyrova, 20006, str. 8)

Nasleduje vycet jen nékterych moznosti aplikace arteterapie u osob s poruchami chovani

(dale PCH).

Détem, kterym byla nafizena ustavni vychova pomdha arteterapie s adaptaci na nové
prostiedi, dale s edukaci a reedukaci. Ptispiva ke zménam jejich zivotnich hodnot a
potfeb. Stava se nastrojem pro zlepseni komunikace, socialni integrace a vychovy. U
téchto déti se objevuje frustrace, komplex ménécennosti, pocit bezmoci a zvysené napéti.
Typické je neschopnost popisovat své pocity. Danou situaci tyto déti fesi agresivitou
obracenou proti sobé nebo ostatnim. Arteterapie je tedy oblasti, kde zazivaji uvolnéni a
kde se mohou svobodné vyjadfit. Své problémy pak maji moznost vidét z jiné
perspektivy, stavaji se zhmotnéné. (Skorka, 2011) ,, Vytvarny projev totiz odrazi primy

pristup k nevédomi a neni tak omezujici jako verbalni.”” (Skorka, 2011, str. 50)

Arteterapie se zacCala napiiklad aplikovat jiz v roce 1973 ve Vychovném ustavu pro
mladistvé v Kostomlatech, kde jsou umistovdny divky s nafizenou ustavni nebo
ochrannou vychovou (Zicha, 2012) Dalsi arteterapeuticka skupina tvofena chlapci

vznikla ve vychovném tstavu pro mladistvé v Ceskych Budgjovicich. (Khyr, 2006)

Z analyzy tvorby klientd vyplyvaji charakteristické znaky kreseb. Patii mezi né naptiklad
neuspofadanost prvkll na ploSe, ktera mulzZe byt pfirovnanim k nevyrovnanosti
jednotlivych slozek osobnosti. Musime v8ak brat v tivahu také vliv dospivani. Typicka je
také neschopnost samostatného rozhodovani s disledky, pfi zaplinovani prazdné plochy.

(Khyr, 2006, Zicha, 2012)

Dale je dilezité se zminit o psychické deprivaci, ktera mize byt ptfi¢inou agresivnich
poruch osobnosti. Psychicka deprivace ma totiZ negativni vliv na vyvoj jazykové a

emocni oblasti ditéte od nejutlejSitho véku. Ve vytvarném vyjadieni se setkdvame s



regresi, redukci a rigiditou. Dé&ti Casto uZivaji antropomorfni vyjadieni’, zpravidla
neztvariuji postavy a orientuji se na urbanistické zobrazeni, kde jsou vyznamnym prvkem
miize. (Perout, 2009) U jednotlivych objekt, které jedinec ztvarni prevlada izolovanost
a bezkontaktnost s ostatnimi subjekty. Celé pojeti kompozice zobrazeni je chaotické a
nedaii se ho sjednotit. Tematickou inspiraci pro vytvory se stavaji pocitacové hry a
komiksy, které v sobé ukryvaji nasili. Kdyz uz dojde ke kresbé postavy, tak je velice
schematicka nebo v podobé piktogramu. Dokonce se muize objevit 1 v podobé
hlavonozce. V kresbé postavy se také setkdvame s vyraznym zalernovanim,
preskrtavanim oblic¢ejii nebo celych postav, coz zna¢i sebeodmitani. (Perout, 2009,
Sturma, Vagnerova 2010) Celkova barevnost vytvora® je mala. Psychicky deprivovani se
pak uci vyuZivat i jiné barevné schéma. U déti je velmi vhodné zatazovat Zlutou, ktera
s sebou nese pozitivni hodnotu. Pracuje se naptiklad s tématy sebepfijeti, navazovani

kontaktd, ukotveni. (Perout, 2009)

Zde jsou nyni popsany moznosti vyuziti arteterapie u dospélych osob. Napiiklad
v terapeutickych komunitach pro drogové zéavislé. Klienti zde prochézi ttemi fazemi
osobnostniho vyvoje: fazi vytvareni vztahu a divéry, asimilacni fazi a sebereflektivni
fazi. Terapeutické komunity davaji klientim strukturu a ¥ad, coz se pak pozitivn¢ promita
do sféry chovani. Celkova zména se pak odraZzi pfi arteterapeutické praci. K emocnim
zméndm vSak u klientl dochédzi velmi pomalu nebo minimalné. (Dolezalova, 2009)
Korbacova pak uvadi, ze vhodnym a podplirnym nastrojem je rodinna kolaz. Klienti diky
ni mohou uchopit a pochopit svoje osobni témata a nasledn¢ je korigovat. S touto
technikou se vétSinou pracuje pred prvnim setkdnim se svoji rodinou béhem terapie.

(Korbacova, 2009)

Se souborem dospélych, ktefi byli odsouzeni za kriminalitu spojenou s uzivanim drog a
vytrznictvi se také pracuje ve Vazebni véznici v Ostravé. Vzniklo zde nékolik
arteterapeutickych skupin’. Dané skupiny palili keramické kachle. Hlavnim cilem téchto
skupin pak bylo doty¢né naucit pokracovat a dokoncit zapocatou praci a spolupracovat

s ostatnimi ve skuping. (Karas, 2005)

7 Antropomorfni vyjadfeni je obecnym rysem kresby u psychické deprivace. Casto jsou tak ztvarnény
domy, zvitata a slunce. (Perout, 2009)

8 Typicka barevna $kéla je zaloZena na uziti modré, zelené, hnédé a Gerné. Smichanim pak dochézi k
vytvofeni neurcité ,,Spinavé”” barvy. (Perout, 2009)

% Arteterapeutické skupiny byly tvofeny maximalné péti ¢leny, a to z hlediska bezpe¢nosti a prostorovych
moznosti vézeni. (Karas, 2005)



3.5 Arteterapie u sluchové postiZzenych

U lidi se sluchovym postizenim (dale SP), v zavislosti na typu a stupni sluchov¢ vady, na
rodinném zazemi a vychovném prostiedi, mize dochéazet k problémim s komunikaci a
rozuménim. Vhodné je proto zaradit takové arteterapeutické techniky, které budou
zaméfeny na rozvoj komunikacnich dovednosti. Pracuje se naptiklad na moznostech
navazani kontaktu i schopnosti zacit rozhovor. Vyuzit se pfi tom muze napiiklad

technika: Hledani kontaktu, kde se ztvariiuji pocity doty¢nych. (Miiller, 2014)

Arteterapie u déti se SP muze také podporovat jejich psychomotoricky vyvoj. (Kucera,
2014) Je dulezité védét, Ze rozvoj télesné stranky probiha u déti se SP obdobné jako u
déti bez postizeni. Hlavni rozdil se objevuje az u rozvoje psychomotoriky, kdy déti se SP
nemohou reagovat na sluchové podnéty. VSe znovu zavisi na stupni a typu postizeni.
(Pastova, 1997) Vhodnymi prostfedky napravy jsou nejriznéj$i psychomotorické hry.
Kde je velmi dobte vyuzitelna arteterapie. Jen je nutné dodrzovat urcita pravidla: ,,cvicitel
by meél mluvit pomalu, zretelné artikulovat, slovnik volit adekvitné vzhledem ke
schopnostem cvicencii a stavbu vet nekomplikovat (nepouzivat dlouha souveti), vyklad by
mél probihat v adekvatni vzdalenosti, aby byl slysen”’. (Kucera, 2014 str. 69) N¢kdy je

nutné komunikovat za pomoci znakového jazyka. (Kucera, 2014)

Arteterapie mize dale pomahat lidem se SP v orientaci v télesném schématu a prostoru

nebo pfi navazovani socidlnich kontaktt. (Kucera, 2014)

Pii testu kresby postavy dle Sturmy, Vagnerové, déti se SP velmi ¢asto dosahuji vysokého
celkového skoru. Pfi hodnoceni O-skoru (viz 3 kapitola) maji dokonce vyssi vysledky
nez déti bez postizeni. Vysledky F-skoru (viz 3 kapitola) se pak statisticky neliSi od déti
bez handicapu. Tento stav reflektuje zpravidla nenaruSenou nonverbalni inteligenci a

odrazi dominantni vizudlni poznavani svéta. (Sturma, Vagnerova, 2010)

Pro kresbu SP déti je charakteristické uziti velkého mnozstvi podstatnych 1 méné
podstatnych detaili, vyvojové nezpozdéni a dobré zpracovani formalni stranky. U
starSich déti se pak objevuje urcita nevyzralost, chybi zobrazeni profilu a objevuje se také

velké mnozstvi zdobnych detaili. (Sturma, Vagnerova, 2010)



Nasleduje popis testu, ktery prvotné vznikl pro déti se SP a postupné byl vyuZzivén i
v dalSich oborech. Zamétuje se tedy dale na déti se SPU a na jedince s kognitivnimi

deficity a emocionalnimi problémy.

Vyznamnou osobnosti v této oblasti je doktorka Rawley Silver!'?, ktera je znama svym
védeckym zanicenim na poli arteterapie. Za své védecké vyzkumy ziskala od Americké
Arteterapeutické Asociace n€kolik ocenéni, a to v letech 1976, 1980 a 1992. (Borowsky-
Junge, 2010) Byla prvnim c¢lovékem, ktery rozvijel systematické vyuzivani umélecké
tvorby pro Sirokou skalu déti a dospélych s kognitivnimi deficity. (Junge & Wadeson
2006 in Borowsky-Junge, 2010) Vytvorila Silver Drawing Test (dale SDT test), ktery se
stal velmi vyznamnym v arteterapeutickém hodnoceni a je také jednim z mala testl, ktery
byl podroben rozsdhlému vyzkumu v oblasti validity a reliability. (Rawley, 2010;
Borowsky-Junge, 2010)

Rawley Silver poprvé prezentovala ¢lanek pojedndvajici o SDT v roce 1970, na prvni

konferenci Americké Arteterapeutické Asociace (AATA). (Rawley, 2010)

SDT byl prvotné pouZzivan k pfekonani jazykovych bariér a Spatnych jazykovych
dovednosti a také jako vstup k emocim, postojiim a inteligenci. (Rubin, 1999) V roce
2007 byla ptepracovana a rozsifena prvni verze testu a nyni se pouziva k zhodnoceni

kognitivnich schopnosti a emoci. (Vybiral, Roubal 2010)

Pii nehodg, po které Rawley Silver ¢astecné ohluchla, za¢al vzristat jeji zajem o SP déti
a jejich tvorbu. Po zjisténi, Ze tyto déti maji velmi mala ocekévani a emociondlni obtize
je zaCala umélecky vzdélavat. (Borowsky-Junge, 2010) Zjistila, Ze ¢asto prostiednictvim
kresby vyjadiuji svoji piedstavivost o vécech, které si pieji v redlném Zivoté mit. Toto
pocatecni zjisténi ji vedlo k dlouholetému hledani, jak kresba stimuluje pfedstavivost a
jak muaze slouzit v jistém smyslu jako jiny jazyk. (Rawley, 2013) Rawley poté napsala,
ze tvorba SP déti v ni probudila terapeuta. (Rawley in Junge & Wadeson, 2006, s. 204 in
Borowsky-Junge, 2010)

10 Rawley Silver ziskala magistersky a doktorsky titul na Columbijské Univerzité v oborech Vytvarné
uméni a

Utitelstvi vytvarného uméni. Ucastnila se také arteterapeutického vycviku na New Yorské Univerzité,
ktery byl veden Margaret Naumburg. (Borowsky-Junge, 2010)



Je znamo, ze vytvarné uméni nabizi cestu ke komunikaci skrze pocity, které se jen tézko
vyjadiuji slovy. Nasledny vyzkum ukazal, ze kresleni poskytuje velmi dobrou cestu pro

zhodnoceni vyvojovych dovednosti a emocionalniho vyjadieni. (Rawley, 2013)

Struc¢na charakteristika testu. Test je slozen ze tii ¢asti. Prvni se zaméfuje na urovani
posloupnosti, praci s horizontdlni a vertikdlni linii. Druha ¢ast hodnoti schopnost
znazornit objekty, které jsou umistény pied vysSetifovaného. Ve tfeti Casti, ktera by se dala

nazvat, stimulujici, se tvoii ptibéh za pomoci obrazkii. (Rawley, 2013)

Tento test byl vyvinut také kviili hypotéze, Zze kresba u SP déti mize byt pouzita jako

nastroj, ktery obejde jazykové nedostatky a stane se paralelou ke sloviim.

Aplikovat se d4 u déti od péti let, adolescentt a dospélych. Casova naro¢nost je okolo
deseti az dvaceti minut. Zadani testu miize probihat individualné i skupinové a neni
vyzadovano zadné zvlastni Skoleni. Hrubd data jsou Casto odesilana arteterapeutiim ci
autorce. Material, ktery je potteba pro provedeni testu je brozura SDT, tuzka s gumou a

Ctyfi valcové objekty. (Rawley, 2002)

Examinator, by m¢l na zacatku testu testované seznamit s obecnymi pravidly. Pro déti je
doporuceno toto zadani. Vé&fim, ze si uzijeme spousty zabavy. Rad/a bych abyste
namalovali véci, které tu vidite 1 které tu nejsou a také véci, které si dokazete predstavit.
Nevadi, jestli mate nebo nemate talent. DlileZité je, abyste se pokusili vyjadfit svlyj vlastni

napad. (Rawley, 2002)

Jednotlivé subtesty, jejich zadani a skorovani shrnuje nasledujici tabulky. (Tab. 5, Tab.

6, Tab. 7)

Jednotlivé subtesty
Prvni subtest Zadani Skorovani
» Urcovani Predstavte si, Ze jste vypil/a par douskti sody,
posloupnosti a pak jste upil dal$i a dalsi, dokud nebude
vase sklenice prazdnd. MiZete namalovat 0-5 bodit
linii ve sklenici, kterd bude ukazovat, jak
bude soda vypadat, dokud nebude uplné¢
vypita?
« Urcovani horizontalni | Pfedstavte si, ze mate naklonénou lahev, ve
linie které je polovina vody. Mohli byste nakreslit | (_5 poda
linii v lahvi, kterd by ukazovala, jak voda
vypada?




» Urcovani vertikalni Piedpokladejme, Ze jste postavili dim na
linie oznaceném misté¢ X. Muzete nakreslit, jak by | 0-5 bodt
vypadal?
Tab. 5: Posloupnost, horizontalni a vertikalni linie (Rawley, 2002)
Druhy subtest Zadani Skorovani
Znazornéni Zkousel/a jste n¢kdy namalovat | Horizontalnich .
pozorovaného néco presné tak, jak to vypada? | pravolevych 0-5 bodu

Zde je né€kolik objektl, které je | vztahli

tteba nakreslit. Podivejte se na | Vertikalnich
né peclive a nakreslete, co vidite | vztahii nahoie/dole | 0-5 bodi
do prostoru nize.

Hloubky
s pozicemi  pred, | 0-5 bodi
vzad
Tab. 6: Kresleni pozorovaného (Rawley, 2002)
Treti subtest Zadani Skérovani
Fantazijni Vyber si dva obrazky a ptedstav si piib&h, ktery se
kresba stal qui obrézky, kter¢ sis zvolil. Az budes hotov
nakresli to, co sis pfedstavoval. UkaZ, co se stalo ve
tvé predstaveé. MiizeS udélat zménu a namalovat jiné¢ | 0-5 bodt
véci. AZ budes hotov s malovanim napis$ kratky
piibéh. Vypravej, co se
stalo a co se mtiZe stat pozdéji.
Tab. 7: Fantazijni vyjadreni (Rawley, 2002)

Prvotni vyzkum, ve kterém byl uplatnén SDT test mél stanoven zajimavé hypotézy.
Posuzovalo se, jestli déti, které maji SP, se budou opozd’ovat v kognitivnich schopnostech
za détmi s normalnim sluchem. Predpokladalo se dale, Ze déti s jazykovymi deficity a SP,
budou dosahovat rovnocennych vysledkil v prostorovych dovednostech, ale zaostavat

budou v sekvencnich a slovnich dovednostech. (Rawley, 2002)

Na zaklad¢ testovani byly zjiStény tyto vysledky. Nebyly nalezeny zadné vyznamné
rozdily mezi détmi se sluchovym postizenim a détmi normalné slySicimi. Nebo mezi
divkami a chlapci, v horizontalni orientaci nebo schopnosti posloupnosti. Déti, které byly
hluché vSak dostavaly vyrazné vyssi skore ve vertikalni orientaci nez déti slySici. Dale se

nenasly Zadné vyznamné rozdily mezi détmi, které normaln€ slySely a sluchové



postizenymi détmi, nebo mezi pohlavimi ve vztazich pravo—levo, nahotfe—pod, pfed-vzad.
Divky vykazovaly vys§i skore ve schopnosti vybéru obrazové predlohy ke tietimu
subtestu nez chlapci. Zadné dalsi genderové rozdily nebyly nalezeny. Slysici déti oproti
détem s postizenim, jako cela skupina, vykazovaly vyssi skore ve schopnosti vybrat si,

kombinovat i reprezentovat danou predstavu. (Rawley, 2002)

Vyznamné nizsi skore déti se sluchovym postizenim pii kresleni z vlastni fantazie,
naznacuje, mozny divod zostavani za slySicimi détmi v jazykové rovin€. Tato skupina
ma totiz méné zkusenosti s vybérem, kombinovanim a reprezentaci jazykovych definic.
Autorka v zavéru predklada progndzu, ze pokud se zlepsi kresebna predstavivost u téchto
déti, m¢lo by se to pozitivné promitat do jazykové roviny. (Rawley, 2002) Vytvarné
vyjadieni totiz stimuluje pfedstavivost a slouzi v jistém smyslu jako jiny jazyk. (Rawley,

2002)

Nésledné byla tato studie jeste rozsifena o vzorek 28 déti se specifickymi poruchami uceni
(dale SPU). Déti se SP ziskaly vyssi skore ve vertikalni orientaci neZ déti s SPU, ale Zadné
dalsi vyznamné rozdily se nenasly jak v oblasti posloupnosti, tak v horizontalni orientaci.

(Rawley, 2002)

Déti bez sluchového a se sluchovym postizenim dale vykazovaly vyssi skore v pravo-
levé orientaci nez déti se SPU. Ve vztahu nad-pod déti bez Zadného postiZeni vykazovaly
vys$si skore nez déti se SPU. Zadné vyznamné rozdily nebyly nalezeny ve vztahu pied—
vzad. Dé&ti bez postizeni také 1épe skorovaly ve schopnosti vybéru, kombinace a
representace, nez déti sluchové postizené a také déti se SPU. Pii porovnavani divek a
chlapct pak divky vykazovaly vyssi skore ve vybéru a kombinovani, zatimco nikdy

chlapci vyznamné neskérovali nad divkami. (Rawley, 2002)

SDT tedy muiZze byt efektivni pfi hodnoceni a porovnavani slabych a silnych stranek
kognice mezi divkami a chlapci se sluchovym postizenim a SPU s divkami a chlapci zcela

zdravymi. (Rawley, 2002)



4 Uplatnéni arteterapie v logopedické intervenci

Jednou z nejvyznamnéjsich slozek rehabilitace komunikacnich dovednosti je kresba. Pro
vétsinu déti je to pfijemnd aktivita a oblast, ze které nemivaji strach. Diky ni sndze
navazuji kontakt, naptiklad pii pocatcich terapie. Je to cinnost, ktera poskytuje
motorickou relaxaci, ¢imz se sniZuje i nejistota béhem terapie. Dalsi vyhodou je ¢asova
nenaro&nost a moznost zisku nejrizngjsich informaci. (Vagnerova in Skodova, Jedlicka,

2007)

Kresbu také mizeme chapat jako univerzalni jazyk, (Royerova in Cognet, 2013) nebo
specificky druh feci, ktery je vyuzivan jako ndhradni prostfedek pti narusené verbalni
feci. (Miiller, 2014) Stadium vyvoje kresby je také dobrym prostiedkem pro porovnani

feCového rozvoje. (Bednafova, Smardova, 2006)

V nasledujici kapitole je popsan obecny vyvoj kresby a faze vyvoje lidské postavy. Konec

kapitoly je pak zakonc¢en tabulkou (Tab. 8), kde je porovnavéan vyvoj feci a kresby.

4.1 Vyvoj kresby

Kresba je dilezitym komunikacnim prostiedkem, protoze pii ni dochéazi k interakci
s druhym. Podporuje vzajemné vztahy, ale také se sama diky tomuto vzajemnému

pusobeni vyviji. (Cognet, 2013)

,,Stejné jako rec, i détska kresba potrebuje pozorovatele, povzbuzeni a interpretaci, aby
se mohla zrodit a uspésné vzkvétat’" (Cognet, 2013, str. 11) Tak jako rodic¢e hledaji
v opakovani slabik a Zvatlani zameér, a tak vlastn€ uci své dité¢ mluvit. Stejné tak hledaji
v nezdmérné vedenych carach ditéte n¢jaké obsahy, kterym pfifazuji ndzvy, a tim ho
vlastné podporuji v tvorb€. Tuto prvni etapu, kterd trva do druhého roku véku ditéte,
nazval Luguet nahodilym realismem. (Luquet in Cognet, 2013, Davido, 2008) Zminéné
obdobi zahrnuje jest¢ ti1 dulezit¢ useky, kde u prvnich dvou nedochéazi udajné
k intelektualnimu vlivu: u obdobi skvrn a ¢mdranic. Intelektualni podklad nastupuje az
v obdobi ¢aranic. (Davido, 2008) Do dvou let se pak jeSt¢ mulzeme setkat s
prefigurativnimi liniemi, a to jednoduchym tahem, te€¢kovanim a spirdlou. (Haagova in

Cognet, 2013)


https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22M%C3%BCller+(ed.)+Old%C5%99ich%22

Druhym obdobim, které trva od druhého do tfetiho roku zivota, je nezdafeny realismus.
Je charakteristicky tim, Ze se dité snazi znazornit realistickou pfedstavu, ale zatim se mu
to nedaii. Neumi spravné uzit syntézu, takze detaily kresby jsou nespravné orientované a
jsou i nesmysluplné€ umisténé. Dale nejsou spravné zobrazeny proporce. (Cognet, 2013)
Daji se zde vysledovat prvni pokusy o zobrazeni lidské postavy. Patii sem stadium pulct
a hlavonozct. Dochézi také k tomu, ze ¢asti postavy jsou nelogicky spojeny nebo jsou

rozkouskované. (Davido, 2008)

V etapé intelektudlniho realismu, n€kdy téz naivniho realismu, mé jiz maly kreslif
dostate¢né schopnosti, aby ztvarnil nejrtiznéjs$i objekty. Piesto se vSak jesté nejednd o
realismus dospélych. Dité totiz do svych kreseb promita i to co neni vidét. Tento moment
se da ptirovnat k Platdbnovu podobenstvi o jeskyni, kdy ndm vlastné dit¢ ukazuje své
povédomi o vnéjsich skutecnostech. (Cognet, 2013; Razdkova, 1974) Objevuje se zde
prvek transpsarence, kdy jsou naptiklad zndzornény objekty uvnitt domu, organy uvnitt
téla, nebo Casti rostlin pod zemi. (Malchiodi, 1998) Davido uvadi, Ze tato etapa trva od
ttettho do Sesté¢ho roku zivota. (Davido, 2008) Pokud se tento jev objevuje jeSté po

desatém roce zivota, miizeme usuzovat na patologii. (Malchiodi, 1998)

Posledni fazi je vizualni realismus. Zacinaji se zde uplatiiovat pravidla perspektivniho
zobrazeni, nedochazi ke klopeni hl pohledu, nejsou zde prvky transparence. Doty¢ny

Jiz zachycuje to, co doopravdy vidi a nepiidava tam 1 to, co o objektu vi. (Cognet, 2013)

4.2 Vyvojova stadia kresby postavy a reci

Nyni nasleduje Sest fazi vyvoje lidské postavy, ve kterych se odrazi rozvoj feci a mysleni.
Pied vyctem téchto etap je dobré zminit, Ze prvni vytvarné pojeti ¢lovéka nevznikd na
zrakovych, ale na pocitovych, hmatovych a pohybovych vjemech. (Uzdil, 1974)
Vyvojova stadia kresby postavy a fe€i pak shrnuje tabulka na konci této podkapitoly.

(Tab. 8)

Prvni obdobi ztvarnéni lidské postavy datujeme od dvou do tfi let v€ku ditéte. Pfitom do
této doby, do véku dvou let, jiz z fecového hlediska probehla etapa emocionalné-volni,
kdy dité za¢ina pouzivat prvni slova k vyjadfeni svych potieb a objevuje se i jednoslovna

véta. Jesté pred zapocetim vlastniho fecového vyvoje, se uskutecnila i predfecova stadia



vyvoje feci, tedy obdobi kiiku a zvatlani. (Klenkova, 2006; Cognet, 2013) Ve vytvarném
zpracovani je pak nazorn¢ vidét, jak dit€¢ chape samo sebe. Maly kreslif totiz o sobé
nejdiive mluvi ve tfeti osob€. Znamena to, ze od sebe jesté neodliSuje dva prostory: venku
a vevniti. Pouze se vnima. (Cognet, 2013) Pokud budeme vychazet z etap vyvoje kresby
dle Victora Lowenfelda bude sem tadit stadium neuspotadanych ¢aranic, ve kterém se
jesté neobjevuje zobrazeni lidské postavy. Prvné se zalind objevovat az ve stadiu
kontrolovanych caranic v podob¢ nefigurativnich obrazcti, tedy kruhti, klicek a car.
(Lowenfeld, 1987) Je to tedy moment, kdy o sobé¢ dité¢ zacina myslet jako o ,,ja""a odlisi
vné a uvnitt. (Cognet, 2013) Ve stadiu pojmenované ¢aranice pak dité prifazuje k ¢aranici
konkrétni osobu. (Lowenfeld, 1987) Z fe¢ového hlediska se jedna o stadium asociacné —
reprodukéni, kdy dané slova jiz oznacuji konkrétni jevy. Dité se také snazi vyrazy, které

byly uzity pfi urcitych situacich pfendsSet na situace podobné. (Klenkova, 2006)

Pro zacatek nésledujici etapy je charakteristicky dals$i posun ve vnimani své osoby. Dité
zacina rozliSovat nové dvé roviny: duSevni a télesnou. (Cognet, 2013) Jedna se o
preschematické obdobi trvajici od tii do Sesti let. Nyni se postupné z ¢ar a kruht zac¢ne
vynotovat hlavonozec. (Lowenfeld, 1987) Vagnerova uptesiiuje, Ze trvani zpodobnovani
hlavonozce by mélo trvat od tfi do Ctyt let. (Vagnerova, 2012) Z tecového hlediska
v rozmezi mezi tfetim a ¢tvrtym rokem nastava obdobi logickych pojmi. Nyni se vyrazy,
které byly uZivany pouze s konkrétnimi ukazy, stavaji jiz obecnymi. Od ctyt let pak
dochézi k intelektualizaci fe¢i. Kdy maji mySlenky jiz spravné obsahové 1 formalni
vyjadieni. Zptesiuje se také morfologicko-syntakticka rovina feci a stale nardsta slovni
zasoba. (Klenkova, 2006) Ve vytvarném zpracovani se figura stava ¢im dal tim vice
dokonalou. Ve véku od ¢tyt do péti let by se pak mél objevit trup. (Bednafova, 2015)
Postava je v ramci tohoto obdobi zpravidla obracena na pozorovatele a neni vyjimkou, ze
nekdy postradd néjakou cast svého téla. (Lowenfeld, 1987) Objevuje se zde také
transparentnost a nerespektovani reality pfi kresbé detaild. DalSim typickym znakem je

zobrazeni toho, co je pro dit¢ dulezité. (Vagnerova, 2012)

Na tuto etapu pak navazuje obdobi schematické, kde je dosazeno formalniho pojeti. Trva
od Sesti do deviti let a vyznacuje se jiz spravnym napojovanim koncetin. (Lowenfeld,

1987)



V obdobi Gang age, které trva od deviti do dvanacti let se jiz uplatiiuje kresebny realismu.
Postava se nyni vyznacuje dokonalej$imi proporcemi a mize se objevit i z profilu. Figura

jako celek ale stale piisobi ztuhlym dojmem. (Lowenfeld, 1987)

Od dvanacti do ¢trnécti let nastupuje pseudonaturalistickd etapa. Proporce jsou jiz skoro
realistické. Dochdazi ke ztvarnovani pohybu a emoci postav pomoci nejriiznéjsich vyrazi.

(Lowenfeld, 1987)

V poslednim obdobi adolescentt, které datujeme od ¢trnacti do sedmnacti let, jsou jiz
proporce postav realné. Setkavame se se zobrazenim humoru i sarkasmu. Pohyb figur
pfestava byt strnuly a je vice kompaktni. (Lowenfeld, 1987) Pro porovnani vyvoje feci a

kresby je zde uvedena tabulka (Tab. 8).

Stadia vyvoje feci Vek Vek Vyvojové etapy détského
(v letech) | (v vytvarného projevu
letech)
1. | Emocionalné-volni do 2 let 1.
2. | Asocia¢né-reproduk¢eni 2-3 2-3 Céranice 2.

a) neusporadané

b) kontrolované

c) pojmenované

3. | Logickych poymt 3-4 3-6 Preschematické obdobi 3.
4. | Intelektualizace feci od 4 let 6-9 Schematické obdobi 4.
9-12 Gang age 5.
12-14 Pseudonaturalistické 6.
obdobi
14-17 Umeélecka tvorba | 7.
adolescentt
Tab. 8: Vyvojoveé etapy reci a vytvarného projevu (Lowenfeld 1987; Slowik 2016)

4.3 Diagnosticka hodnota kresby

Vyzkum détské kresby ma jiz dlouhou historii. Ve vyvojové psychologii byla vyuZzivana

jako neptfima metoda pro vyzkum struktury vnimani. V klinické psychologii je vyuZzivana



pro svoji vyznamnou diagnostickou hodnotu. Existuje n¢kolik pohledd, jak posuzovat
détskou kresbu. Jako projev senzoricko-motorickych schopnosti, jako vyjadieni
formalniho stupné vyvoje nebo stupné inteligence, nebo jako vyrazovy prostiedek
interpretujici télesné schéma. Dale to miize byt prostiedek, kterym se projikuji vlastni
postoje a motivy. A v neposledni fade se daji v kresbé poznat znaky organického
poskozeni mozku. (Meumann, Kerschensteier, Goodenoughova, Schiler, Machoverova,

Bachova in Svancara, Svancarova 1964)

Svancara poukazuje, e napiiklad testy kresby postavy by se nemély vyuZivat jen
k posouzeni inteligence, ale i jako néstroj ke zptesiiovani klinického obrazu organického

onemocnéni. (Svancara, Svancarova 1964)

Tento postoj dale rozvijim v praktické Casti této rigordzni prace, kde se zaméfuji na

diagnézu vyvojové dysfazie'! a afdzie®.

Svancara se nasledné pokusil ve své vyzkumné studii zaméfit na typické znaky v kresbé
déti s organickym poSkozenim mozku, které maji diagnézu DMO a epilepsii. Tyto rysy
pak porovnaval s kontrolni skupinou déti bez postizeni. Z vysledki vyzkumu pak stanovil
znaky organicity. Za znaky organicity v kresb¢ se tedy da povazovat sklon postav mensi
nez 85° a vétsi nez 95°, dale v oblasti linii jejich zdvojeni, pferuSovéani, neschopnost

navaznosti a roztfesenost. (Svancara, Svancarova 1964)

Velmi specifické kresby pak vznikaji ztohoto pohledu u déti, které maji
diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993) Proto by kresba
postavy méla byt soucasti diagnostiky 1 samotné terapie. Orientacné ukazuje na vyvoj
rozumovych schopnosti, da se podle ni vysledovat naruseni zrakové percepce, jemné
motoriky a senzomotorické orientace a jejich jednotlivé propojeni do celku. Poukazuje

na rozvoj vizualni paméti a predstavivosti. (Skodova, Jedlicka, 2007)

VyuZiti kresby v logopedické diagnostice

Logopedicka diagnostika by méla vychazet ze zasady komplexnosti. Pii jejim provadéni

bychom se méli soustiedit na vySetfeni vSech jazykovych rovin fe¢i, motoriky, laterality,

"1 Vyvojova dysfazie vznika na podkladg difuzniho organického poskozeni mozku v pre, peri a rané
postnatalnim obdobi, tj. do 1 roku ditéte. (Bendova, 2011)

12 Afazie vznikéa na podkladé& organického poskozeni mozku, vlivem CMP, nadort, trazl a
degenerativnich zmén. (Hosék, Hrdlicka, 2015)



zrakové a sluchové percepce. (Lechta, 1990; Skodova, 2007 in Skodova, Jedlicka, 2007)
Za soucast logopedické diagnostiky také muizeme povazovat zkouméni samovolnych
produktii klientti, tedy napiiklad kresby. (Ptinosilova, 2007) Z vyse zminéného vyplyva,
ze pro obor logopedie i arteterapie, je kresba hodnotnym diagnostickym prostiedkem.

(Ptinosilova, 2007; Miiller, 2014)

Pomoci kresby dokazeme zhodnotit tfi roviny komplexnosti. Prvni dvé roviny mizeme
propojit s neprojektivnimi kresebnymi technikami, kam patii naptiklad test kresby lidské
postavy a obkreslovani vzorti. (Miiller, 2014) Uplatiiuje se zde vice hledisko
psychometrické. (Sturma, Vagnerova, 2010) V posledni roviné se pak setkiavame s
projektivnimi  kresebnymi technikami, které jsou vSak obtizn¢ji dostupné
psychometrickému zpracovani. (Miiller, 2014; Sturma, Véagnerova, 2010) D4 se mezi né

zatadit test kresby postavy, test stromu, kresba rodiny nebo zacarované rodiny. (Miiller,

2014)

Nyni nasleduje vycet testl, které mohou byt vyuzity v ramci logopedické diagnostiky a
zaroven v sob¢ uplatiuji prvek kresby, byt u nékterych z nich se jedné pouze o orientacni

vySetieni.

Orientacni test Skolni zralosti

Pro zhodnoceni motorického vyvoje je moZné pouzit Orientacni test Skolni zralosti dle
Jirdska. Tento test byl modifikovan z ,,Grundleistungstest”” od Artura Kerna. Pouziva se
ke zji$téni stupné percepcné motorického vyvoje. Dale je také velmi citlivy k posouzeni
Skolni zralosti ditéte, kterou charakterizuji tfi oblasti: rozumov4, citova a socidlni. Zadava
se détem ve v€ku od péti do sedmi let, a to bud’ individudlné nebo skupinové. Je ¢asove
nenaro¢ny pro zadavani i testovani. Pivodni test se skladal ze Sesti tloh, po upravé
obsahuje polozky tfi. Prvni z nich je kresba muzské postavy, druhou je napodobovani
psaciho pisma a tieti je pak obkreslovani deseti te¢ek presné podle vzoru. Celkovée se tedy
do testu promitne vyspélost vizuomotoriky a jemné motoriky. (Jirasek, 1992, Bod’'ova,

2004 In Radlova, 2004)

Tvarovy test (Bender-Gestalt Test)
Zrakovou percepci pak posuzuje Tvarovy test (Bender-Gestalt Test), ktery vytvorila

Benderova v roce 1938. Pro ¢eskou populaci byl upraven Vagnerovou. Je uréen détem od



péti do jedendcti let a pouziva se individudln€. Cilem testu je pfesné obkreslit devét
Wertheimerovych figur a celkové hodnoti percepéné-motorické funkce. (Svoboda, 2013,

www.psychodiagnostika-sro.cz)

Test obkreslovani

DalSim testem, ktery se pouziva pii zhodnoceni trovné senzomotorickych dovednosti je
Test obkreslovani. Autory jsou Matéjek a Vagnerova. Pfi sestavovani tohoto testu oba
vychézeli z ptedpokladu, ze na vysledek ostatnich kresebnych testi ma vliv mnoho
proménnych. Z tohoto diivodu se snazili vytvofit material, ktery by byl tiZeji orientovany.
Zam¢tili se proto na zékladni funkce, které jedinec potiebuje v procesu kresleni, na
jemnou motoriku a zrakovou percepci, 1 jejich spoleénou koordinaci. Plsobeni
projektivni slozky zamezili tim, Ze si dit€¢ mize danou pfedlohu prohlizet libovolnou dobu
a vysledek svého pocinani porovnavat se vzorem. Test obsahuje dvanact kresebnych
ptedloh, se stoupajici ndro€nosti, tvofenych geometrickymi prvky. Zadani mize byt
provadéno individudln¢ nebo skupinové. (Matéjcek, Vagnerova, 1992) Prii
vyhodnocovani, je mozné se soustredit i na dil¢i vysledky testu. Pokud se vyskytne chyba
v piekresleni, kterou si dit€¢ uvédomuje, ale stile se ji dopousti, nejspiSe se jednd o
poruchu motoriky. Pokud dit¢ chybu neidentifikuje, jde pravdépodobné o poruchu

v oblasti zrakové percepce nebo senzomotorické koordinace. (Svoboda, 2015)

Test urovné grafomotorického vyvoje (LTG)

Timto testem vySetfujeme aktualni Uroven grafomotoriky a také mapujeme jeji dalsi
rozvoj. S jeho pomoci se urcuje Skolni zralost. Dit¢ ma postupné ztvarnit devét kreseb
podle predlohy: kruh, ¢tverec, trojuhelnik, obdélnik, vlnovku, spiralu, klicky propojené
horem, kytku a domec¢ek. Vyhodnoceni nakreslenych obrazkii se provadi podle kvality
dle ptedlohy a za kazdy obrazek 1ze maximalné ziskat dva body. Zadava se détem od

¢tyt do sedmi a pul let. (Lauster, 1974)

Test laterality

Pti hodnoceni dominance horni a dolni koncetiny a oka, miizeme vyuzit Test laterality,

ktery sestavil Milo§ Sovak roku 1962. Prvni ¢ast, kde se zkoumé dominance ruky je
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tvofena Ctyfmi ukoly. Prvnim je sepnuti rukou, dale navléknuti koralkli na nit a postaveni
véze z kostek. Poslednim tkolem je kresleni domecku, a to pravou a levou rukou. Tato
¢ast vypada tak, ze ptred dité rozlozime bily kus papiru, ktery je ¢arou rozd€leny na dvé
poloviny. Vyzveme dité, aby na prvni polovinu nakreslilo domecek a pozorujeme, kterou
ruku si vybralo. Mize se jednat i o pfeuceného levaka, ktery bere tuzku naucenym
zpisobem do pravé ruky. Proto dale pokracujeme v testovani, kdy prvni nakresleny
domecek pfehneme a schovame. Nyni pozadame dité, aby na zbylou prazdnou polovinu
znovu nakreslilo domecek, ale druhou rukou. Ob¢ kresby pak porovname. Pokud bude
prevladat dominance pravé koncetiny, domecek nakresleny pravou rukou bude po
obsahov¢ i formalni strance lepsi. Pokud se bude jednat o preuceného levaka, tak kresba
pravou rukou muize byt po formalni strance dobra. Objevi se pevné a vyrazné tahy, ale po
obsahové strance bude chudsi. U kresby vedené levou rukou pak mohou byt zase linie a
tahy nerovné, slabé, ale podstatné jsou detaily, kterych by mélo byt vic. (Sovak, 1979,
Klenkova, 1997)

Test kresby postavy

Jak jiZ bylo zminéno vySe kresba postavy by méla byt soucasti logopedické diagnostiky.
V nékterych ptipadech je to dokonce jediné voditko k urceni spravné diagnozy. Napiiklad
u t&zkého stupné vyvojové dysfazie. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Nyni zde bude piedstaven Test kresby postavy podle Sturmy a Vagnerové, ktery dobie
ilustruje to, co se da v kresb& zkoumat z hlediska psychometrického. Zamétuje se tedy na
oblast dil¢ich schopnosti zrakové percepce, jemné motoriky, senzomotorické koordinace,
imaginace, paméti a vzajemné propojeni téchto ¢asti. U déti, které maji feCové nebo
sluchové postizeni, tam kde se nedaji pouzit verbalni zkouSky, se test mize pouzit
soucasné s dal§imi neverbalnimi testy k orientanimu zhodnoceni rozumovych
schopnosti. Vyvojovou troven inteligencnich schopnosti tedy hodnoti pouze orienta¢né.
Nehodnoti se projektivni oblast kresby. Test je ur€en pro déti od tii a ptl let do jedenacti
let. Zadani individudlni se upfednostiiuje u ptredSkolnich déti a pifi skupinovém se
doporucuje skupina o maximalnim poctu osmi az dvandacti aktéri. Kresli se na papir o

velikosti A4.



Test ma celkem 35 polozek, které jsou rozdéleny do dvou oblasti. Na obsahovou ¢ést
kresby, kde se hodnoti detaily, se zaméiuje 15 polozek. Formalni ¢ast zahrnuje 20 polozek

a hodnoti celkové zpracovani.

Pokud dité danou polozku zobrazi spravné ohodnotime ji jednim bodem. Pokud je jeji
splnéni nedostatecné udélime nulu. Na konci testovani ziskdme 3skory: celkovy skor
(ziska se sectenim O-skoru a F-skoru), O-skor (obsahovy, ziskdme sectenim jednotlivych

bodit) a F-skor (formalni, ziskame sectenim jednotlivych bodi)

Pti hodnoceni obsahovych polozek zkoumame, jak je nakreslen trup. Ten musi byt
ztvarnén dvojdimenzionalné a nesmi splyvat hlava s trupem. Krk by mél byt také
dvojdimenzionalni. Po jednom bodu pak ud€lujeme za kazdé jasné vyjadieni ust, nosu,
oboci nebo fas, o¢ni panenky, vlasti. Dal§i bod davame, pokud jsou vlasy namalované
tak, aby nebyl vidét obrys hlavy. Pokud budeme hodnotit paze, tak staci libovolny zptisob
vyjadieni, ale musi byt pfitomny ob¢. Prsty staci také jakkoliv ztvarnit, pokud jsou i ve
spravném poctu ohodnotime dalsim bodem. Pti posuzovani chodidel nebo bot, kladné
hodnotime i jednodimenziondlni provedeni. Posledni tii body se udé€luji za odév. Za
jakékoli provedeni, pokud ma postava alespon dva kusy obleceni, které je neprihledné a

za kompletn¢ znarodnéné obleceni, pies které neni opét vidét davame posledni bod.

Formalni ¢ast se zamétuje na proporce hlavy, kde je nutné porovnat, jestli je hlava mensi
neZ polovina téla a zaroven vétsi neZ desetina trupu. Pokud je postava namalovana
z profilu, tak by tak méla byt vyobrazena cela, pouze hlava nestaci. Dale zkouma proporce
o€i, pazi, trupu, nohou a chodidel. Kde se ud¢€luje po jednom bodu za spravné zobrazené
rozméry Sitky — délky. Posuzuje také zpusob pfipojeni pazi. Kladné hodnotime, pokud
je nalézame na trupu, krku nebo na linii spojujici hlavu a trup. Déle pfipojeni pazi k trupu
pfes rozpoznatelnd ramena. Samostatné¢ se ramena skoruji kladn€ pouze pokud jsou
zobrazena piesn¢. Hodnoti se ale také uhel, ktery paze sviraji s trupem. Ten by mél byt
vzdy mensi nez 90 stupiiii. Pokud je zndzornén loket ohodnotime také plusovym bodem.
Dvojdimenzionalni vyjadieni se zvlast’ posuzuje u kresby nosu, pazi, prsti a nohou. Pfi
urovani symetrie pazi a nohou si pak v§imame, jestli jsou obé& stejn€ dlouhé a Siroké. U

nohou se pak divame, jak jsou pfipojeny ke trupu a jestli jsou chodidla dobie ¢lenéné.

V ramci testu kresby postavy se také kvalitativné hodnoti senzomotoricka koordinace,
kdy za Gspésnou realizaci taht, Car, linek s jejich spravnym spojenim se ptridéluje jeden

bod. Neuspéch se pak hodnoti nula body. (Sturma, Vagnerova, 2010)



4.4 Uplatnéni arteterapie v ramci terapie u déti i dospélych

Uplatnéni arteterapie v ramci terapie u déti i dospélych bude popsana u vybranych

diagnoz uvedenych v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10).

4.4.1 Neurovyvojové poruchy Fei a jazyka

Nauvod je dulezité zminit, ze vyvojové poruchy feci a jazyka se fadi mezi neurovyvojové
poruchy (NVP). (PospisSilova, 2018) V MKN-10 se v paté kapitole nazvané¢ Poruchy
dusevni a poruchy chovani setkavdme s oblasti vyvojovych poruch, které jsou spojené
s jazykovym, fecovym, kognitivnim a socidlnim vyvojem ditéte. (Neubauer, 2018)
Devaty oddil této kapitoly pojednava o poruchach psychického vyvoje. Klasifikaci dle
MKN-10 shrnuje tabulka (Tab. 9). (Oslejskova, 2010 in Neubauer 2018, str. 186)

Specifické vyvojové poruchy (MKN-10)

a) Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka, poruchy komunikace
a.a) Specificka vyvojova porucha artikulace reci, dyslalie
a.b) Expresivni porucha reci, expresivni typ vyvojové dysfazie
a.c) Receptivni porucha reci, receptivni vyvojova dysfazie, smiSend receptivne-
expresivni porucha reci

Tab. 9: Specifické vyvojové poruchy (MKN-10)

Je zajimavé tuto stile jesté platnou klasifikaci porovnat s nové navrhovanou podle
sveétove zdravotnické organizace (WHO) pro 11. revizi MKN. V originale International
Classification of Diseases (ICD), kde se do poptedi dostava vyvojové hledisko (Tab. 10).
(Pospisilova, 2018; Neubauer 2018, Pospisilova in Neubauer, 2018, str. 192)

Vyvojové poruchy ieci nebo jazyka (ndvrh pro 11. revizi ICD)

1. Vyvojova porucha zvukovych prvkii reci

2. Vyvojova porucha plynulosti reci




3. Vyvojova a.
Jjazykova

porucha b.

c.

d.

Vyvojova jazykova porucha s postizenim receptivniho a
expresivniho jazyka

Vyvojova porucha s postizenim prevazné expresivniho
Jjazyka

Vyvojova jazykova porucha s postizenim prevazné
pragmatického jazyka

Vyvojova jazykova porucha s jinym specifikovanym

Jjazykovym postizenim

Tab. 10: Vyvojové poruchy reci nebo jazyka (navrh pro 11. revizi ICD)

V Americe byla Americkou psychiatrickou spolecnosti (APA) v roce 2013 vydéana po
dvanactileté piipravé nova verze diagnostického a statistického manualu dusevnich

poruch (DSM-V). Tento manual jiZ obsahuje kapitolu, kterd je nazvana Neurovyvojové

poruchy.

Pro srovnani je zde uvedeno rozdéleni neurovyvojovych poruch dle DSM-V (Tab. 11).

(Pospisilova, 2018; Neubauer 2018)

Rozdéleni neurovyvojovych poruch (DSM-V)

1.| Mentalni postiZeni
2.| Komunikaéni poruchy a. Jazykova porucha expresivni a smiSena
receptivné-expresivni
b. Porucha zvuku feci
c. Porucha plynulosti se zacatkem v détstvi
d. Socidlni (pragmaticka) komunika¢ni porucha
3.| Poruchy autistického spektra
4.| ADHD
5.| Specifické porucha uc¢eni
6.| Poruchy motoriky
7.| Dalsi specifikovanad neurovyvojova porucha
8.| Nespecifikovana neurovyvojova porucha

Tab. 11: Rozdéleni neurovyvojovych poruch (DSM-V)




Vyvojové poruchy feci, jazyka a komunikace miizeme tedy Clenit dle APA a WHO na:

e Vyvojova porucha zvukovych prvki fe¢i, kam fadime dyslalii a verbalni dyspraxii
e Vyvojova porucha plynulosti
e Vyvojova porucha jazyka, kam patii dysfazie

e Vyvojova pragmatickd komunikacni porucha

Spole¢né znaky NVP

Diky novym poznatkim z oblasti neurovéd, lepS§im neurozobrazovacim metoddm a
novym genetickym studiim se méni pohled na etiologii NVP. V poptedi jiz nestoji
dominance perinatalnich a prenatalnich rizik, ale vyznacnym ¢initelem se stava heredita
spole¢n¢ s environmentalnimi vlivy. Ukazuje se, ze etiologie vSech NVP je nejspise
stejnd. Typickym znakem je dale soucasny vyskyt vice poruch, které se riizné prekryvaji.
Tento jev prezentuje pfiloZzeny obr. 1. (Rutter, Bishop, Pine, Scott, Stevenson, Taylor in
Pospisilova in Neubauer 2018). Pouze vyjimecné se objevi ¢istd porucha. NVP se také
ve vétsi mife vyskytuji u muzského pohlavi, tento fakt nespliuji pouze aritmetické potize.
NVP maji také sklon pokracovat bez recidiv a remisi az do dospélosti. Plati, ze
s pribyvajicim veékem maji klinické charakteristiky ménici se charakter a zlepSujici se

tendenci. (PospiSilova in Neubauer 2018)

Obr. 1: Prekryvani NVP



Vyvojova porucha jazyka

Terminologie je stale nejednotnd, a tak se mizeme setkat s nazvy: expresivni jazykova
porucha; receptivni jazykova porucha; expresivni porucha reci; receptivni porucha reci’’
vyvojova PRK na bézi poruchy vyvoje individualniho jazykového systému a mnohymi
dalsimi. (PospiSilova in Neubauer 2018, str. 198) Jelikoz se ale jedna o ,,rozsahlou
poruchu systému jazykového vyvoje’ (PospiSilova in Neubauer 2018, str. 283), tak mlze
byt terminologicka nejednotnost matouci. Miize napiiklad vzniknou dojem, ze se jedna
pouze o ,,akustické aspekty komunikace’ . (Pospisilovd in Neubauer 2018, str. 283)
V soucasné dobé vSak panuje snaha zlep$it danou situaci, a tak byla navrzena Ctyfi
diagnostickd kritéria. NejcastéjSimi uvaddénymi nazvy pak jsou: ,.Jazykova porucha
(Languaga disorder), Vyvojova jazykova porucha (Developmental language disorder),
Specifickeé jazykové postizeni (Specific language impairment), Vyvojova dysfazie
(Developmental dysphasia)”’. (Pospisilova in Neubauer 2018, str. 283, 284)

VD je komplexni poruchou, ktera souvisi s osvojovanim feovych, jazykovych a

komunika¢nich dovednosti. Patii mezi NVP. (PospiSilova in Neubauer 2018)

Odhadovany celkovy vyskyt dle stale uzndvaného udaje z roku 1997 je 7,4%. Podle nové
studie publikované v roce 2014 je odhadovan u ptedSkolnich déti na 7 az 20%.

(Pospisilova in Neubauer 2018)

Na VD muzeme nahlizet také v souvislosti s paméti. Jazykovy vyvoj operuje s riznymi

druhy paméti.

Kratkodobou neboli pracovni, kterd je dulezitd pro syntax. V této rovin¢ se také
setkdvame s artikulacni neboli fonologickou smyckou nebo verbalni pracovni paméti,
ktera souvisi s vystavbou slovni zasoby. Pravé na porozumeéni ¢tenému se ve velké mite

podili pracovni pamét’.

Dlouhodobou, ktera se déli na deklarativni a nedeklarativni. Je potiebna pro vybavnost

slov a posléze je jeji funkce vyuzita v morfologii.

Deklarativni upotiebi lexikon, nebot’ uchovava vzpominky (epizodicka pamét) a fakta

(sémantickd pamet’).

Nedeklarativni se dale déli na proceduralni (umoziuje nam zapamatovat si dovednosti a
pravidla), priming a klasické podminovani. Procedurdlni tedy vyuZzivd gramatika s

pravidly. Na tyto skutecnosti bychom nem¢li zapominat pii vedeni terapie.



Uroveti receptivni neboli pasivni slovni zasoby ziistava do zagatku obdobi plné dospélosti
nizsi. Tyto poznatky plynou z longitudinélni studie, kterd mapovala jedince s VD ve
vekovém rozpéti 2,5 az 21 let. Napadna je také nerovnost mezi lexikalni a pragmatickou

rovinou. (PospiSilova in Neubauer 2018)

Dale byl u VD prokazany symptom CAPD — porucha centralniho zpracovani fe¢ového
signalu (central auditory prosseing disorder). (PospiSilova in Neubauer 2018, Lejska

2003)

Nahlizeni na VD ve spojeni s intelektem se zaCind meénit. Pristupuje se k myslence, ze
jsou v tésn¢jSim vztahu, nez se prve myslelo. Bézné inteligencni testy se totiz zajimaji i
o verbalni komponentu inteligence, jejiz soucasti je verbalni usuzovani. Jednd se
napiiklad o vyhleddvani synonym, antonym, pfi¢innych souvislosti atd. Déti s VD
dosahuji v této slozce nizkych vykont. Déle se pfedpoklada, Ze u VD jsou vZdy naruseny
exekutivni funkce. Setkavame se také s doporuc¢enim Mikulajové, ktera se vyhrazuje proti
diagnostice VD s hlavnim kritériem namétené hodnoty IQ 85 a vySe. Jsou tak opomijené
déti, které maji 1Q s rozmezim niz$im, mezi 70-85. (PospiSilova in Neubauer 2018;

Smolik 2014)

Pti objasniovani pricin a mechanismt vedoucich ke vzniku VD se do poptedi dostava
genetika. Nasledujici vycCet ukazuje nékteré geny, které se podileji na vzniku urcitych
feCovych a jazykovych poruch: FOXP2, CNTNAP2, CMIP, ATP2C2, KIAA0319
(NIDCD). (Pospisilova in Neubauer 2018)

Symptomy VD jsou velmi rozmanité. Tykaji se oblasti feci, jazyka a komunikace. Zavisi
na druhu a stupni VD. Dale na druhu, typu a stupni pfidruZzenych poruch a také na rizné
mife vzajemného piekryvani. Viz vysSe (Obr. 1). Nevyskytuji se remise a recidivy.
Klinicky obraz se vékem méni a zlepSuje. Symptomy pietrvavaji do dospélosti. Obtize se
vyskytujyi ve sluchové percepci, rozuméni, zapamatovani, vyjadiovéani, komunikaci,
artikulaci, pozornosti, v oblasti exekutivnich funkci, motorice i zrakové percepci.

(Pospisilova in Neubauer 2018)

Pti diagnostice VD se vychazi z klinického obrazu. Zatim neméme zadny biologicky test,
ktery by vedl k ur€eni diagnozy. Vychéazime naptiklad z principti, tymového pfistupu,

multidisciplindrniho hodnoceni a také ze znalosti psychomotorického vyvoje (PMV).



Pti terapii VD se snazime pusobit na komorbidity, uplatiiovat vyvojovy pfistup,
dodrzovat vékova specifika, spolupracovat s rodici a zapojit je do terapie. (PospiSilova in
Neubauer 2018) Terapie ma byt zaméiena na komplexni rozvoj. M¢li bychom se tedy
soustiedit na oblast feCi, hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, prostorového,
zrakového a sluchového vnimani. (Dlouhd, Cerny, 2012) Vyuziti arteterapie je tedy velmi
pfinosné, nebot’ podporuje celkovy rozvoj a komplexni rast. (Dokter, Hills De Zarate,

2016)

Jak jiz bylo zminéno vyse, kresba se mize stat velmi hodnotnou, a dokonce i jedinou
indicii pfi stanoveni diagnoézy vyvojové dysfazie (dale VD), pokud se jednd o tézkou

poruchu. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Na tomto principu byl v ramci diplomové prace vytvoren logopedicko — arteterapeuticky
program LOGOART. Byl zacilen na v§echny druhy NKS. Prevladajici diagndzou se v§ak
stala VD. Dil¢im cilem diplomové prace, bylo zjistit, jestli je tento program piinosny
v praxi z pohledu rodi¢i, ucitelll a déti. Na zakladé dotaznikového Setieni se jednotlivé
skupiny dotazovanych shodly, ze by uvitaly, aby byl zaveden do bézné praxe. (Kotinska,
2015)

Touto oblasti se také zabyva B. Richterova, ktera u klienti s VD na Foniatrické klinice
VFN a 1. LF UK aplikovala specidlni arteterapeutickou metodu ,,Doteky hliny”". Tato

technika byla opé&t zacilena na komplexni rozvoj osobnosti klientd.

O dalsi moZnosti vyuZitelnosti arteterapie v rdmci diagnozy VD se zajimala také K.
Kozakova. Ve své bakalarské praci zjistila, Ze je mozné tuto expresivni terapii aplikovat
jako relaxaéni techniku. (Kozékova, 2006)

V kresbé dysfatickych déti se pak miZeme setkat se znaky organicity. (Mikulajova,
Rafajdusova, 1993) Dochazi k ¢asté deformaci tvarii. Nejsou respektovany pravidla pro
zobrazovani uhli, pfimek a linek. Linie na sebe nenavazuji nebo naopak dochazi
k pretahovéni. Jsou zde i viditelné znamky tremoru. Nespravné zachycené jsou také
proporce objekti. Déti si nevédi rady, jak smysluplné zaplnit celou plochu papiru.

(Skodova, Jedlicka, 2003)
Vyvojova porucha plynulosti feci

Koktavost miizeme povazovat za syndrom komplexniho naruSeni souhry organt, které se

ucastni pti mluveni. Je na vili nezavislé, ¢asto neni znama pficina a vyskytuje se v tonické



a klonické form¢. U doty¢ného se také muzeme setkat s naruSenym koverbalnim
chovanim. (Wirth in Lechta, 2004) Je to také diagndza, u které se vyskytuje velky pocet
aplikovanych terapii, nebot’ je pfedmétem zajmu jiz od dob starovékého Egypta. (Lechta

akol, 2011)

Arteterapie tedy muze byt dobfe vyuzitelna a je vétSinou aplikovana jako podplrna
metoda, kterd doty¢ného napiiklad zbavuje uzkosti. Pouziva se také pro navozeni
uvolnéni pted 1 po skonceni logopedické terapie. Osoby s narusenim plynulosti feci maji

dale moznost vyjadfit svoje pocity a obavy. (Krsnakova, 2004)

Byl také proveden vyzkum, ktery mél za cil zjistit, jestli arteterapie snizuje projevy
uzkosti u déti, které koktaji. Vyzkum vychazel z ptedpokladu, ze arteterapie podporuje
dusevni, emocni a fyzické zdravi lidi. Do studie bylo zahrnuto tficet déti s diagnézou
balbuties. Nasledn¢ bylo téchto tficet déti ndhodné rozdéleno do dvou skupin:
experimentalni a kontrolni. Arteterapie byla v experimentalni skupiné provadéna dvakrat
tydné, tficet minut, po dobu jednoho a piil mésice. Pro hodnoceni tzkosti byla pouZzita
Spenceova détska stupnice uzkosti. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze arteterapie vyznamné
snizila uzkost koktajicich déti oproti détem zatfazenych do kontrolni skupiny. (Shahia,

Shirabadi, Jani, Pouresmali, 2015)

Do kategorie narusené fluence feci také fadime breptavost. Tu ovSem v zahrani¢ni
literatuie nachazime pod pojmem fluency disorders, kam se fadi jak koktavost, tak
brebtavost. Nebo také pod terminem, atypical fluency disorders, ktery oznacuje pouze
tumultus sermonis. (Cséfalvay, Lechta, 2013) Arteterapie mizZe byt tedy vyuzitelna i u
této diagndzy, protoze aplikuje kresbu jako prvek relaxace. Coz je v souladu

s doporu¢enim Gerlichové, kterd pro napravu tumultus sermonis navrhuje 1 relaxacni

cviceni. (Gerlichova, 2014)

Vyvojova porucha zvukovych prvki feci

Mezi vyvojové poruchy zvukovych prvki teci patii naptiklad dysldlie, coz je tradi¢ni
pojmenovani. Dale se miZeme setkat i s terminem specifickd porucha artikulace feci.

Radi se mezi vyvojové PRK. (Neubauer, 2018)

Nyni zde bude ptfedstaven zajimavy vyzkum, ktery probihal v ¢eské republice. Irena

Cervena a Marek Preiss se pokusili zjistit souvislosti mezi dyslalii a vyvojem kresby.


http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Jangi
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Shirabadi
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Jani
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Pouresmali

Zameétovali se pritom na uroven kresby déti, které dochdzely do bézné logopedické
ambulance. Snazili se urcit, jestli existuje néjaky vztah mezi dyslalii levis a gravis a
narusenim kresebného rozvoje. Pro vysetfeni kresby pouzily Test kresby postavy dle
Sturmy a Vagnerové. Z jejich studie vzesla zajimava zjisténi, a to, e celkova uroveti
kresby déti s dyslalii simplex a multiplex se od sebe nijak signifikantng nelisi. (Cervena,
Preiss, 1997) Déle se ve studii ukédzalo ,,Ze obsahovy skor v kresbé a obsahova slozka reci
jsou na dobré urovni, v pripade mnohocetné dysldilie oproti jednoduché zaostdava
formalni stranka Feci, ale ne kresby.”” (Cervena, Preiss, 1997, str. 36) Z tohoto zji§téni
tedy plyne, ¢ miZzeme vyloudit organické naruseni psychického vykonu. (Cervena,

Preiss, 1997)

Arteterapie muze byt dale uplatnovana napiiklad u dyslalie, ktera je z etiologického
hlediska funkéné podminéna, a to u obou jejich typt. (Kotinska, 2015) Motorického, kde
dochazi k motorické a artikula¢ni neobratnosti mluvidel a senzorického, kde je oslabena
schopnost sluchové diferenciace. (Klenkova, 2006) Arteterapie totiz dokdze rozvijet

jemnou motoriku i sluchovou percepci. (Le Navenec, Bridges, 2005; www.kurzy-

spp.upol.cz)
Vyvojova PRK na bazi motorické Fe¢ové poruchy

Dysartrie je poruchou motorické realizace feci na zaklad¢ organického postizeni CNS.
S touto diagndzou se milzeme nejCastéji setkat v ramci vyvojového poskozeni, kam
fadime naptiklad syndrom détské mozkové obrny (ddle DMO). Mezi motorické fecové
funkce se pak tadi respirace, fonace, artikulace a motorika aktivnich ¢asti mluvidel.

(Neubauer, 2018)

Vyuziti arteterapie u jedincl se syndromem DMO bylo popsano jiz vyse (viz. arteterapie
u télesné postizenych). Nyni tedy budou predstaveny dvé studie, které se zabyvaji touto
problematikou.

V roce 2001 byl proveden vyzkum, ktery vedla Pachalska. Cilem bylo zjistit, jestli ma
propojeni logopedické péce s arteterapii pozitivni vliv na dalsi prabéh této diagndzy. Do
studie bylo zatazeno ¢trnact déti a mladistvych se syndromem DMO. Zmény v klinickém
obraze byly ovéfovany za pomoci standardnich testii na vySetieni dysartrie a

neuropsychologickymi testy. Vyzkum prokazal, ze u klientd doSlo k vyznamnému


http://www.kurzy-spp.upol.cz/
http://www.kurzy-spp.upol.cz/

zlepseni prozodickych faktorti, plynulosti a srozumitelnosti fe¢i. (Slayton, D’Archer,

Kaplan, 2010)

Druhou studii vedl Svancara. Snazil se zmapovat typické znaky kresby postavy u déti
s organickym poskozenim mozku s diagnostikovanou DMO a epilepsii. Pti posuzovani
kreseb hodnotil celkovou dobu potfebnou ke ztvarnéni postavy, maximalni délku a Sifku,
sklon, umisténi postavy na papire, ¢rtani a Srafovani, dvojité, preruSované, nenavazujici
linie, znamky tfesu, silny tlak, opravy a vycernéni celé postavy nebo jeji ¢asti. Zametoval
se tedy na formdlni stranku. Kresby se dale také hodnotily dle plvodniho testu
Goodenoughové, kde je vSak vyssi riziko subjektivniho hodnoceni, vzhledem
k ptevazujici obsahové analyze kreseb. Vysledky jeho vyzkumu pfinesly tato zjisténi.
Déti, které jsou motoricky handicapované nebo trpi zachvatovitym onemocnénim
dosahuji v arovni testu Goodenoughové niz§ich vysledkd. Doba, kterou potiebuji
probandi pro vytvotfeni postavy je nejnizs§i u déti s mozkovou obrnou a nejvyssi u
kontrolni skupiny déti bez postizeni. Tato skuteCnost je ddna vétSim poctem detailil
v kresbg. V délce a ifce se skupiny nijak nelisi. Cim vy je viak troven motorického
defektu, tim vyssi je sklon postavy. Nejvyssi je u déti se syndromem DMO. U déti bez
postizeni a trpicich epilepsii pfevlada centralni zobrazovani postav, u déti se
syndromem DMO se vyskytuji vyznamné odchylky. Crtani se objevilo ve vyzkumném
vzorku pouze jedenkrat, a to u ditéte se syndromem DMO. Dvojité linie se objevily ve
vSech tfech skupinach. Dvakrat az tfikrat Cast&j$i bylo u handicapovanych déti. U déti bez
organického poskozeni se téméf nevyskytoval tfes ani linie, které by na sebe
nenavazovaly. U déti se syndromem DMO se naopak v pétiné kreseb manifestoval silny
tlak jako kompenzacni strategie motorické koordinace. Jednotlivé skupiny se pak mezi
sebou vyznamné neliSily v mnozstvi zobrazeni Srafovanych, vy€ernénych, Skrtanych ¢i

opravovanych kreseb. (Svancara, 1964)

4.4.2 Ziskané neurogenni poruchy reci

Pti ziskanych neurogennich poruchdch komunikace (ZNPK) jsou zasazeny veSkeré
modality feci. Jedna se o ziskané postiZzeni komunikacnich schopnosti. Déle jsou i v rizné
mife postihnuty vSechny roviny jazykového systému. (Cséfalvay a Traubner 1996, in
Neubauer, 2007) ZNPK muizeme také oznaCovat jako poruchy vicedimenzionalni,

protoze zasahujici do slozky kognitivni, neurogenni a lingvistické. (Neubauer, 2014)



Roz¢lenéni ZNPK vychazi z etiologického pfistupu. K. Neubauer (2007) rozdélil ZNPK

do ¢tyt skupin podle dominantni pfi¢iny poruchy.

Do prvni skupiny fadime poruchu motorickych fe¢ovych mechanismi, kam spada fecova
dyspraxie a dysartrie. Druhé skupina je zastoupena poruchou individuélniho jazykového
systému a fadime sem afazii. Predposledni skupina je pfedstavovana jako porucha
kognitivné-komunikacnich funkci. Zatazujeme sem poruchy verbalni paméti, demence a
dalsi poruchy, které¢ vznikly na zakladé traumatu CNS. V posledni skupiné se jedna o

poruchy primérnich funkci orofacialniho traktu, kam patii dysfagie a oralni dyspraxie.

Neubauer dale definuje motorickou feCovou poruchu. Pti neporuseném lexikonu,
morfologii, syntaxi a pragmatice, jakozto jazykovych schopnosti ¢loveéka, dochazi
k obtizim ve vyjadfeni se mluvenou feci. Jedinec ma tézkosti dorozumét se s okolim.
»Projev je napadné odlisny od kodifikované normy vyslovnosti v daném socidlnim
prostredi, je stigmatizovany a vede ke ztiZzeni az znemoznéni dorozumeni s okolim. Nejsou
primdrné zasazeny dalsi formy sdéleni informaci — pisemnd, popr. manudlni forma
vyjadreni s uzitim jazykového kodu. Ovsem pridruzené poruchy motoriky koncetin mohou
praktické vyuziti techto forem komunikace castecnée ¢i uplné blokovat”” (Neubauer 2007,

str. 16)

Déle vymezuje jazykovou poruchu. Pfi neporuSené fonaci, respiraci, artikulaci a
rezonanci, jakoZzto motorickych modalitach ,,dochdzi k obtizim v uziti jazykového
vyjadireni u postizeného clovéka. Projev je ndpadné odlisny od kodifikované normy
Jjazykového vyjadrovani v daném socialnim prostredi, je stigmatizovany a vede ke ztizeni
az znemozneni dorozumeni se s okolim. 7 Jsou zasazeny i dalsi formy sdéleni informaci —
pisemna, popr. manualni forma vyjadreni s uzitim jazykového kodu. Percepcni jazykova
porucha v sobé zahrnuje obtize v dekoédovani oralni reci, pisma, pripadné manualni formy

sdeleni.* (Neubauer 2007, str. 16)

U velké ¢asti populace dospélych a starnoucich osob, se setkavame se ZNPK. Tato
skutecnost se da vysvétlit tim, Ze neurogenné podminénéd postizeni maji vzdy velkou
pravdépodobnost, ze je bude doprovazet komunikacni porucha. Naptiklad v Evropé se
odhaduje vyskyt CMP na 100 tisic obyvatel v rozmezi 140-800 piipadii. Na zaklad€ ndhlé
CMP se odhaduje, Ze u 1/3 osob vznika afézie, pficemz u 30-40 % klientl pfetrvava.

(Neubauer, 2018)



Na bazi CMP, ale i degenerativnich neurologickych onemocnéni, Grazi hlavy a 1ézi

mozkové tkdné€ na 100 tisic obyvatel se vyskytuje:

e 280 jedincti, ktefi maji ziskanou dysartrii
e 150 jedinct, ktefi trpi afazii
e 89 jedincu, kteti maji ziskanou dysfonii

(Neubauer, 2018)

Na vzniku ZNPK se podileji ¢tyti zékladni priciny. Jedna se o cévni onemocnéni mozku
(dale COM), které¢ souvisi predevsim s nahlymi CMP. ZNPK také vznikaji po trazech
mozku, jedna se tedy o traumatické postizeni CNS. DalSimi jsou pak nadory a infekce

mozku a poté degenerativni onemocnéni CNS a demence. (Neubauer, 2018)

U ZNPK se miZeme setkat s ptistupem, ktery v sobé pojimé poznatky z neurolingvistiky,
neurofyziologie a dalSich védnich obord. Do popfedi se dostavd vyznam
neurokognitivnich siti mozku. Soucasti je i koncepce jazykovych neurogennich siti.
»Panuje snaha o definovani konekcionalistického modelu fungovani jazykové
neurokognitivni sité v CSN.”” (Neubauer 2018, str. 238) Plati ale, Ze se stale jeSt¢ miZeme

setkat s klasickym lokalizaénim pftistupem funkci mozku. (Neubauer, 2018)

Pti diagnostice neurogennich poruch fe€ové komunikace stanovujeme stupein poruchy
vzhledem ke vztahu, jak doty¢ny dokéaze realizovat socialni kontakt s okolim. Celkové
zhodnocujeme poruchu komunika¢niho procesu. U osob s poruchami CNS je soucésti
komplexni diagnostiky. Déle je uskute¢iiovana neurologem, klinickym psychologem a
socialnim pracovnikem. Komplexni diagnostika je také zakladem pro stanoveni
odpovidajicitho terapeutického pfistupu, vytvoreni individudlniho terapeutického

programu. Neubauer uvadi pét cilli klinické logopedické diagnostiky.

Screening poruch recové komunikace
Diferencialni diagnostika
Individualni plan terapie

Zhodnoceni vysledku terapie po urcitéem casovém obdobi

SR W N~

Prognosticka uvaha k potencialu dalsiho obnovovani porusenych funkci

(Neubauer 2018, str, 243)

Terapie u osob se ZNKP je dlouhodobym procesem, ktery mize trvat az nékolik let.

Diilezitd je spolutcast postizené osoby a jejiho okoli. Podstatny je predevsim vcasny



zacatek terapeutického pisobeni. Zajisténi prostredi, kde doty¢ny bude mit ¢asté podnéty,
které budou pfiméteny jeho aktualnimu stavu védomi a Gnavnosti. Plati zejména u osob
s COM a traumatickymi postizenimi mozku. Vyuzivaji se obnovovaci postupy, kde je
snaha o opétovné sjednoceni vyssich psychickych funkci v oblasti feCové komunikace.
Je dulezité pii terapii vyuzivat vhodné terapeutické pomticky, postupy a obsah. Je nutné
se vyvarovat vyuziti materiall, které jsou uréeny pro déti mladsiho véku. Intenzivni forma
terapie, by méla byt provadéna predevsim v prvnich mésicich po vzniku poruchy. ,,Cilem
je maximalizace komunikacnich schopnosti a zachovani dobré kvality socialniho Zivota

osoby s neurogenni poruchou recové komunikace.”” ( Neubauer 2018, str. 249)

Ziskana PRK na bazi poruchy individuslniho jazykového systému

Etiologie vzniku afézii je rliznorodd. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny se fadi CMP®, déle pak
urazy, nadory, zanétlivé a neurodegenerativni choroby mozku a intoxikace mozku. U
nadori je pak dileZita lokalizace ne histologicka povaha. (Klenkova, 2006; Cechadkova

in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Nyni by bylo tedy vhodné uvést arteterapeutické cile u osob, které prodélaly CMP. Jedna
se o poskytnuti moznosti sebevyjadieni na bazi neverbalné — vizudlni. (Wald in Jones,
2005) Tento postoj pak zastava 1 Miiller, ktery arteterapii vnima jako specificky ndhradni
feCovy prostiedek. (Miiller, 2014) V ramci arteterapeutickych sezeni pak maji klienti
moznost zpracovavat nové informace a poznatky o jednotlivych problémech, které se jich
dotykaji. Arteterapie dale poskytuje klientovi dostate¢ny prostor k tomu, aby pfijal
zmeény, které plynou z postizeni. V neposledni tad¢ se cili na podporu a zlepSeni

schopnosti a dovednosti téchto osob. (Wald in Jones, 2005)

Program BDB

Pro usnadnéni komunikace osob s vyraznym narusenim expresivni slozky feci pak slouZzi
specialni programy, mezi které mizeme zaradit i BDB (Back to Drawing Board — Zpét

ke kreslici tabuli). Sestavili ho Morgan a Helm-Estabrooksova'. (Tan, 2006; Cséfalvay,

13 CMP (stroke, ictus) neboli akutni mozkova pfihoda. Existuji dvé zakladni skupiny pii¢in CMP —
ischemie (85%) a krvaceni (15%). (Seidl,Vanéckova, 2014)

14 Nancy Helm-Estabrooksova skoro cely Zivot pracovala jako logopedka v Boston Veterans
Administration Hospital a uzce spolupracuje s mnoha neurology a neurofyziology. (Love, Webb, 2009)



2007) Jsou do n¢j zatazovani napiiklad osoby s Brocovou afizii, pro kterou je
charakteristickd nonfluentni fe¢, dobré porozuméni, ale Spatné opakovéani. Nebo s
globalnim typem afazie, kde je nonfluentni fe¢, Spatné porozuméni (pro zafazeni do
programu BDB, maximalné sttedn¢ tézka porucha porozuméni) i opakovani. (Cséfalvay,
2007, Lesser, Milroy, 2014) Morgan a Helm-Estabrooksova ho poprvé aplikovali pravé
na pana s globalnim typem afazie po CMP. (Lesser, Milroy, 2014)

Program BDB vyuzivd nedominantni mozkovou hemisféru, skrze jeji schopnost
pracovat s obrazotvornosti, kresbou i detaily davanymi do souvislosti, jako prosttedku

k facilitaci komunikace. (Tan, 2006; Cséfalvay, 2007)

Do programu vSak nemohou byt vzaty vSechny osoby s vySe uvedenymi typy afazie.
Klienti musi spliiovat urcitd kritéria vybéru: musi mit zasadni problém s expresivni
sloZkou teci. Pokud komunikuji, tak jen nejasnymi Utrzky. Komunikaéni partner se stéale
musi doptévat. Zarovein vSak nesm¢ji mit vétsi tézkosti s porozuménim. Dale by méli byt
schopni kresebné ztvarnit ¢loveka, tak aby bylo poznat, ze se jedna o lidskou postavu.
Meéli by také spravné setadit déjovou posloupnost, tvofenou dvéma i tfemi obrazky a
rovnéz oznacit humorny prvek v piredlozeném kresleném vtipu. (Helm-Estabrooksova a

Albert in Cséfalvay, 2007)

Terapeuticky postup je ¢lenén do péti krokii. V prvnim se klient u¢i napodobovat,
cernobilé kresby, co nejjednoduss$im zplisobem. Ve druhé etapé se pak, samostatné
rozhoduje, ktery obrazek ze sady dvou aZz deseti kreseb bude reprodukovat. Logoped,
ktery nevi, jaky motiv si klient vybral, ma nasledné identifikovat spravnou ptredlohu. Tteti
faze je charakteristicka ucenim se kresebné zachytit podstatny detail z déjové série
obrazki. Ve ¢tvrtém kroku si pak klient musi zapamatovat jednotlivé obrazky ze série a
nasledné je ztvarnit, a to bez moZznosti porovnavani. Zavérecna faze se zamétuje na nacvik
vyuziti dosavadnich znalosti a zkuSenosti z programu v béZné konverzaci. (Helm-

Estabrooksova a Albert in Cséfalvay, 2007)

Dlouhodobym cilem a vystupem programu BDB je, aby se klienti mohli tspé$né zapojit
do rozhovoru, kdyZ narazi na konverzacni situaci. (Cséfalvay, 2007; Helm-Estabrooks,
Albert, Nicholas, 2014) Pro tento ucel, by tedy m¢li s sebou nosit papirovou podlozku a
pero. (Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas, 2014)

Timto programem se dale zabyvam v praktické ¢asti této prace.



Program Malujeme spolecné

Dalsi podobny terapeuticky program, ktery muze byt vyuzivan se jmenuje: Malujeme
spolecné. Britské autorky Sacchett, C., Byng, S., Marshall, J., a Pound, C vytvoftily tento
program, aby zhodnotily vyuziti kresleni u klientl s t¢zkym stupném aféazie. Do programu
bylo celkem pfijato sedm klientd s t€zkou afazii (Tab. 12). (Cséfalvay, 2007; Helm-
Estabrooks, Albert, Nicholas, 2014) Screeningovy test byl navrzen specialn¢ pro tuto
studii a hodnotil vizualni soulady, kopirovani a kresleni. Jedinec musel screeningovym
testem projit alespoit na 80 %, aby mohl byt zatfazen do studie. Terapie byla vedena
s kazdym jednotlivcem po dobu dvanéacti tydni a pak byla jesté poradana skupinova
terapie, a to dvé hodiny kazdy vikend. Cilem bylo rozvijet strategie, které by vedly ke
zlepSeni komunikacnich schopnosti nakreslenych kreseb: generativni kresleni,
rozpoznatelnost, komunikac¢ni funkce, umét vyjadiit pozadovany zameér. (Helm-
Estabrooks, Albert, Nicholas, 2014) Bylo zji$t¢no, Ze ucastnici programu zacali

efektivnéji vyuzivat kresbu pii komunikaci. (Cséfalvay, 2007)

Klienti ucastnici se programu Malujeme spolecné

Subjekt | Vék Pohlavi | Uplynuld | Misto | Dominantni | Ruka Apraxie
doba v |a typ|ruka pred | uzivana koncetin
mésicich | |éze vznikem pfi

léze malovani

GS 62 Muz 18 LCMP | Prava Leva Ne

GJ 64 Muz 23 LCMP | Prava Leva Ne

EH 66 Muz 29 LCMP | Prava Prava Ne

ED 61 Zena 24 LCMP | Prava Leva Ano

DB 61 Muz 48 LCMP | Leva Leva Ne

RS 53 Muz 72 LCMP | Prava Leva Ne

FM 47 Muz 24 L SAK®> | Prava Leva Ano

Tab. 12: Popisné udaje subjektu, kteri byli zahrnuti do konecné analyzy
(Helm-Estabrooks, Albert, Nicholas, 2014)

15 Za SAK (subarachnoidalni krvaceni) miize v 70% piipadii ruptura tepenného aneuryzmatu. V ostatnich,
méné¢ Castych pripadech jde napf. o krvaceni z cévni malformace atd. Aneuryzmata mozkovych tepen se
vyskytuji u 2-5% populace. Incidence SAK je pak 10 : 100 000 obyvatel. Z toho plyne, Ze vétSina
aneuryzmat béhem zivota nekrvaci. (Penka, Penka, Gumulec, 2014)



Charakteristické rysy kresby osob s afazii se pak odviji od mista 1éze. Lyon a Helm-

Estabrooksova popisuji dva typy provedeni kresby.

U klientt s levostranné lokalizovanou 1ézi bude kresba dobie rozvrzena, bude mit 1épe
zachovanou konfiguraci i formu, bude vSak bez detailt a bude zjednodusena. V kresbé
lidské postavy pak chybi casti téla, avSak celek je rozliSitelny jako postava cloveka.

(Cséfalvay, 2007)

U osob s pravostrann¢ lokalizovanou 1ézi pak kresba obsahuje mnoho detaili. Jako celek

je vSak zkreslena nebo Uplné chybi jeji vnéjsi uspotradanost. (Cséfalvay, 2007)

Ziskana PRK na bazi motorické recové poruchy

Jak jiZ bylo zminéno vySe syndrom ziskané dysartrie je poruchou motorické realizace
fe¢i na zékladé¢ organického postizeni CNS. V oblasti ziskanych dysartrii se jednd o stavy
nahle vznikajici na podkladé zanétlivych chorob mozku, nddorti, metastaz, urazi hlavy,
cévnich chorob a degenerativnich onemocnéni CNS. (Neubauer, 2018; Klenkova, 2006)
Projevuji se tedy u dospélych a starnoucich osob, ale také u déti, které jsou starSiho nez
ran¢ho véku. (Neubauer, 2018)

Vyuziti arteterapie u osob s dysartrii bylo popsano jiz vySe (viz. arteterapie u télesné

postizenych).



5 Vyzkum

Vyzkumné Setfeni navazuje na poznatky uvedené v teoretické Casti rigordzni préce.
V ptipadovych studiich dle Sedlacka mohou byt vyuzivany rizné metody sbéru dat.
Kwvalitativni i kvantitativni techniky. Zalezi na vyzkumné otdzce a hlavnich rysech daného

pristupu. (Sedlacek, 2014, in Mares 2015)
Hlavnim predmétem zkoumani v predlozené ptipadové studii jsou dvé osoby:

e Kklient s diagnézou: smiSena vyvojova dysfazie

e klient s diagnézou: nonfluentni afdzie Brocova typu

Téma vyzkumu: Kresba jako hodnotny diagnosticky prostfedek pfi oveéfovani rozvoje

formalni a obsahové stranky feci u:

« vyvojové PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — smigené
vyvojove dysfazie
 ziskané PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu

5.1 Cile vyzkumného Setieni a metody

Cil vyzkumného Setfeni pfimo navazuje na téma vyzkumu. Prvnim krokem v rdmci

vyzkumného projektu bylo tedy stanoveni hlavniho cile a nasledné dil¢ich cila, které z néj

vyplyvaji.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni rigor6zni prace bylo zjistit, jak se vyviji obsahova a

formalni stranka kresby a feci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individudlniho jazykového systému —
smisenou vyvojovou dysfazii
o ziskanou PRK na béazi poruchy individulniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu



V ramci vyzkumného Setfeni byly vymezeny dva dilci cile, které vychéazeji z hlavniho

cile:

1. Srovnani rozvoje obsahové stranky kresby a feci u klienta s:
« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

smisenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK)

« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému

nonfluentni afazie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

2. Srovnani rozvoje formalni stranky kresby a feci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému
smisenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK)
o ziskanou PRK na béazi poruchy individulniho jazykového systému —

nonfluentni afézie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

Na zakladé dil¢ich cila byly stanoveny dva vyzkumné predpoklady:

1. Jestlize se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat obsahova stranka kresby, pak
se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat i obsahova stranka feci u klienta s:
« vyvojovou PRK na bazi poruchy individuilniho jazykového systému —
smiSenou vyvojovou dysfazii (dale pii popisu grafu VPRK)
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afézie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

2. JestliZe se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat formalni stranka kresby, pak se
bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat 1 formalni stranka feci u klienta s:
« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
smisenou vyvojovou dysfazii (dale p¥i popisu grafu VPRK)
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu (dale p¥i popisu grafu ZPRK)

Plan vyzkumného Setieni



Plan vyzkumného Setfeni byl rozdélen do nésledujicich deviti krokii:
V ramci hlavniho cile:

1. krok: vyhodnoceni obsahové a formdini stranky kresby u klienta s VPRK,
(smisenou vyvojovou dysfazii)

2. krok: vyhodnoceni obsahové a formdini stranky kresby u klienta se ZPRK
(nonfluentni afazii Brocova typu)

3. krok: vyhodnoceni obsahové stranky ieci u klienta s VPRK, (smidenou vyvojovou
dysfazii

4. krok: vyhodnoceni formaini stranky reciu klienta s VPRK, (smigenou vyvojovou
dysfazii)

5. krok: vyhodnoceni obsahové stranky feci u klienta se ZPRK (nonfluentni afazii
Brocova typu)

6. krok: vyhodnoceni formdini stranky feci u klienta se ZPRK (nonfluentni afazii

Brocova typu)
V ramci dilcich cilu:

7. krok: srovnani rozvoje obsahové stranky kresby a reci u klienta s:

« vyvojovou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému

smisenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK)

« ziskanou PRK na béazi poruchy individudlniho jazykového systému
nonfluentni afazie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

8. krok: Srovnani formalini stranky kresby a reci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému
smisenou vyvojovou dysfazii (dale p¥i popisu grafu VPRK)
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)
V ramci vyzkumnych predpokladu

9. krok: potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych predpokladii

Metody vyzkumného Setieni



Metodologicky pristup predkladané ptipadové studie vychazi z postpozitivistického
paradigmatu, odkazuje tedy na kvalitativné orientovany vyzkum. Vzhledem k profilu
zamétené pripadové studie bylo nutnosti vSechny dulezité slozky zkoumanych piipadi

nalezité popsat, studovat a analyzovat.

Koncepcni pristup predkladané ptipadové studie je holisticky, snazi se dospét k jejimu

hlubsimu porozuméni. Pracuje s riznymi typy dat.
Typ pripadové studie

e Vzhledem k ucelu se jednd o ptipadovou studii vyuZivanou pro vyzkum.

e Déle obsahuje vice nez jeden pfipad, jedna se tedy o multiple-case. V dané studii
byly zkoumany dva piipady.

e 7 hlediska funkce, kterou ma dana ptipadova studie plnit se jedna o exploratorni
(prizkumnou) piipadovou studii neboli exploratory case study. Vyhledava
pfedpokladané pticinné vztahy a ndvaznosti mezi jednotlivymi daty.

e Zhlediska Casového obdobi, kdy byly dané piipady sledovany se jedna o

longitudinélni studii.

« Prvni piipad: klient s vyvojovou PRK na bazi poruchy individulniho
jazykového systému délka trvani:
o unor 2018 — listopad 2018
« Druhy pfipad: klient se ziskanou PRK na bazi poruchy individudlniho
jazykového systému

o cerven 2019 —fijen 2019

e Z hlediska sméru sledovani ptipadu v Case, se jedné o prospektivni longitudinalni
studii. Kdy shromazdovand data jsou sbirdna, pofizovana a fazena

v chronologickém potadi.

Z etickeého hlediska byly ziskané udaje zajistény tak, aby nemohlo dojit k jejich zneuZiti.

Nesetkame se zde proto s uvedenymi jmény, adresami apod. Udaje jsem anonymizovala.

Vybeér zkoumanych pripadu



Vybér zkoumanych piipadd, byl pfesné zaméten. Cilem bylo analyzovat dva piipady: se
ziskanou i vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému.
Zkouman byl tedy maly vzorek ptipadl, avSak s imyslem maximalizovat uzite¢nost

ziskanych udajua.

Sber dat

Zdroji dat se staly nevetejné archivované zaznamy, jednalo se o:
e zpravy z odbornych vySetfeni
e vypisy ze zdravotni dokumentace:
» vstupni vySetieni
» komplexni logopedicka vysetieni
« kontrolni logopedicka vysetieni
« zapisy z logopedickych terapii

* testy a orientacni posouzeni

Analyza ziskanych dat

U kvalitativniho vyzkumu panuje odliSna situace v oblasti analyzy dat, nez je tomu u
kvantitativniho vyzkumu. Zatimco v druhém ptipad¢ jsou zndmy piesné postupy, jak vést
vyzkum a data analyzovat, u kvalitativniho vyzkumu tomu tak neni. (Hendl 2005 in Mares
2015) V ptipadé kvalitativniho vyzkumu je nutné ,,aby si vyzkumnik nasel sviij viastni

styl peclivého a presného empirického uvazovani’” (Yin 2014 in Mare§ 2015, str. 129)

Pro splnéni hlavniho cile, kdy se pfedmétem vyzkumného Setfeni stal vyvoj obsahové a

formalni stranky kresby a feci:

« uklienta s vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému
— smiSenou vyvojovou dysfazii a
« uklienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu

Byla u obou piipadii pii hodnoceni obsahové a formalni stranky kresby vyuzita metoda

rozboru kresby postavy, dle modifikovaného testu Sturmy a Vagnerové, ktery byl popsan



v teoretické Casti rigordzni prace. Pro lepsi prehlednost v rdmci vyhodnocovani kreseb

postavy je vSak jeste nutné uvést piresna hodnotici kritéria:
Cast obsahova

1. trup — jakékoliv dvojdimenzionalni znazornéni. Jestlize splyva hlava s trupem,

musi byt nakreslena cara oddeélujici hlavu.

2. krk — kazdé jasné znazornéni dvojdimenzionalniho krku jako rozliseni hlavy a
trupu.

3. usta — kazdy jasny zpusob vyjadreni.

4. nos — kazdy jasny zpusob vyjadreni.

5. detaily oci 1. — oboci nebo rasy, kazdy jasny zpiisob znazornéni. Oboci je

vetsinou obloucek nad okem. Rasy jsou témeér vzdy zndzornovany jako rada carek

vychdzejicich z obrysu oka.

6. detaily oci Il. — panenka — neni uzndna tecka, jestlize je jedinym znazornénim

oka. Musi byt znazornéna v obou ocich, jestlize jsou obé nakresleny.
7. vlasy I. — kazdy zpiisob zndzornéni viasii. Staci cmaranice na temeni hlavy.

8. viasy II. — musi byt vice nez jen na obvodu hlavy, lepsi nez ¢maranice, nesmi

Jjimi byt videt obrys hlavy. Skorujeme mirnéji.

9. paze — jakykoliv zpiisob vyjadreni. Pouze prsty nestaci. Musi byt nakresleny obé
paze. U uplného profilu, kde druha paze neni viditelnd, ale kde ji Ize predpokladat,

mozno skorovat kladné.

10. prsty — kazdé jasné vyznaceni prstii, zpusob vyjadreni miize byt jakykoliv. Musi

byt nakresleny u obou rukou, jsou-li obé videt.

11. prsty ve spravném poctu — 5 prstii na kazdé ruce nebo jenom na jedné, je-li
jen jedna vyznacena. V pripade, Ze jsou nakresleny obé ruce, ale jedna je castecné

zakryta, mize byt bod uznan na zaklade ruky, ktera je viditelna.

12. chodidla nebo boty — na obou nohou (jsou-li obé nohy vidét). Hodnotime

kladne i jednodimenzionalni hakovité zndazorneni nebo pouhé prsty u nohou.



13. odev I - kazdé jasné znazornéni odevu. Bezné rada knoflikii nebo klobouk
umistény spise nad hlavou nez na hlave. Pupek hodnotime nulou. Vycmarani trupu

skorujeme kladné.

14. odev II. — alespon dvé soucasti odevu, které jsou neprithledné (klobouk musi

byt na hlave, a ne nad hlavou. Pouhé knofliky skorujeme minus).

15. odev III. — uplné oblecent zretelné zndzornené, celou kresbou nesmi prosvitat
telo. Musi byt znazornény rukavy, nohavice i boty. Odév nemusi byt zdobny,

preplnény detaily. Hodnotime spise striktne.

Cast formalni

16. proporce hlavy — hlava je mensi nez polovina trupu a vétsi nez desetina trupu.
17. profil — hlava, trup a nohy musi byt znazornény v profilu bez podstatné chyby.

(Hlava spravné v profilu nestaci).

18. nos je dvojdimenziondlni — rovna cara, kruznice nebo cCtverec znamenaji

nezdar.

19. proporce oka — vodorovny rozmér oka musi byt vétsi nez svisly. Nutné
zachovat proporce u obou oci. S vyjimkou profilu, kde druhé oko neni nakresleno,

tam staci vystizeni proporci u nakresleného oka.

20. pripojent pazi — obé paze jsou pripojeny k trupu nebo ke krku nebo ke spojnici
hlavy a trupu. Je-li vynechan trup, skorujeme nulou. Paze pripojeny k noham —

hodnotime nulou.

21. pripojeni pazi k trupu ve spravném misté — v bode, ktery lze oznacit jako
ramena. Jestlize je spravné pripojena jen jedna paze, skorujeme 0. Pripojeni

uprostred trupu je hodnoceno 0 body.

22. paze nejsou upazeny (paze nesmi byt upazeny, kazda paze musi svirat s trupem

uhel mensi nez 90 stupiui.)

23. ramena — jsou spolehlive vyznacena, skorovani je spise prisné. Elipsovity tvar
ramen je 0. Ctvercovity, obdélnikovy tvar trupu je 0, totéz plati pro trup kulovity

a elipsovity.



24. paze dvojdimenziondlni — obé paze jsou nakresleny dvojrozmerne, délka je
vetsi nez Sirka.

25. proporce pazi — obé paze jsou priblizne stejné dlouhé jako trup (mérime od
mista pripojeni pazi k trupu). (Jestlize jsou paze zndazornény jednodimenziondalné,

staci zhodnoceni jejich délky).

26. symetrie pazi — obée paze jsou priblizné stejné dlouhé i siroké. Hodnotime jen
u dvojdimenziondlniho provedeni, jinak skorujeme automaticky 0. Hodnotime

spise striktne.

27. kloub lokte — ostry, znatelny hyb uprostied paze, mozZno prijmout i jasné

zakriveni. Jedna paze takto znazornénd staci.

28. prsty ve dvou dimenzich — délka musi byt vétsi nez Sirka. Jestlize je viditelna
jen jedna ruka, skorujeme podle ni. Kritérium musi spliovat vSechny viditelné
prsty.

29. trup — délka je vetsi nez Sirka, mereni provadime v mistech nejvetsi vysky a
Sirky. Hodnotime nulou, jestlize jsou obé miry stejné, vetsinou je diference zrejma

na prvni pohled. Trojuhelnikovy tvar hodnotime nulou.

30. pripojeni nohou k trupu — plati, jestlize jsou pripojeny obé nohy. 31. nohy jsou
dvojdimenziondlni — obé nohy jsou nakresleny dvojrozmerne, délka je vétsi nez

Sirka. (Chodidla mohou byt znazornéna jakkoliv).

32. proporce nohou — délka obou nohou nesmi byt mensi nez délka trupu a veétsi
nez dvé délky trupu. Sitka dolnich koncetin musi byt mensi nez Sirka trupu.
(Jestlize jsou nohy zndzornény jednodimenziondalné, staci zhodnoceni jejich

délky).

33. symetrie nohou — obé nohy jsou priblizné stejné dlouhé a Siroké. Hodnotime
jen u dvojdimenzionalniho provedeni dolnich koncetin, jinak automaticky 0 bodii.

Hodnotime spise striktne.

34. proporce chodidla — chodidlo je dvojdimenzionalni, délka je vétsi nez Sirka.
Chodidlo nesmi byt prilis dlouhé vzhledem k celkové délce nohy, max. polovina
délky nohy. Kritérium musi platit u obou chodidel, pokud je obé videt. Kyjovita
chodidla hodnotime 0 body.



35. chodidlo je rozclenéno — zretelné oddeéleni podpatku boty nebo paty. Musi
platit u obou chodidel, jestlize jsou obé chodidla vidét (Sturma, Vagnerova, 2010)

U klienta s vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

smisenou vyvojovou dysfazii:
pro hodnoceni obsahové stranky reci

- lexikalné-sémantické jazykové roviny:
e perceptivni slozky feci
- byla vyuzita détska verze Token testu, ktery zjistuje uroven

porozuméni slySené feci

e expresivni slozky feci
- byl vyuzit zdznam teci popisu obrazku, podle zvukové nahravky, ktery
byl realizovan po dobu 10 sec., kdy se poté vyhodnocoval:
- vyskyt srozumitelnych vyrazl i neologismil
- vyskyt srozumitelnych vyraza
- morfologicko-syntaktické jazykové roviny:

- byl vyuZit zdznam feci popisu obrazku, podle zvukové nahravky,

ktery byl realizovan po dobu 10 sec., kde se jednalo o:

e zaznam pouzitych slovnich druht

pro hodnoceni formalni stranky reci

-z hlediska zhodnoceni spravné artikulace hlasek:

- byly vytvoreny tabulky (tab. 13, 17, 20), které hodnoti spravnou
artikulaci hlasek podle jednotlivych artikula¢nich okrsk

U klienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu:

pro hodnoceni obsahové stranky teci



- lexikalné-sémantické jazykové roviny:

e perceptivni slozky feci

- byla vyuzity subtesty z ¢eské verze The Mississippi Aphasia Screening

Test — MAST testu:

Rozumeéni alternativnim otazkam
Rozuméni slovu — identifikace objekta
Rozuméni verbalni instrukei

Rozumeéni ¢tené instrukci

e expresivni slozky feci

- byl vyuzit zdznam feci popisu fotografie, podle zvukové nahravky,

ktery byl realizovan po dobu 10 sec., kdy se poté vyhodnocoval:

vyskyt srozumitelnych vyrazii i neologismu

vyskyt srozumitelnych vyrazt

- morfologicko-syntaktické jazykové roviny:

- byl vyuzit zdznam te¢i popisu obrazku, podle zvukové nahravky,

ktery byl realizovan po dobu 10 sec., kde se jednalo o:

e zaznam pouzitych slovnich druhti

pro hodnoceni formdlni stranky reci

-z hlediska zhodnoceni spravné artikulace hlasek:

- byla vyuzita data zkomplexniho vySetfeni 6/2019, kontrolniho
vySetieni 10/2019.

5.2 Charakteristika vyzkumnych vzorki

Misto Setreni

Vyzkumné Setfeni

bylo vobou piipadech realizovano v ramci pravidelnych

logopedickych terapii v ambulanci klinické logopedie v Praze a Jilovém u Prahy.



Charakteristika prvniho vyzkumného vzorku

V ramci prvniho pripadu klienta (divka 4 roky, 9 mésict) se smisenou vyvojovou dysfazii

byla provedena nasledujici vySetteni, terapie a sbéry dat:

o Vstupni vysetieni (inor, 2018), se zaméfenim na ziskani anamnestickych dat

tykajicich se rodinné anamnézy, osobni anamnézy, motorického vyvoje, vyvoje

feCi, orofacialniho systému a prodélanych nemocech.

o Komplexni logopedické vysetieni (inor, 2018), bylo provedeno v rdmci vstupniho

vySetfeni a dale se zamérovalo na:

Percepci 1 expresi fe¢i. Vysetfeny byly jednotlivé jazykové roviny:
lexikaln¢ sémanticka, morfologicko-syntaktickd, foneticko-fonologicka a
pragmatickd jazykova rovina. Déle také suprasegmentalni slozky feci.
Orientaéni vySetieni sluchu, sluchové percepce a paméti.

Orientaéni vySetieni zraku, zrakové percepce a paméti a

Vysetieni motoriky, které se zamétovalo na hrubou a jemnou motoriku,
grafomotoriku a oromotoriku.

Vysetfeni laterality.

e Kontrolni logopedické vysetieni, bylo provedeno v ramci Setieni celkem dvakrat:

Prvni kontrolni logopedické vysetieni (Cervenec, 2018) se zamétovalo na
zhodnoceni: navazani kontaktu a spoluprace; lexikalné-sémantické
jazykové roviny, morfologicko-syntaktické jazykové roviny, foneticko-
fonologické jazykové roviny, suprasegmentalni slozky feci, pragmatické

jazykové roviny, grafomotoriky.

Druhé kontrolni logopedické vysetreni (listopad, 2018) se zamétovalo na
zhodnoceni stejnych oblasti jako prvni kontrolni logopedické vySetieni,

s tim, Ze k posouzeni jesté byly pfidany predmatematické predstavy.

e Logopedické terapie, pro lepsi prehlednost byl prabeh logopedickych terapii

rozdélen do dvou bloku:



- unor 2018 — Cervenec 2018

- Cervenec 2018 — listopad 2018

e Vramci logopedickych terapii byly provedeny nasledujici festy a orientacni

posouzent:

- 2/2018 Kresba postavy (pfiloha 4)

- 2/2018 Token test détska verze

- 2/2018 Popis teci podle zvukového zaznamu

- 2/2018 Vysetieni aktivni mimické psychomotoriky — podle Kwinta
- 3/2018 Kresba postavy (ptiloha 5)

- 4/2018 Test urovn¢ grafomotorického vyvoje (LTG) (ptiloha 6)
- 5/2018 Vysetieni fonematického sluchu

- 5/2018 Kresba postavy (ptiloha 7)

- 5/2018 Zkouska laterality

- 7/2018 Kresba postavy (ptiloha 8)

- 7/2018 Zkouska sluchového rozliSovani - WM

- 10/2018 Test urovné grafomotorického vyvoje (LTG) (ptiloha 9)
- 11/2018 Kresba postavy (piiloha 10)

- 11/2018 Token test détska verze

- 11/2018 Popis teci podle zvukového zdznamu

- 11/2018 Orientaéni posouzeni osové soumé&rnosti (piiloha 11)

e Zpravy zodbornych vysetreni jednotlivych pracovist jsou v kazuistice

prezentovany formou opisu a jednd se o nasledujici vySetfeni:

- 9/2016 Klinicka psychologie

- 1/2017 Centrum zrakovych vad

- 5/2017 Neurologie

- 3/2018 Neurologie

- 6/2018 ORL, foniatrie

- 6/2018 Neurologie

- 8/2018 Détska a dorostova psychiatrie



Charakteristika druhého vyzkumného vzorku

V ramci druhého pripadu klienta (pan 55 let) s nonfluentni afdzii Brocova typu byla

provedena nasledujici vysSetieni, terapie a sbéry dat:

o Vstupni vysetreni (Cerven, 2019), se zaméfenim na ziskdni anamnestickych dat
z opisu dokumentace tykajicich se rodinné anamnézy, osobni anamnézy a
pracovni anamnézy. Dale se také zamétfovalo na zisk informaci o prabéhu

onemocnéni a priabe&hu tstavni rehabilitacni 1€cby z donesenych 1ékarskych zprav.

o Komplexni logopedické vysetreni (Cerven, 2019), bylo uskute¢néno v ramci

vstupniho vySetieni a byl proveden:

- (MAST) - ceska verze The Mississippi Aphasia Screening Test

eV ramci kontrolniho logopedického vysetreni (fijen, 2019) byl proveden:

- (MAST) - Ceska verze The Mississippi Aphasia Screening Test

o Logopedickych terapii, bylo uskutecnéno celkem pét v ramci, kterych také

probihal program BDB (Back to Drawing Board — Zpét ke kreslici tabuli):

- Prvni terapie a program BDB 6/2019

- Druha4 terapie a program BDB 7/ 2019
- Trteti terapie a program BDB 8/2019

- Ctvrta terapie a program BDB 9/2019
- Pata terapie a program BDB 10/2019

e Zpravy zodbornych vysetreni jednotlivych pracovist jsou v kazuistice

prezentovany formou opisu a jednd se o nésledujici vySetfeni:

- 3/2019 Zavéretna zprava z fyzioterapie
- 3/2019 Zavérecna zprava z psychologického vysetieni

- 3/2019 Zavérec¢na zprava z logopedie



5.3 Pripadova studie

Prvni piipad:

klient s vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho

jazykového systému

Diagnoza: Smisend vyvojova dysfazie (vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho
jazykového systému)

Pohlavi: divka

Vstupni vySetfeni: 21.2. 2018

VéEk pii vstupnim vySetieni: 4 roky 9 mésict

Mateisky jazyk: Cesky

Doporucen: pediatrem

Anamnesticka data:

Rodinna anamneéza:

Matka narozena v roce 1987, stfedni odborné, pracuje jako brigddnice KFC, zdrava.
Otec narozen v roce 1975, stiedni odborné, pracuje jako instalatér, zdrav.

Bratr narozen v roce 2014, zdrav.

se v rodiné neobjevily.

Divka vyrlsta v netiplné rodiné s matkou, babi¢kou a jednim sourozencem.

Od 3 let divka navstévuje celodenné specialni matetskou Skolu, adaptovala se dobte.

Socioekonomicka situace rodiny se jevi jako pfiméefena.

Osobni anamnéza:



Z prvni gravidity, fyziologicky pribéh, porod v terminu v 39 tydnu, spontdnni, zahlavim,
vacuumextraktor, kiiSena. Prvni dvé noci byla v inkubatoru, propusténa z porodnice byla
¢tvrty den. Porodni hmotnost: 3500 g. Délka 50 cm, Apgar 5-7-9. Icterus neméla. Kojena

14 mésici, pfijem potravy bez problému. Plenovana do dvou let.

Motoricky vyvoj:

Bez opozdéni, sed od sedmi mésicti, divka zacala chodit v jednom roce

Vyvoj reci:

Opozdény, prvni slova po prvnim roce, pak nastdva stagnace ve vyvoji feci. Véty divka
zatim netvofi. UZziva spiSe volné tazeni slov, nesrozumitelné, objevuji se 1 shluky
nesrozumitelnych zvukii a neologismy. Mirna akcelerace po 4,5 letech (divka zacala

uzivat i delsi 3 slabi¢na slova, véty stale netvori. Pud k mluveni se zlepSuje, zajem o

komunikaci. Basnicky, pisni¢ky neumi (nedoplni slovo). Mimiku uziva.

Orofacidlni systém:

Jazyk plazi ve stfedni ¢are, bez dyskinez, jazyk méné pohyblivy, oromotorika méné
rozvinuta, frenulum linguae v normé, 1. dentice, skus nizkovity, nosovost nezménéna,

hlas jasny.

Prodélané nemoci:

Urazy 0, operace 0, stavy bezvédomi 0, alergie 0, b&Zné infekce HCD, otitis media
prodélala, medikace: diive Nootropil. Sluch fyziologicky. Zrak, divka nosi bryle,
celodenné. Zrakové ostrost do déalky je pod normou, do blizka v normé¢, binokularita

v norme. Zjisténé nékteré projevy centralni poruchy zrakové percepce.

Zpravy 7 odbornych vySetieni

9/2016 Klinicka psychologie (opis):

Opozdény vyvoj fe€i — obraz potizi odpovidd smiSené vyvojové dysfazii (exprese i
rozuméni na vyvojové urovni 18-21 més.) Kognitivni kapacita neverbalni v normé,

adekvatni zralost emoc¢né/socialni.



1/2017 Centrum zrakovych vad (opis):

Zrakova ostrost do dalky na obrazkovém preferen¢nim testu CAT je pod normou, ale
visus vyrovnany. Do blizka na jednotlivych obrazcich je visus také vyrovnany a v norme.
Binokularita se jevi dobra. Zjistény nekteré projevy centralni poruchy zrakové percepce,

které se pak mohou promitat do zrakové ostrosti na fadkovém optotypu.

5/2017 Neurologie (opis):

Vyvojova smisend dysfazie vyrazna receptivni 1 expresivni slozka — pomérné vyrazna,

nalez generalizované specifické aktivity, a to 1 pti HV, nejen ve spanku.

Komplexni logopedické vysetieni (inor 2018, vék 4 roky a 9 mésicii)

Divka ptichdzi do ambulance klinické logopedie v doprovodu matky na doporuceni
pediatra. Pro vstupni vySetfeni byly pouzity déjové obrdzky, obrdzkové knizky,
jednoduché hracky a pfedméty k posouzeni porozuméni fe¢i. Dale byly vyuzity obrazky

na diferenciaci obecnych zvukd.

Navazani kontaktu a spoluprace:

Divka navazuje kontakt po urcité dobé¢, je ostychava. Koncentrace pozornosti je
kratkodob4, objevuje se neustaly psychomotoricky neklid. Nékolikrat po dobu vySetieni
odbiha z mista. O¢ni kontakt navazuje, ale pouze kratkodobé, t¢ka pohledem. Pracovni
tempo je pomalej$i. Dobfe reaguje na pozitivni motivaci napiiklad zatleskani. Je nutné

Castéji sttidat jednotlivé Cinnosti a divku motivovat.

VySetreni reci:

e Percepce reci:
Divka v bézné konverzaci a instrukci na urovni souvéti nerozumi. Rozuméni
jednoduchym pokyniim bez zrakové podpory s obtizemi. Podle padovych otdzek a

predlozek se neorientuje. Na jednoduché otazky odpovida s latencemi. Identifikuje

obrazek s latencemi. Zvlada zékladni pojmy.



Exprese reci:
Lexikalné semanticka jazykova rovina:

Divka se snazi komunikovat, aktivni slovni zasoba je opozdéna. Basnicku ani
pisnicku nedokaze samostatné reprodukovat, ani s dopomoci (nedoplni). Samostatné
napocita do tfi s dopomoci do péti. Identifikuje obrazek s latencemi. Na jednoduché
otazky reaguje s latencemi. Zvladne rozeznat zakladni pojmy v zakladnich vztazich
mirné obtize. Tvofi vlastni neologismy. Pievypravéni jednoduchého déje nezvlada.
Odpovédi na otazky jsou jednoslovné, nékdy odpovidéd jen shlukem zvuki, velmi
obcasné utvoii dvouslovnou vétu. Predméty do zékladnich sémantickych skupin

nevytfidi. Pasivni slovni z&soba je orientacné v nékterych oblastech oslabena.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Objevuji se dysgramatismy — nespravné uziti c¢asd, cCasovani, sklonovani,
ptedlozkovych vazeb, koncovek rodi. Dale volné fadi slova, vynechdva vétné cleny
nebo piedlozky. ObtiZe se dale vyskytuji v uZivani jednotného a mnoZného Cisla.

Zaznamenany obtize ve vybavnosti pojmu.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Recovy projev divky je spontanni, snazi o komunikaci. Odchylky ve vyslovnosti jsou
napadné. Vyvoj vyslovnosti je opozdén. Re¢ je malo srozumitelnd. Zaznamenany jsou
vyrazna artikulacni neobratnost, pfesmyky, eliminace hlasek a slabik. Findlni nebo
inicidlni konsonanty byvaji ve slovech ¢asto vynechavany.

Vyvoj foneticko-fonologicka jazykové roviny je shrnut v tabulce (Tab. 13).



Tab. 13: Foneticko-fonologicka jazykova rovina, vstupni vysetreni 2/2018

Suprasegmentalni slozka reci

Hlas je détsky, volné tvoteny (Cisté tvoreny). Mluvi v pfiméfeném a pravidelném
tempu. Melodie feci je pfiméfend. Prizvuk ani diraz feci nejsou poruSeny. Nejsou

patrné potiZe s respiraci. Re¢ je plynula.

Pragmaticka jazykova rovina

Casto sama iniciuje rozhovor, velky zajem o socialni kontakt. Divka ma vSak obtize
v dosahovani komunikaéniho cile. Zvlada fici svoje jméno s dopomoci vyjmenuje

¢leny rodiny (méma, babi), kamarady ani s dopomoci nevyjmenuje.

Orientacni vysetreni sluchu, sluchové percepce a pameti

Artikulaéni
okrsek okrsek
L. P, B, Intaktni I11. Nestabilni
M
V,F Intaktni J Intaktni
II. T,D, | hlasky tvofeny na | IV. K, G Intaktni
N nespravném misté
L paralalie hlaskou CH paralalie
V nebo neurcitym neurcitym
zvukem zvukem
R paralalie hlaskou |V, H Intaktni
B, nebo
neurcitym
zvukem
R paralalie
neurcitym
zvukem
C, S, Z | paralalie
neurcitym
zvukem
G S, 7 paralalie
neurcitym
zvukem




Na zvukové podnéty reaguje adekvatng. S latenci vykond pozadovany ukol. Zvladne
lokalizovat zdroj zvuku. Pozné pfedméty podle zvuku. Pfi orientacnim vysSetfeni sluchu
feCi 1 Sepotem na vzdalenost 6 metrii nebyla zjiSténa patologie (6 V 6, 6 Vs 6). Pri

opakovani prediikanych slov slova komoli, véty nezopakuje.

Orientacni vysetieni zraku, zrakové percepce a paméti

V odliseni, vytfidéni i pojmenovani zakladnich barev se objevuji chyby. Diferencuje
figuru a pozadi s mirnymi obtizemi. Nesestavi obrazek ze 4 dil, ze tii dili s latencemi.

ObtiZe se zapamatovanim 3 pfedmétl a urovani, ktery chybi.

Vysetieni motoriky:

e  Hruba motorika

Divka je neobratnd, pii skoku sounoz, nejistota, piekro¢i nizkou piekazku s
dopomoci, pii chiizi po schodech se snazi stfidat nohy, pfejit po ¢afe jiz €ini obtize.
Sebeobsluzné ¢innosti zvlada bez problémi, nyni se divka u¢i samostatnému ¢isténi

zubu.

e Jemna motorika, grafomotorika

Manipulaci s drobnymi pfedméty je divka mirné neobratnd. Divka kresli obrysy
postav. Umi napodobit kruh a spiralu. Nezvlada spravny tchop tuzky. M4 zajem o

kresleni.

e Oromotorika

Frenulum lingue intaktni, mluvidla bez napadnosti, hybnost jazyka vSemi smeéry
dobra, mirné koordinacni obtize, konika naznaci, rty olizne, naspuli. Zvladne

nafouknuti tvari.

Lateralita:



Lateralita zatim nebyla vySetfovana. Pfi manipulaci s pfedméty a pii kresbé

uptednostnuje levou ruku.

Pribéh logopedické terapie (inor 2018 — cervenec 2018)

Logopedické terapie probihaly ve dvoutydennich intervalech. Matka velmi dobie
spolupracovala.

Béhem logopedickych terapii jsme se vénovali rozvoji jednotlivych jazykovych rovin,
dale rozvoji pasivni i aktivni slovni zasoby, rozliSovani barev, pocetni fady (s ndzorem).
Terapie se zaméfila na vystavbu véty, kdy k podstatnym jméntim jsme ptidavali slovesa.
Takeé jsme se zaméfili na zlepSovani slovni paméti. Déle jsme srovnavali pojmy (stejné x
nestejné). Pfi terapii jsme Casto vyuzivali jednoduché déjové obrazky. Zaméfili jsme se
také na cileny rozvoj fonematického sluchu. Procvi¢ovali jsme rytmizaci jedno az troj
slabi¢nych slov a vytleskévali rytmus fikadel. Zatadili jsme cviceni na rozvoj zrakového
vnimani a rozliSovani. Vyuzivali jsme pfi tom pracovni listy, obrazkové knizky a vyukové
programy na iPadu a ¢asopisy pro déti.

Nedilnou soucésti terapie byla i cvi€eni zaméfena na oblast jemné motoriky. Do terapie
jsme zatadili hry s prsty (,,pr$i, hra na piano, lezeni po Zebtiku'"), ptebirani drobnych
predmétii, zasouvani koli¢kl do otvorti. Zaméftili jsme se také na spravny uchop a rozvoj

kresby.

Testy a orientacni posouzeni:

2/2018 Kresba postavy

Divka pfi kresbé postavy pouZziva levou horni koncetinu s nespravnym tichopem. Postavu
oznacuje jako maminku. V kvalitativnim hodnoceni senzomotorické koordinace pak

divka ziskava 1 bod za ispéSnou realizaci tahti. (Pfiloha 4), (Tab. 14)

O-C¢ast 1 |2 (3 |4 (5|6 |7 |8 |9 |10|11]|12]|13]|14]15
Zisk
boda




F-cast 16 |17 |18 | 19 | 20 | 21 |22 |23 |24 | 25|26 | 27 |28 |29 |30 | 31| 32|33 |34 35
Zisk

o{ojojojojo|(0|1(0(O0O(O0O|O]|O]|O]|O]|O]|O]|O|O]|O
bodu
Celkovy | 3
skor

Tab.14: 2/2018 Kresba postavy VPRK

2/2018 Token test detska verze

V prvnich dvou ¢éstech divka skorovala, od treti casti divka neziskala zadny bod.
Celkovy zisk z testu 3 body. Divka ma obtize v rozliSeni barvy, tvaru i velikosti. Po celou
dobu testovani zaznamenavdm oscilaci pozornosti. Podle orientacni normy u déti

v predskolnim véku je dany vysledek testu: riziko poruch porozuméni.

2/2018 Popis reci podle zvukového zaznamu

Byl vyuzit zdznam feci popisu obrazku, podle zvukové nahravky. Pro Gi¢ely hlavniho cile
se poté¢ vyhodnocoval vyskyt srozumitelnych vyrazii i neologismi a také byly

zaznamenany pouzité slovni druhy u tfi obrazka:

1. Mama
2. Bubu

3. Kuden no

Celkové byly zaznamenany 4 vyrazy.
3 srozumitelné — 1x podstatné jméno: mama, 1x onomatopoie: bubu, 1x Castice

odpovédna: no.

1x neologismus: kuden

2/2018 Vysetreni aktivni mimické psychomotoriky — podle Kwinta (ve véku 4-5 let)

Vysledek: test zvlada vzhledem k véku na 66 %. Divka béhem vySetfeni: spolupracuje,

je mirn¢ nesousttedeéna.

3/2018 Kresba postavy




Divka pouziva levou horni koncetinu, stale s nespradvnym uchopem. Postavu opét
pojmenovava jako maminku. Snazi se nyni pouzivat vice barev a postavu vybarvit. Tuto
¢innost ale nedokonci. V kvalitativnim hodnoceni senzomotorické koordinace pak divka
neziskava zadny bod. Tahy jsou tentokrat nepiesné a nedaii se je spravné napojovat.

(Pfiloha 5), (Tab. 15)

O-cast |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11|12]|13]|14]15
Zisk
0/0(1/0|1(0(0|0]|O0O|JOJO|O]O]O0O]O
bodu
F-¢ast 16|17 1819|2021 22|23 |24 |25|26|27|28|29|30|31|32]33]|34]35
Zisk
0/0j0j0jo0fo0Oj0j1{0|j0J10(O0OJ|O0O}|O]JOJO|O]O]O]0O
bodu
Celkovy | 3
skor

Tab.15: 3/2018 Kresba postavy VPRK

4/2018 Test urovné grafomotorického vyvoje (LTG)

Divka ziskava 3 body, coz odpovida prognoze, od 5 let a 7 mésici bude dité
pravdépodobné primérné zralé. Divka spada do skupiny (4,7 - 4,12 let, mésicit). PouzZiva

levou horni koncetinu stale s nespravnym tichopem. (viz. ptiloha 6)

5/2018 Vysetreni fonematického sluchu

Celkovy vysledek z testu je pod irovni normy. Kdy za normu je povazovano 98 bodi —
divka ziskava 95 bodd, coz odpovida 79,2% uspesnosti. V jednotlivych oblastech znélost
x neznélost 63,3 % - (vysledek je pod urovni normy), kontinualnost x nekontinualnost
80,0 % - (vysledek je pod trovni normy), nosovost x nenosovost 83,3 % - (vysledek je
pod urovni normy), kompaktnost x difuznost 90,0 % - kde jako v jediném subtestu se
dostava na uroven normy. Nejvétsi obtize vzhledem k poctu chybnych odpovédi a %

vysledku délaji divee zn€lost x neznélost.

5/2018 Kresba postavy

Divka kresli levou horni koncetinou se stale nespravnym uchopem. Nyni kresli samu

sebe. Postava je opét namalovand vice nez jednou barvou. V kvalitativnim hodnoceni



senzomotorické koordinace pak divka ziskava opét 1 bod za uspéSnou realizaci linii.

(P¥iloha 7), (Tab. 16)

O-C¢ast 1 |2 (3 |4 (5|6 |7 |8 |9 |10{11]|12]|13]|14]15
Zisk
0/0j1/0|1(1(1]{0|0|JOJO0O|O]1]0]0O
bodu
F-Cast 16|17 18|19 20|21 | 22|23 |24 |25|26|27|28|29|30|31|32]33]|34]35
Zisk
0/0j0j0jO|lO|O]|1T]|O0O|JO|O|O]|O]|O]O|O|O]O]O]O
bodu
Celkovy | ¢
skor

Tab.16: 5/2018 Kresba postavy VPRK

5/2018 Zkouska laterality

Pti zkousSce divka dobie spolupracovala. DxQ =S P + S A/2 /N x 100, vychazi 28,57,
coz odpovida: Mén¢ vyhranéna levorukost L- DxQ 49-25; L1 — anamnestické levactvi
souhlasi se zjisténym fenotypem (L-, L). Typ laterality: Lateralita zktizena - L—xP

zktizena dominance levé ruky (méné vyhranénd) a pravého oka.

Zpravy 7 odbornych vySetieni:

3/2018 Neurologie (opis):

Vyrazn€ nerovnomérny psychomotoricky vyvoj: vyrazna dysfazie smiSené¢ho typu,
suspektné¢ znamky pervazivniho vyvojového onemocnéni, znamky hyperaktivity,
v neurologickém vySetfeni axidlni hypotonie, neobratnost v hrubé 1 jemné motorice,

facidlni dysmorfie, suspektné na CVI ve vySetieni v centru zrakovych vad.
6/2018 ORL, foniatrie (opis):

2%

Normalni sluch oboustrann¢, smiSend vyvojova dysfazie tézS$iho stupné (expresivni i

receptivni).
6/2018 Neurologie (opis):

VéEku pfiméfeny nalez bez jasné loziskové Ci epileptiformni abnormality




Kontrolni logopedické vySetieni (Cervenec 2018, vék 5 let a 2 mésice)

Navazani kontaktu a spoluprace:

Divka jiz vydrzi po celou dobu terapie sedét na miste, neodbihd, o¢ni kontakt navazuje.
Koncentrace pozornosti je stale kratkodoba, stale se objevuje psychomotoricky neklid,

nutné stiidat ¢innosti.

VySetreni reci:

Lexikalne sémantickd jazykova rovina

Zacina rozumét také dvoustupniovym pokynim. Na jednoduché otazky reaguje
adekvatne.

Rozeznéva zakladni pojmy a vztahy. Pretrvava zhorSena orientace podle predlozek.
Postupné se zlepSuje pasivni a aktivni slovni zasoba. Nadale je nejistd vybavnost
slov. Pokracuje tvofeni vlastnich neologismi. Pievypravéni jednoduchého déje,
mirné zlepSeni, ale objevuji se dysgramatismy a anakolut. Vnimdni d&jové
posloupnosti 1 verbalni pamét’ jsou stdle oslabené. Se slovnim vedenim vytiidi

pfedméty do zakladnich sémantickych skupin.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Tvoti dvouslovné véty. Odlisi plurdl a singular s nazorem. Aktivné se zapojuje do
rozhovoru. Ve vétach se stile objevuji dysgramatismy. Ziistavaji Casté hlaskové
eliminace ¢i zdmény a slabikové zamény. Nadéle vazne pouZivani piidavnych jmen,

zvratnych zdjmen.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Artikulace vokali a diftongl je intaktni. ZlepSila se rytmizace. Poznd jizZ zndmou
pisnicku podle melodie. S jistotou vytleskd dvouslabicné slovo, u tfislabi¢ného slova

obcas chybuje. Srozumitelnost feci se pro §irSi okoli zlepsuje.



Kontrola dle jednotlivych artikulacnich okrskii:

Tab. 17: Foneticko-fonologicka jazykova rovina, vstupni vysetieni 6/2018

Suprasegmentalni slozka reci

Je bez napadnosti.

Pragmaticka jazykova rovina

Divka sama iniciuje rozhovor, lepSi dosahovani komunikacniho cile. Pretrvava

psychomotoricky neklid a kratkodobé koncentrace pozornosti.

Grafomotorika

V oblasti kresby jsou patrné rysy organicity, kresba je ale po formalni i obsahové strance

Artikulagni
okrsek okrsek
L P, B, Intaktni I1I. ,D, N Nestabilni
M
V,F Intaktni J Intaktni
1I. T, D, nekonstantni IV. K, G Intaktni
N
L nekonstantni CH izolované
zvlada,
obcCasné
uzije
spravné
R paralélie hlaskou |V, H Intaktni
B, nebo
neurcitym
zvukem
R paralalie
neurcitym
zvukem
C, S, Z | paralalie
neurcitym
zvukem
C, S, Z | izolované obasné
zvlada, ale
neuziva




vyzralejsi. Pretrvava nespravny uchop. Divka ma o kresbu velky zajem.

Priubéh logopedické terapie (Cervenec 2018 — listopad 2018)

V terapii jsme se dale zamétovali na dal$i rozvoj pasivni a aktivni slovni zasoby s uzitim
slovnich druhti, k podstatnym jméniim a slovesim jsme postupné piidavali ptidavna
jména a zajmena. Na aktivni uziti a tvorbu nadfazenych pojmt dle danych sémantickych
kategorii, procvicovani fonematického sluchu, dalsi rozSifovani vétné stavby s uzitim
predlozkovych vazeb a jednoduchych spojovacich vyrazi,, zvladani popisu dle
jednoduchych d&jovych obrazki, tazeni obrazkli s nacvikem casové posloupnosti.
Aktivni slovni zasoba byla vyuZivana k popisu a tvorbé jednoduchych narativ. Vyuzivali
jsme razné slovni hry zamétené na rychlejsi vybavnost pojmt. Bylo podporovano uziti
spravnych gramatickych tvari slov ve slovnich spojenich a vétach. Verbalni i sluchova
pamét a pozornost byly naddle podporovany také kratkymi fikankami, které jsme
rytmizovali. V oblasti zrakové percepce byly vyuzivany riizné pracovni listy zaméfené
odliseni podle velikosti, odliSeni jiného obrazku v tadé. Dale tvaru, ktery se lisi
horizontalni polohou (vertikalni polohu zatim neodliSujeme) a obrazku, ktery se lisi
detailem. V oblasti sluchové percepce rozliSujeme zvukové podobna slova se zaméfenim
na konkrétni hlasky v nacviku. Zlepsujeme sluchovou pozornost na reakci na dané slovo
v fad¢ slov. Zatazujeme cCinnosti na lokalizaci zvuku, rozliSovani zvuki, rozliSovani
stejnych a nestejnych slov. Pfi praci s obrdzky a manipulaci s pfedméty rozvijime
pochopeni souvislosti mezi pfedméty a ¢innostmi. Zaméfujeme se i na vztah pficina-
nasledek. Hodnotime pravdivé a nepravdivé vyroky. Pokracujeme v rozvijeni
predmatematickych pfedstav pomoci pracovnich listli. V porovnavani poctu predmétt

Mee e

pouzivame pojmy ,,vice®, ,,méng", ,stejné¢“. Vybavujeme pojmy ,,pfed”, ,,za

(13

9 ,’na’d“J
»pod“, ,vedle“, ,v. Probihd rozvoj grafomotoriky, vyvozovani spravného uchopu,
zatfazovani uvoliovacich cvikli ruky. Rozvoj jemné motoriky byl podporovan hrou

s drobnymi predméty.

Dalsi zpravy z odbornych vysetieni

8/2018 Détska a dorostova psychiatrie (opis):



SmiSena vyvojova dysfazie snaruSenim receptivni 1 expresivni slozky feci.

Hyperkineticky syndrom in observatione.

Dalsi testy a orientacni posouzeni:

7/2018 Kresba postavy

Divka kresli levou horni koncetinou déle s nespravnym tuchopem. Kresbu oznaci za
maminku. Postava je opét namalovand vice nez dvéma barvami. V kvalitativnim
hodnoceni senzomotorické koordinace znovu ziskava opét 1 bod za uspésnou realizaci

linii se sprdvnym napojenim. (Pfiloha 8), (Tab. 18)

O=cCast |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11|12]|13]14]15
Zisk
o(oj|1{1(0(0|1]0|1T]1|O0O|0]0]|O0]O
boda
F-Gast 16|17 18|19 20|21 | 22|23 |24 |25|26|27|28|29|30|31[32]33]|34]35
Zisk
0/0j0jO0|1|/O0|O0O|0O]|O|JO|OfO]|O]|O]O|O|O]O]O]0O
bodu
Celkovy | ¢
skor

Tab. 18: 7/2018 Kresba postavy VPRK

7/2018 Zkouska sluchového rozlisovani — WM.

Divka chybuje celkem 18x — velka chybovost, nacvik slov chape. Celkové 72%

chybovost. Divce dé€laji obtize vSechny oblasti testu.

10/2018 Test urovnée grafomotorického vyvoje (LTG)

Divka ziskavad 10 bodii, coz odpovida prognoze, od 5 let a 7 meésich bude dité
pravdépodobné primémé zralé. Divka spada do skupiny (5,0 - 5,6 let, mésict). Levou

horni konc¢etinou, Spatny uchop. Dochdzi ke zlepSeni této oblasti. (viz. ptiloha 9)

11/2018 Kresba postavy



Kresba je provedena levou horni koncetinou se Spatnym tichopem. Kresbu pojmenovava
tatinek. V kvalitativnim hodnoceni senzomotorické koordinace znovu neziskava zadny

bod, linie jsou nespravné vedeny a napojeni je nedokonalé. (viz. ptiloha 10), (Tab. 19)

O-C¢ast 1 |2 (3 |4 (5|6 |7 |8 |9 |10{11]|12]|13]|14]15
Zisk
o0/0(1/1|0(0(1{0{1|1/0(0]1]0]0O0
bodu
F-Cast 16|17 |18 |19 20| 21| 22|23 |24 |25|26|27|28|29|30|31|32]33]|34]35
Zisk
0/0j0jO0|1/0O0|O0O]|0O]|O0O|JO|O|O]|O]|O]O|O|O]O]O]O
bodu
Celkovy | 7
skor

Tab. 19: 11/2018 Kresba postavy VPRK

11/2018 Token test détska verze

V prvnich dvou ¢astech divka skorovala, od tieti Casti divka znovu neziskala Zadny bod.
Celkovy zisk z testu 6,5 body. Divka chybuje v odliSeni barvy v prvnich dvou ¢astich
pouze 1x a v odliSeni tvaru 3x. V ostatnich ¢astech testu ma divka obtize v rozliSeni
barvy, tvaru 1 velikosti. Po celou dobu testovani zaznamenavam oscilaci pozornosti,
mirné&js$i u prvnich dvou ¢asti. Podle orientacni normy u déti v predskolnim véku je dany

vysledek testu: riziko poruch porozuméni.

11/2018 Popis reci podle zvukového zaznamu

Byl vyuzit zdznam tfeci popisu obrazku, podle zvukové nahravky. Pro ti€ely hlavniho cile
se poté vyhodnocoval vyskyt srozumitelnych vyrazii 1 neologismi a také byly

zaznamenany pouzité slovni druhy u tfi obrazka:

1. Maminka bubusté nestdjej kuka
2. Jajsem nemocnd, ne ja ja nejsem vstala

3. Jaslikam a obecu a ja neni ja

Celkové byly zaznamenano 20 vyrazi.



16 srozumitelnych — 6x z&jmeno: ja. 4x sloveso: jsem, nejsem, vstala, neni. 2x podstatné
jméno: maminka, kuka. 2x spojka: a. 1x pfidavné jméno: nemocna. 1x ¢astice odpoveédna:

ne.

4 neologismy: bubusté, nestéjej, slikdm, obecu

0x onomatopoie

11/2018 Orientacni posouzeni 0sové Soumernosti

Divka se snazi dokreslit chybéjici polovinu obrazku. Pracuje zcela samostatng€. Chyby se
objevuji v ptesnosti napodobovanych tvart a v jejich poctu. Nékdy divka domaluje tvary,
které v predloze nejsou (motyl). Leva horni koncetina, tichop nespravny. (viz. ptiloha

11)

Kontrolni logopedické vySetieni (listopad 2018, 5 let a 6 mésicit)
Navazani kontaktu a spoluprdce

Divka po celou dobu terapie sedi na misté, neodbihd, o¢ni kontakt navazuje. Koncentrace

pozornosti se zlepsuje, vydrzi delsi casovy usek.

VySetreni reci:

Lexikalné semanticka jazykova rovina

Rozumi dvoustupiiovym pokynim. Rozeznava zékladni pojmy a vztahy. Nadale
pretrvava horSi orientace podle pfedlozek. Vybavnost pojml a uziti aktivniho
slovniku se zlepSuje. Zatim nezvlada reprodukci fikanky. Pfi vypravéni piibéhu udrzi
pouze s dopomoci jednoduchou d€jovou linii. S dopomoci vyttidi pfedméty do

zakladnich sémantickych skupin. Chybuje v uziti nadtazenych vyrazi.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Tvoii véty dvouslovné, ale také holé. Aktivné se zapojuje do rozhovoru. Ve vétach
se stale objevuji dysgramatismy. Zustavaji hldskové eliminace ¢i zdmeény a slabikové
zamény. Nadale vazne pouzivani zvratnych z4jmen, chybuje také v uzivani

ptedlozkovych vazeb.



Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Doslo ke zlepSeni v oblasti sluchové percepce, sluchového rozliSovani. Sluchova
pamét’ — dokaze si zapamatovat 2 prvky. Pii soustiedéni a po opakovaném zacviku
zvladne urcit pocet slabik ve slové. Pfi velkém soustiedéni dokaze spravné urcit

stejné/jiné slovo.

Kontrola dle jednotlivych artikulacnich okrskui:

Artikulaéni
okrsek okrsek
L. P, B, Intaktni I1I. Intaktni
M
V,F Intaktni J Intaktni
1I. T, D, intaktni Iv. K,G Intaktni
N
L nekonstantni CH Intaktni
R paralélie hlaskou |V, H Intaktni
L
R paralalie
neurcitym
zvukem
C, S, Z | izolovan€ obcasné
zvlada, ale
neuziva
C, S, Z | izolované ob&asné
zvlada, ale
neuziva

Tab. 20: Foneticko-fonologicka jazykova rovina, vstupni vysetreni 11/2018

Pragmaticka jazykova rovina
V socialni komunikaci je stdle nejistd. Dovede vSak iniciovat rozhovor. Dokdze

adekvatné odpovidat na jednoduché otazky.

Grafomotorika

V oblasti kresby jsou patrné rysy organicity. Kresba je po formélni i obsahové strance

vyzralejsi. Pietrvava nespravny tchop tuzky. Divka ma velké zajem o tuto oblast.



Predmatematickeé predstavy

Dochazi ke zlepSeni, nyni samostatn¢ ovlada pocetni fadu do 5 a s dopomoci do 8.
Odliseni zakladnich barev se zlepsilo. Odlisi dva piekryvajici se obrazky. Zlepsila se
v odliSeni tvarti v horizontalni linii a tvara liSici se detailem. S dopomoci slozi tvar

z n€kolika ¢asti na predlohu.

Pribeh dalsi péce

Timto poslednim kontrolnim logopedickym vySetfeni byla terapie po domluvé se
zakonnym zastupcem ukoncena. Nasledné byl pfedan kontakt na klinického logopeda

v misté nového bydliste.

Druhy piipad:

Klient se ziskanou PRK na bdzi poruchy individudlniho jazykového

systému

Diagnoza: Nonfluentni afazie Brocova typu
Pohlavi: muz

Vstupni logopedické vySetieni: 13. 6. 2019
VEk pii vstupnim vySetieni: 55

Matetsky jazyk: Cesky

Doporucen: praktickym lékarem

Anamnesticka data:

Rodinna anamnéza

Matka zemfela na CMP, jeden bratr 1é€en na hypertenzi, jedno dité zdravé.



Osobni anamnéza (opis z dokumentace)

Arteridlni hypertenze, primarni zachyt na terapii, hypercholesterolemie, stav po

autohavarii s irazem hlavy v roce 2000 bez rezidua.

Pracovni anamnéza

Klient pracoval jako autoopravar, nyni v pracovni neschopnosti

Prithéh onemocnéni (opis)

26. 1. 2019

Pacient hospitalizovan na neurologické klinice pro ischemickou cévni mozkovou
prihodu, smiSenou fatickou poruchu, tézkou v expresi, lehka v percepci. Pacient ma
pravostrannou hemiparesu, lehkou na KH, frustni na DK, pravostrannd hemihypestie.

Vypadek v zorném poli.

27.1.2019
Neurologicky nalez velmi tézky, somnolence, globalni fatickd porucha, pravostranna

hemiplegie a hemihypestezie.

0d28. 1. 2019

Ustup somnolence, postupny ustup klinického stavu pacienta.

Od 30. 1. 2019
Pacient lépe rozumi, zmirnén vypadek v zorném poli, zlepSena hybnost PDK. Pro

poruchu polykéni pfechodné nutnost vyzivy nasogastrickou sondou.

10. 2. 2019

Zahdjena rehabilitace, vertikalizace do sedu a stoje.

Od12. 2. 2019

Pacient pieloZen na ltzka vCasné rehabilitace, vertikalizovan, zvlada samostatnou chtizi
se 4 bodovou holi.

Pretrvava plegie PHK a lehka subluxace ramena PHK, otok a zvySena spasticita flexoru

zapésti, globalni faticka porucha.



Po domluvé pacient pfeloZen na tstavni rehabilita¢ni [écbu.

Priibéh ustavni rehabilitacni lécby (opis)

3/2019 Pacient piijat s té¢zkou expresivni fatickou poruchou, rozumi pomérné dobfe,
vyzv€é vyhovi, orientaci nelze posoudit, spolupracuje dobie, chodi bez opérnych
pomiicek. PHK — lehka subluxace ramena, pasivni rozsah pohybu omezen, plegie,
hypestezie celé HK. PHK — rozsah pohybu bez omezeni, hypestezie celé DK. Citi —
hypestezie pravostrannych koncetin. Stoj a chiize — stoj o $irsi bazi, chiize hemipareticka.
Mobilita — na lizku se posadi bez dopomoci, chiize na kratkou vzdalenost bez pomtcek,
pacient pfevaZzen na mechanickém voziku. Sobé&sta¢nost — dopomoc s oblékanim a

v koupelnég, sdm se naji nakrajeného jidla.

Zpravy 7 odbornych vySetieni

3/2019 Zaverecna zprava z fyzioterapie (opis)

Postura celkové vadné drZeni téla. Pravy ramenni kloub v lehké elevaci a protrakci.
Celkové pretrvavajici vnitinérotacni postaveni celé PHK. Hyperkyf6za hrudni patete,
stiedné téZky vypadek hlubokych stabilizatort trupu — vice vpravo. ReZimova opatieni —

nutnost noSeni zavésu PHK.
3/2019 Zavérecna zprava z psychologického vysetreni (opis)

Klient navazoval neverbalné psychosocialni kontakt, byl vstficny, pracoval s dobrou
testovou snahou, Re¢ se nedafila pro vyraznou fe¢ovou poruchu. Celkové premorbidni
intelektové schopnosti byly hrubym odhadem priimérné. Pfi testovani klienta limitovaly
zrakové obtiZe (pravostranné vypadky zorného pole) a pouzivani nedominantni levé ruky.
Oslabeni bylo patrné v pamétovych funkcich zrakovych, vazla pracovni pamét.
Exekutivni funkce byly oslabené vyraznéji — uchopeni vnimaného bylo mén¢ optimalni,
psychomotorika byla zpomalend (psychické tempo), byla patrnd nepruznost pii pfepinani
mezi podnéty. Pozornost zaméfil, udrzel. Sebefizeni v normé. Emocionalita nebyla

narusena, klient se snazil se svym stavem smifit.



Priibéh: denné probihal trénink kognitivnich funkci. Trénovala se pozornost, pracovni
pamét’, rychlost reakce a psychomotorické tempo. Béhem pobytu se zlepSovala kvalita

spoluprace, kontaktu, vétsi systematicnost pii hledani feSeni.

Retestovani: 5. 2019 — bylo patrné zlepSeni v tempu, vydrzi a zrakové prostorovych

schopnostech.

3/2019 Zaverecna zprava z logopedie (opis)

Nonfluentni afdzie Brocova typu s tézkou verbdlni apraxii, porozuméni naruseno na
urovni slozitych logicko-gramatickych struktur, bez zjevné dysartrické poruchy.
Logopedicka terapie probihala denné po dobu 30 min. Pfetrvava nonfluentni afazie

Brocova typu s verbalni apraxii.

Diagnozy (opis)

1/2019

pravostranna centralni hemiparesa — t¢zka na horni, jen lehka na dolni konceting, té¢zka
expresivni afazie, verbalni apraxie, centr. Paresa n. VII vpravo, jako st. p. ischemické
cévni mozkové piihodé€ v povodi a. cerebri media vlevo

Arteridlni hypertenze, primozéachyt pti iktu, na terapii, hypercholesterolemie

Stav po autohavarii s irazem hlavy v r. 2000 bez rezidua.

Pritbéh jednotlivych logopedickych terapii a programu BDB (Cerven — ijjen 2019)

Komplexni logopedické vySetieni (Cerven, 2019)

Pti vstupnim logopedickém vySetieni byl proveden MAST — Ceska verze The Mississippi

Aphasia Screening

Celkovy jazykovy index 43/100

Index produkce cini 9/50 a index rozuméni c¢ini 34/50



1. Automaticka rec 3/10

Ciselna rada, dny v tydnu s pomoci, je nutna napovéda.

Pti dokonceni ptislovi — Jablko nepadé daleko, klient doplni od mu, muu.

Ptislovi: Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu az...klient nedoplni.

Ptislovi: Jak se do lesa vol4, tak...klient nedoplni.

2. Pojmenovani 4/10
- Z péti polozek 4 pojmenuje s ndpovédou a 1x nepojmenuje viubec.

- Spise lehce naruseno, dominujici projevy verbalni apraxie.

3. Opakovani 2/10
- Klient spravné zopakuje pouze jedno slovo — dort, ostatni slova, ani véty

nezopakuje.

4. Fluence pri popisu fotografie 0/10
- Klient za 10 sec. Rekl: hdhemte, otej, klient produkoval 2 vyrazy.

- Informacni hodnota sdé€leni je nulova.

Pro tcely hlavniho cile se poté vyhodnocoval vyskyt srozumitelnych vyrazi i

neologismu a také byly zaznamenany pouZité slovni druhy.

- Byl pouzit 2x neologismus: hahemte, otej

- Nebyl pouzit Zadny srozumitelny vyraz

5. Psani na diktat 0/10

- Ptitomna téZka agrafie

Rozumeni alternativnim otazkam 16/20
Rozumeéni slovu — identifikace objektit 10/10

Rozumeéni mluvené instrukci 4/10

A S

Rozumeéni ¢tené instrukci 4/10



- Funkéni porozuméni dobie zachovano, porucha na urovni slozitych logicko-
gramatickych struktur, porozuméni del$im instrukcim naruSeno pro deficity ve

verbalni paméti

Po provedeni testu MAST byl klientovi ukédzan a nabidnut terapeuticky program BDB.

Klient souhlasil.

Priibéh prvni terapie (Cerven, 2019)

S klientem jsme se zaméfili na nacvik automatickych tfad, a to Ciselnych tad a dnil
v tydnu. Bylo nutné pouziti fonemické napovédy. Déle jsme cvicili pojmenovani
zakladnich pfedmétii. Znovu jsem musela pouZit fonemickou napovédu. U klienta byly
patrné projevy verbalni apraxie. Pfi nacviku opakovani byla naruSend artikulace jako

projev verbalni apraxie. Dale byla patrna snaha o zopakovani slySenych slov.

Pribéeh prvni terapie BDB

Pii pfekreslovani jednoduchych cernobilych obrazka zjednodusenou technikou
kresby, jsem zvolila motiv Zeny, ktera rozevira deStnik se zlomenou ty¢i (Obr. 2).
Klient ptekresloval obrazek nedominantni LHK (Obr. 3). V provedeni kresby klienta
je vidét destnik i naznacend zlomena ty¢ od destniku a kapky, tedy dominantni prvky
v daném motivu. Dale je rozpoznatelnd postava. Klienta tato technika zaujala a chtél

v ni dale pokracovat. Domu klient dostal dalsi obrazky na ptekreslovani.



Obr. 2 Ptedloha: Zena rozevird destnik, Obr. 3 Vysledek klienta: Zena
ktery ma zlomenou jednu ty¢ rozevira destnik, ktery ma zlomenou

jednu ty¢

O=cCast |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11|12]|13]14]15

Zisk
1{0(1({0|0]|O0O|1 (21|21 |1]|]0]|O]O|O]|O
boda
F-Cast 16|17 | 18| 19|20 |21 |22 |23 |24 | 25|26 |27 |28|29|30]|31]32]|33|34]35
Zisk
1{0(0(O|21T |21 |1 ]0Of21T|1T|1T]|O0]Of1T|0O]|O]|O]O]|O]|O
boda
Celkovy | 14
Skoér

Tab. 21: 6/2019 Kresba postavy ZPRK

Klient kresli levou horni koncetinou. Pfi kvalitativnim hodnoceni senzomotorické
koordinace se vyskytuji jak linie, které jsou velmi dobfe zpracované, tak ¢ary jiz takovou
kvalitu nemaji. Z tohoto diivodu musim lehce upravit dané hodnoceni a ptid¢lit alespoii

pul bodu.

Priibéh druhé terapie (Cervenec, 2019)

Terapii jsme s klientem zah4jili opakovanim automatickych fad. Pracujeme s kartami (dle
Automaticka fe¢ A), kdy klient s latencemi spravné setfadi, doplni dny v tydnu i ¢islice.

Vyjmenovani dnli v tydnu i Cislic se vibec klientovi samostatné nedafi. Pfi vyuziti



fonemické napoveédy se nekteré dny podaii vybavit, Cislice nikoli. Pfi dopliovani
frekventovanéjSich pfislovi klient dokaze spravné doplnit pouze fragmenty slov.

Pojmenovani dle obrazkli z minulé terapie stale vazne, registruji neologismy.

Prubeh druhé terapie BDB

Zacina zacvik kresby obrazkl. Klient mé pted sebou sadu péti ¢ernobilych obrazki,
otocenych tak, abych na né nevidéla. Jeden z nich se pak snazi nasledné reprodukovat
(Obr. 4). Mym ukolem je dany obrazek identifikovat (Obr. 5). I kdyz je na prvni
pohled tézké z kresby poznat co je hlavnim motivem v ramci uzaviené¢ho souboru to
jde velmi snadno. Hlavni charakteristické rysy jsou v kresbé patrné (postava, dzban,
voda, hrnek 1 kaluz vody). Klienta velmi potéSilo a namotivovalo, Ze dané kresba

byla poznana.

]

Obr. 4 Samostatnd reprodukce klienta Obr. 5 Reprodukovana kresba: Zena
zpétidilné  sady  obrazki:  Zena
nalévajici vodu

nalévajici vodu

O-C¢ast 1 |2 (3 |4 (5|6 |7 |8 |9 |10|11]|12]|13]14]15
Zisk
boda




F-Cast |16 |17 |18 |19 20|21 |22 |23 |24 25|26 |27 (2829|3031 |32](33|34]35
Zisk

1/0{1{0{0|0|O0O|O|/O0|O0O|O(O|O]|O|O|O]|O]|O|O]|O
boda
Celkovy | 7
Skor

Tab. 22: 7/2019 Kresba postavy ZPRK

Klient kresli levou horni koncetinou. Pfi kvalitativnim hodnoceni senzomotorické
koordinace se vyskytuji jak linie, které jsou velmi dobie zpracované, tak cary jiz takovou
kvalitu nemaji. Celkov¢ je ale uroven horsi 1 kviili tomu, ze se objevuje transparentnost.

Z tohoto divodu hodnotim nulou.

Priibéh tieti terapie (srpen, 2019)

S klientem déle pokracujeme v nacviku automatickych tad, kde stale pretrvavaji obtize.
Zlepsila se pouze vybavnost slova c¢tvrtek, kde jiz neni nutné pouziti fonemické napovedy.
Pti dopliiovani ptislovi, které jsme cvicili minulou terapii, se zlepSila rychlost vybavnosti
slova pfi pouziti fonemické napoveédy. Pojmenovani vazne. S klientem pracujeme se stale
stejnou sadou obrazkil zakladnich predméti. Dale jsme se s klientem zaméfili na

opakovani slov a véty kde nastavaly obtize.

Pribéh treti terapie BDB

S klientem jsme se zaméfili na zachyceni podstatnych detailt na déjovém obrazku.
Pro tuto terapii jsem vybrala-dvoj sériovy set (Obr. 6). Klient jeSté dana témata
nemusel kreslit z paméti (Obr. 7). Klient pracoval samostatné a nemusela jsem

naznacovat, jak se maji dané detaily zpracovat.




Obr. 6 Téma: Zeny, které do sebe narazi

)

Obr. 7: Téma zpracované klientem: Zeny, které do sebe narazi

O-Cast |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11]|12]|13]|14]15
Zisk
111/1/0(0(O0O|2 |2 (1]0]|O0O]|2|O|0O]O
bodu
F-cast 161718192021 22|23 |24 25|26 |27 (28|29 |30|31|32(33|34]35
Zisk
0o 0j0jO0|2(0(1]{0]O0O|O|O0(O]O}1|1T |12 |1 |0]O0O]O
bodu
Celkovy | 3
Skoér
Tab. 23: 8/2019 Kresba postavy ZPRK




Klient kresli levou horni koncetinou. Pfi kvalitativnim hodnoceni senzomotorické
koordinace se vyskytuji jak linie, které jsou velmi dobie zpracované, tak ¢ary jiz takovou
kvalitu nemaji. Celkové je ale troven znovu lehce lepsi a nevyskytuje se transparentnost.

Z tohoto divodu hodnotim piil bodem.

Priibéh ctvreé terapie (zaii, 2019)

S klientem dale nacvi¢ujeme automatické fady, kdy dochézi zlepSeni ve vybavnosti dnil
vtydnu. Ctvrtek a patek jiz klient vybavuje samostatné ostatni dny s fonemickou
napovédou. Klient také jiz samostatn¢ napocitd do péti a poté s fonemickou napovédou
do deseti. Nové zafazujeme sefazeni a roztfidéni mésict v roce a rocnich obdobi (dle
Automaticka fe¢ A). Klient zvlada také samostatné doplnit pfislovi, se kterymi pracujeme
kazdou terapii. Pii opakovani vét stale nastavaji obtize. Mirn¢€ se zlepSilo pojmenovani

béznych pfredmétii dle obrazkovych karet (pes, bandn).

Pritbéh ctvrté terapie BDB

Klientovi jsem predlozila troj-sériovy set (Obr. 8), ktery musel setadit a nasledné
znézornit hlavni téma jednoduchou kresbou zpaméti (Obr. 9). Sefazeni d€jové linie

pani, ktera jde zalévat kytky a vodu pfelije a nasledné utird, zvlada klient bez

problémi. Kresba je zlepSena jak po formalni, tak po obsahové strance.

Obr. 8: Téma: Zena zaléva rostliny na stole. Poté je prelije a voda se rozlije okolo. Zena

poté vodu utird



Obr. 9: Téma zpracované klientem: Zena zalévd rostliny na stole. Poté je pielije a voda

se rozlije okolo. Zena poté vodu utird

O-c¢ast 1 |2 (3 |4 (5|6 |7 |8 |9 |10]11]|12]|13]14]15

Zisk
1/{0(0(1|0]|0O|1 |1 (|1|0]|O0O]|0O]|O|O]|O
boda
F-gast 16|17 |18 19|20 |21 |22 |23 |24|25|26|27|28|29|30]|31]32]|33|34]35
Zisk
1{1/1({0|2]|0}{2(0O(2|/0]|O0O|O|Of2T|2]|O]|0O]O0O|O]O
boda
Celkovy | 3
Skoér

Tab. 24: 9/2019 Kresba postavy ZPRK

Klient kresli levou horni koncetinou. Pfi kvalitativnim hodnoceni senzomotorické
koordinace se vyskytuji jak linie, které jsou velmi dobie zpracované, tak ¢ary jiz takovou
kvalitu nemaji. Celkové je ale uroven znovu lehce horsi. Z tohoto diivodu neudélime

zadny bod.

Kontrolni logopedické vySetreni (Fijen, 2019)

Pti kontrolnim logopedickém vySetieni byl proveden opétovné MAST — Ceskd verze The

Mississippi Aphasia Screening
Celkovy jazykovy index 52/100 (Nastalo zlepSeni 0 9 %)

Index produkce €ini 16/50 a index rozuméni Cini 36/50




1. Automaticka rec¢ 5/10 (Nastalo zlepSeni 0 20 %)

Ciselnou fadu jiz klient vyjmenuje bez obtizi, dny v tydnu s lehkou pomoci, je

nutnd napoveda.

Pti dokonceni ptislovi — Jablko nepadé daleko, klient doplni od zstomu.

Ptislovi: Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu az...klient nedoplni.

Ptislovi: Jak se do lesa vola, tak...klient doplni se ozva.

2. Pojmenovani 7/10 (Nastalo zlepSeni o 30 %)
- Z péti polozek 3 pojmenuje bez napovédy a 1 s napovédou a 1x nepojmenuje
vibec.
3. Opakovani 4/10 (nastalo zlepSeni 0 20 %)

- Klient spravné zopakuje dvé slova — dort, vizitka dal§i slovo, ani véty

nezopakuje.

4. Fluence pri popisu fotografie 0/10

- Klient za 10 sec. Rekl: cicus, nevim, tak klient produkoval 3 vyrazy.

- Informaéni hodnota sdéleni je nulova.

Pro ucely hlavniho cile se poté vyhodnocoval vyskyt srozumitelnych vyrazi i

neologismi a také byly zaznamenany pouzité slovni druhy.

- Byl pouzit 2x srozumitelny vyraz: 1x sloveso: nevim. 1x pftislovce:
tak.
- Byl pouzit 1x neologismus: cicus.

5. Psani na diktat 0/10
- Ptitomna téZka agrafie

6. Rozumeni alternativnim otdazkam 18/20 (nastalo zlepseni o 10 %)
7. Rozumeni slovu — identifikace objektii 10/10

8. Rozumeéni mluvené instrukci 4/10 (stale stejné)



9. Rozumeni ctené instrukci 4/10 (stale stejné)
- Funk¢ni porozuméni dobie zachovano, porucha na urovni slozitych logicko-
gramatickych struktur, porozuméni del§im instrukcim naruseno pro deficity ve

verbalni paméti.

Pribéh paté terapie (¥ijen, 2019)

Na zacatku terapii jsme zacali s automatickymi fadami. Klient dnes samostatné napocita
do 10 bez fonemické napovédy. Vyjmenovani dnli v tydnu se stale zlepSuje. Pii doplnéni
ptislovi: Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu, az se ucho utrhne, jsme vyuzili
techniku BDB (Obr. 10). Déle pokracujeme v pojmenovani meésici v roce a ro¢nich
obdobi. Pfi nacviku psani pismen na diktat klient napsal poprvé pismeno L (Obr. 11).

Pojmenovani pfedméth dle obrazkovych karet se neustale zlepsuje.

Pribéeh paté terapie BDB

S klientem nacvi¢ujeme vyuziti kresby v ramci konverzace. Snaha pteneseni ziskané
dovednosti do béznych konverzacnich situaci. Klienta se ptam: Co jste mél dnes
k obédu? (Obr. 12). Jaka je Vase profese? (Obr. 13). Nyni je klient schopny

samostatné a srozumitelné odpoveédét kresbou na poloZenou otazku.
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Obr. 10: Téma: Tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu, az se ucho utrhne



Obr. 11: Psani na diktat; Pismeno L

Wil T

Obr. 12 Konverzacni téma: Co jste mel dnes k obédu?

ImPbs

Obr. 13 Konverzacni téma: Jakd je Vase profese?

Oc¢ast |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10]11|12]|13]|14]15
Zisk

110/1/0(0(0|0|O0Of1T 0|01 (10O
bodu
F-cast 161718192021 222324252627 |28|29]|30] 31
Zisk

o|(1(0jO01|1T|1(O0O|1T]O0]|1T]O0|O|1 (1|1
bodu

Celkovy | 5
Skor
Tab. 25: 10/2019 Kresba postavy ZPRK




Klient kresli levou horni koncetinou. Pfi kvalitativnim hodnoceni senzomotorické
koordinace se vyskytuji jak linie, které jsou velmi dobie zpracované, tak ¢ary jiz takovou
kvalitu nemaji. Celkov¢ je ale uroven znovu lehce lepsi. Z tohoto diivodu udélime pul

bodu.

Prubeh dalsi péce

Terapie byla po domluvé s rodinou pferusena. Pacient odjel do 1azni nahlési se po navratu.

5.4 Vysledky vyzkumu, diskuse

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni rigordzni prace bylo zjistit, jak se vyviji obsahova a

formalni stranka kresby a feci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
smisenou vyvojovou dysfazii (dale VPRK)
o ziskanou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afzie Brocova typu (dale ZPRK)

Prvni krok

Prvnim krokem bylo vyhodnoceni obsahové a formdalni stranky kresby u klienta s VPRK,
(smiSenou vyvojovou dysfazii). Byla vyuzita metoda rozboru kresby postavy dle
modifikovaného testu Sturmy a Végnerové. Celkem bylo hodnoceno pét kreseb postavy

v ¢asovém horizontu unor—listopad 2018.

Graf €. 1 popisuje bodovy zisk, ktery se tykéd pouze obsahové stranky kresby u klienta
s VPRK (smiSenou vyvojovou dysfazii). Vznikl na podkladé zaznamenanych vysledki
Testu kresby postavy, které jsou shrnuty v tab. 14, 15, 16, 18, 19. Celkem byl proveden
pétkrat, kdy pii prvnim testovani klient ziskal 2 body, pfi druhém 2 body, pfi tietim 5
bodi, pii ctvrtém 5 bodi a pifi patém 6 bodli. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo

ke zlepSeni 0 26,4 %.
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Graf. 1: Vyhodnoceni obsahové stranky kresby u klienta s VPRK

Graf ¢. 2 popisuje bodovy zisk, ktery se tyka pouze formalni stranky kresby u klienta
s VPRK (smienou vyvojovou dysfazii). Vznikl na podkladé zaznamenanych vysledki
Testu kresby postavy, které jsou shrnuty v tab. 14, 15, 16, 18, 19. Celkem byl proveden
pétkrat, kdy pfi prvnim testovani klient ziskal 0 bodi, pfi druhém 0 bodu, pfi tietim 0
bod, pti ctvrtém 0 bodi a pii patém 0 bodt. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo

ke zlepSeni o 0 %.
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Graf. 2: Vyhodnoceni formdlni stranky kresby u klienta s VPRK

Druhy krok

Druhym krokem bylo vyhodnoceni obsahové a formdlni stranky kresby u klienta se ZPRK
(nonfluentni afazii Brocova typu). Byla vyuzita metoda rozboru kresby postavy, dle
modifikovaného testu Sturmy a Vagnerové. Béhem vyzkumného Setieni se hodnotilo

celkem pét kreseb postavy v ¢asovém horizontu ¢erven — fijen 2019.

Graf ¢. 3 popisuje bodovy zisk, ktery se tyka pouze obsahové stranky kresby u klienta se
ZPRK (nonfluentni afazii Brocova typu). Vznikl na podkladé zaznamenanych vysledki
Testu kresby postavy, které jsou shrnuty v tab. 21, 22, 23, 24, 25. Celkem byl proveden
pétkrat, kdy pii prvnim testovani klient ziskal 6 bodu, pfi druhém 5 bodd, pfi tietim 7
bodi, pii ctvrtém 5 bodi a pii patém 5 bodl. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo

ke zhorSeni o 7 %.
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Graf. 3: Vyhodnoceni obsahové stranky kresby u klienta s ZPRK

Graf ¢&. 4 popisuje bodovy zisk, ktery se tyka pouze formdalni stranky kresby u klienta se
ZPRK (nonfluentni afazii Brocova typu). Vznikl na podkladé zaznamenanych vysledkii
Testu kresby postavy, které jsou shrnuty v tab. 21, 22, 23, 24, 25. Celkem byl proveden
péetkrat, kdy pti prvnim testovani klient ziskal 8 bodi, pfi druhém 2 body, pfi tietim 6
bodd, pii ¢tvrtém 8 bodil a pti patém 10 bodii. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo

ke zlepSeni 0 10 %.
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Graf. 4: Vyhodnoceni formalni stranky kresby u klienta s ZPRK

Tieti krok

Ttetim krokem bylo vyhodnoceni obsahové stranky reci u klienta s VPRK, (smienou

vyvojovou dysfazii):

Graf ¢. 5 popisuje lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu, perceptivni slozku. Tro
testovani byla vyuzita détska verze Token testu. Celkem byly hodnoceny dva testy, které
byly realizovany 2/2018 a 11/2018. Kdy pfi prvnim testovani klient ziskal 3 body z 36 a
pfi druhém testovani ziskal 6,5 bodi z 36. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo ke

zlepSeni o 10 %.



VPRK Lexikaln&-sémanticka jazykova rovina
(Token test détska verze)
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Graf. 5: Vyhodnoceni obsahové stranky ieci u klienta s VPRK, Token test

Graf ¢. 6 popisuje lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu, expresivni slozku feci. Pro
testovani byl vyuzit popis fe€i podle zvukového zaznamu, kdy byl popisovan obrazek.
Zvukovy zaznam byl provadén po dobu 10 sec. Celkem byly hodnoceny dvé nahravky,
které byly realizovany 2/2018 a 11/2018. Byl vyhodnocovan: vyskyt srozumitelnych
vyrazil i neologismui. Kdy pfi prvnim testovani byly zaznamenany celkem 4 vyrazy a pfi
poslednim testovani bylo zaznamenano 20 vyrazii. Mezi prvnim a poslednim testovanim

doslo ke zlepSeni o 75 %.
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Graf. 6: Vyhodnoceni obsahové strdanky ieci u klienta s VPRK, srozumitelné vyrazy a

neologismy

Graf ¢. 7 popisuje morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu. Pro testovani byl vyuzit
popis feci podle zvukového zdznamu, kdy byl popisovan obrazek. Zvukovy zdznam byl
provadeén po dobu 10 sec. Celkem byly hodnoceny dvé nahravky, které byly realizovany
2/2018 a 11/2018. Byl vyhodnocovan vyskyt pouzitych slovnich druhi. Kdy pfi prvnim
testovani byly zaznamenany celkem 3 slovni druhy a pfi poslednim testovani bylo
zaznamenano 7 slovnich druhti. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo ke zlepSeni

0 50 %.



VPRK - Morfologicko-syntaktickd jazykova rovina
(uzité slovni druhy)
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Graf. 7: Vyhodnoceni obsahové stranky ieci u klienta s VPRK, uzité slovni druhy

Ctvrty krok

Ctvrtym krokem bylo vyhodnoceni formdlni stranky feci u klienta s VPRK, (smiSenou

vyvojovou dysfazii).

Graf ¢. 8 popisuje foneticko-fonologickou jazykovou rovinu. Pro toto hodnoceni byly
vyuzity tabulky 13, 17, 20: ze vstupniho vySetfeni 2/2018, kontrolniho vySetieni 6/2018,
kontrolniho vySetfeni 11/2018, kde byla hodnocena spravnd artikulace hlasek podle
jednotlivych artikula¢nich okrskt. Celkem byly provedeny 3 hodnoceni. Kdy pfi prvnim
hodnoceni ¢inil podil intaktnich hlasek v feci 38 %, pii druhém hodnoceni €inil podil
intaktnich hlasek také 38 % a pfi poslednim hodnoceni €inil podil intaktnich hlasek 61

%. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo ke zlepseni o 23 %.
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Graf. 8: Vyhodnoceni formdlni stranky ieci u klienta s VPRK, podil intaktnich hldsek

Paty krok

Patym krokem bylo vyhodnoceni obsahové stranky feci u klienta se ZPRK (nonfluentni

afazii Brocova typu):

Graf ¢. 9 popisuje lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu, perceptivni slozku. Tro
testovani byly vyuzity subtesty z ¢eské verze The Mississippi Aphasia Screening Test —
MAST testu: Rozuméni alternativnim otazkdm, Rozumeéni slovu — identifikace objekti,
Rozuméni verbalni instrukci, Rozuméni ¢tené instrukci. Celkem byly hodnoceny dva
testy, které byly realizovany 6/2019 a 10/2019. Kdy pfi prvnim testovani klient ziskal ze
subtestu rozumeéni alternativnim otazkam 16/20, ze subtestu rozuméni slovu —
identifikace objektti 10/10, ze subtestu rozuméni verbalni instrukci 4/10 a ze subtestu
rozumeéni ¢tené instrukci 4/10. Pii druhém testovani klient ziskal ze subtestu rozuméni
alternativnim otdzkam 18/20, ze subtestu rozuméni slovu — identifikace objekti 10/10, ze
subtestu rozuméni verbalni instrukci 4/10 a ze subtestu rozuméni Ctené instrukci 4/10.

Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo ke zlepSeni o 10 %.
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Graf. 9: Vyhodnoceni obsahové stranky reci u klienta se ZPRK, MAST test

Graf €. 10 popisyje lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu, expresivni slozku feci. Pro
testovani byl vyuzit popis fe¢i podle zvukového zidznamu, kdy byla popisovana
fotografie. Zvukovy zaznam byl provadén po dobu 10 sec. Celkem byly hodnoceny dveé
nahravky, které byly realizovany 6/2019 a 10/2019. Byl vyhodnocovan: vyskyt
srozumitelnych vyrazili i neologismil. Kdy pfi prvnim testovani byly zaznamenany celkem
2 vyrazy a pii poslednim testovani bylo zaznamenany 4 vyrazy. Mezi prvnim a poslednim

testovanim doslo ke zlepseni o 50 %.



ZPRK - Expresivni slozka feci
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Graf. 10: Vyhodnoceni obsahové stranky feci u klienta s ZPRK, srozumitelné vyrazy a

neologismy

Graf ¢&. 11 popisuje morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu. Pro testovani byl
vyuzit popis fe¢i podle zvukového zdznamu, kdy byla popisovana fotografie. Zvukovy
zaznam byl provadén po dobu 10 sec. Celkem byly hodnoceny dvé nahravky, které byly
realizovany 6/2019 a 10/2019. Byl vyhodnocovan vyskyt pouzitych slovnich druhti. Kdy
pii prvnim testovani nebyl zaznamenan zadny slovni druh a pti poslednim testovani byly
zaznamenany 2 slovni druhy. Mezi prvnim a poslednim testovanim doslo ke zlepSeni o 0

%.



ZPRK - Morfologicko-syntaktickd jazykova
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Graf. 11: Vyhodnoceni obsahové stranky veci u klienta s ZPRK, uzité slovni druhy

Sesty krok

Sestym krokem bylo vyhodnoceni formdini stranky feci u klienta u klienta se ZPRK
(nonfluentni afazii Brocova typu): Pro toto hodnoceni byla vyuzita data z komplexniho
vySetteni 6/2019, kontrolniho vySetfeni 10/2019. U klienta pfetrvavala narusena
artikulace jako projev verbalni apraxie. Artikulované hlasky byly uzivany nestabilné.

Mezi prvnim a poslednim testovanim nedoslo k Zadnému zlepSeni, tedy 0 %.

Dil¢i cile:
Sedmy krok

Sedmym krokem bylo srovnani rozvoje obsahové stranky kresby a reci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
smisenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK)
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)



Graf ¢. 12 v ramci prvniho diléiho cile srovnava rozvoj obsahové stranky kresby a reci
u klienta s vyvojovou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému —
smiSenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK). Kdy u obsahové stranky feéi
doslo ke zlepSeni 0 45 % v ramci testovani realizovaném v rozmezi 2/2018 az 11/2018 a
u obsahové stranky kresby doslo ke zlepSeni o 26 % v ramci testovani realizovaném
vrozmezi 2/2018 az 11/2018. Bé&hem testovani nedochdzelo v zadné z oblasti
k procentudlnimu zhorSovani. Byl zaznamenam kontinualni kladny procentualni nartst

v obou oblastech.

VPRK - srovnani obsahové stranky feci a kresby
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Graf. 12: Srovndni obsahové stranky Feci a kresby u klienta s VPRK

Graf €. 13 v ramci prvniho dil¢iho cile srovndva rozvoj obsahové stranky kresby a reci
u klienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
nonfluentni afazie Brocova typu (déle pii popisu grafu ZPRK). Kdy u obsahové stranky
fecCi doslo ke zlepSeni o 30 % v ramci testovani realizovaném v rozmezi 6/2019 az
10/2019 a u obsahové stranky kresby doSlo ke zhorSeni o 7 % vramci testovani
realizovaném v rozmezi 6/2019 az 10/2019. Bé&hem testovani dochéazelo v oblasti

obsahové¢ stranky kresby ke procentualnimu zhorSovéni i zlepSovani. V této oblasti nebyl



zaznamenam kontinualni kladny procentudlni nartst. V oblasti obsahové stranky feci byl

naopak zaznamenam kontinuélni kladny procentudlni nartist.

ZPRK - srovndni obsahové stranky feci a kresby
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Graf. 13: Srovndni obsahové stranky Feci a kresby u klienta se ZPRK

Osmy krok

Osmym krokem bylo srovnani rozvoje formdalni stranky kresby a reci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
smisenou vyvojovou dysfazii (dale p¥i popisu grafu VPRK)
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afazie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

Graf ¢. 14 v ramci druhého diléiho cile srovnava rozvoj formdlni stranky kresby a reci
u klienta s vyvojovou PRK na bézi poruchy individualniho jazykového systému —
smiSenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK). Kdy u formalni stranky feéi
doslo ke zlepSeni o 23 % v ramci testovani realizovaném v rozmezi 2/2018 az 11/2018 a
u formalni stranky kresby zatim ke zlepSeni nedochazelo v rdmci testovani realizovaném

vrozmezi 2/2018 az 11/2018. Béhem testovani nedochazelo v zadné z oblasti



k procentudlnimu zhorSovani. Byl zaznamenam kontinuélni kladny procentudlni nartst

jen v oblasti formalni stranky feci.

VPRK - srovnani formalni stranky kresby a feci
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Graf. 14: Srovnadni formalni stranky reci a kresby u klienta se VPRK

Graf ¢. 15 v ramci druhého dil¢iho cile srovnava rozvoj formalni stranky kresby a reci
u klienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
nonfluentni afizie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK). Kdy u formalni stranky
feci byla vyuzita data z komplexniho vySetteni 6/2019, kontrolniho vySetteni 10/2019. U
klienta pfetrvavala naruSena artikulace jako projev verbalni apraxie. Artikulované hlasky
byly uZivany nestabilné¢. Mezi prvnim a poslednim testovanim nedoSlo k Zddnému
zlepSeni, tedy 0 %. U formalni stranky kresby doslo ke zlepseni o 10 % v ramci testovani
realizovaném v rozmezi 6/2019 az 10/2019. Béhem testovani dochédzelo v oblasti
formalni stranky kresby ke procentudlnimu zhorSovani i zlepSovani. V této oblasti byl
zaznamenam kontinudlni kladny procentudlni narist k 10/2019. V oblasti formalni

stranky feci pak nedochéazelo k zddnému zlepSeni.
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Graf. 15: Srovnadni formalni stranky reci a kresby u klienta se ZPRK

Vyzkumné piredpoklady:

Devaty krok
Devatym krokem bylo potvrdit ¢i vyvratit vyzkumné predpoklady.

Prvni vyzkumny predpoklad

Na zakladé dil¢ich cilti byl stanoven prvni vyzkumny piedpoklad:

Jestlize se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat obsahové stranka kresby, pak se bude

rozvijet nebo se nebude zhorSovat 1 obsahova stranka feci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — smisenou
vyvojovou dysfazii
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — nonfluentni

afazie Brocova typu

U klienta s vyvojovou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému
(smisenou vyvojovou dysfazii) dosSlo k potvrzeni vyzkumného piedpokladu. Kdy u

obsahové stranky teci doslo ke zlepSeni o 45 % a u obsahové stranky kresby doslo ke



zlepSeni 0 26 %. Béhem testovani nedochdzelo v zddné z oblasti k procentudlnimu

zhorSovani. Byl zaznamenam kontinualni kladny procentudlni nartst v obou oblastech.

U klienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému
(nonfluentni afazii Brocova typu) nedoslo k potvrzeni vyzkumného predpokladu. Kdy u
obsahové¢ stranky feci doslo ke zlepSeni o 30 % a u obsahové stranky kresby doslo ke
zhorSeni o 7 %. Béhem testovani dochazelo v oblasti obsahové stranky kresby ke
procentualnimu zhorSovani 1 zlepSovani. V oblasti obsahové stranky feci byl

zaznamenam kontinudlni kladny procentualni narust.

Druhy vyzkumny predpoklad
Na zakladé dil¢ich cilt byl stanoven druhy vyzkumny ptredpoklad:

JestliZe se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat formalni stranka kresby, pak se bude

rozvijet nebo se nebude zhorSovat i formalni stranka feci u klienta s:

«  vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — smiSenou
vyvojovou dysfazii
« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — nonfluentni

afazie Brocova typu

U klienta s vyvojovou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému
(smiSenou vyvojovou dysfazii) doslo k potvrzeni vyzkumného predpokladu. Kdy u
formalni stranky feci doslo ke zlepSeni 0 23 % a u formalni stranky kresby nedochéazelo
k procentudlnim nariistu, ale ani ke zhorSeni. B&hem testovani nedochazelo v Zadné
z oblasti k procentualnimu zhorSovéni. Byl zaznamenam kontinuélni kladny procentualni

nariist v oblasti formalni stranky feci.

U klienta se ziskanou PRK na bazi poruchy individudlniho jazykového systému
(nonfluentni af4zii Brocova typu) nedoslo k potvrzeni vyzkumného predpokladu. Kdy u
formalni stranky fe€i nedochazelo béhem testovani k zadnému zlepSeni, ale ani ke
zhorSeni. Béhem testovani dochézelo v oblasti formalni stranky kresby k procentualnimu
zhorSeni 1 zlepSeni. Celkové mezi prvnim a poslednim testovanim doSlo pak k 10 %

zlepSeni.



Shrnuti vysledki vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni rigor6ézni prace bylo zjistit, jak se vyviji obsahova a

formalni stranka kresby a feCi u klienta s:

vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —
smiSenou vyvojovou dysfazii (dale VPRK)
ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému —

nonfluentni afézie Brocova typu (dale ZPRK)

Vysledky jsou zpracovany v grafech 1 az 11.

Z vyzkumného Setieni je patrné Ze doslo u klienta s:

VPRK

ZPRK

u obsahové stranky kresby ke zlepSeni 0 26,4 %

u formalni stranky kresby ke zlepSeni o 10 %

u obsahové stranky kresby ke zhorSeni o 7 %

u formalni stranky kresby ke zlepseni o 10 %

u obsahové¢ stranky feci (Token test) ke zlepSeni o 10 %

u obsahové stranky feci (srozumitelné vyrazy a neologismy)

ke zlepSeni o 75 %

u obsahov¢ stranky teci (uzité slovni druhy) ke zlepSeni o 50 %

u formalni stranky kresby (podil intaktnich hlasek) ke zlepSeni o 23 %

u obsahov¢ stranky teci (Mast test) ke zlepseni o 10 %

u obsahové stranky feci (srozumitelné vyrazy a neologismy)
ke zlepSeni 0 50 %

u obsahové stranky teci (uzité slovni druhy) ke zlepseni o 0 %

u formalni stranky kresby (podil intaktnich hlasek) ke zlepSeni o 0 %



V ramci vyzkumného Setfeni byly vymezeny dva dilci cile:

1. Srovnani rozvoje obsahové stranky kresby a feci u klienta s:
« vyvojovou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému
smisenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK)
o ziskanou PRK na béazi poruchy individualniho jazykového systému

nonfluentni afazie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

2. Srovnani rozvoje formalni stranky kresby a feci u klienta s:
« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému
smisenou vyvojovou dysfazii (dale pti popisu grafu VPRK)
« ziskanou PRK na béazi poruchy individudlniho jazykového systému

nonfluentni afézie Brocova typu (dale pii popisu grafu ZPRK)

Vysledky jsou zpracovany v grafech 12 az 15.

Z vyzkumného Setieni je patrné Ze doslo u klienta s:

VPRK

- u obsahové stranky feci ke zlepseni o 45 %

- u obsahové stranky kresby ke zlepSeni o 26 %
ZPRK

- u obsahové stranky feci ke zlepSeni o 30 %

- u obsahove¢ stranky kresby ke zhorSeni o 7 %
VPRK

- u formalni stranky teci ke zlepSeni o 23 %

- u formalni stranky kresby ke zlepSeni o 0 %
ZPRK

- u formalni stranky feci ke zlepSeni o 0 %

- u formalni stranky kresby ke zlepSeni o 10 %



Na zakladé dil¢ich cili byly stanoveny dva vyzkumné predpoklady:

Jestlize se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat obsahova stranka kresby, pak se bude

rozvijet nebo se nebude zhorSovat 1 obsahova stranka feci u klienta s:

« vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — smiSenou
vyvojovou dysfazii

Tento vyzkumny ptfedpoklad byl potvrzen viz graf 12.

« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — nonfluentni
afazie Brocova typu

Tento vyzkumny pfedpoklad nebyl potvrzen viz graf 13.

JestliZe se bude rozvijet nebo se nebude zhorSovat formalni stranka kresby, pak se bude

rozvijet nebo se nebude zhorSovat i formalni stranka feci u klienta s:

«  vyvojovou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — smiSenou
vyvojovou dysfazii

Tento vyzkumny pfedpoklad byl potvrzen viz graf 14.

« ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému — nonfluentni
afazie Brocova typu

Tento vyzkumny pfedpoklad nebyl potvrzen viz graf 15.

Doporuceni pro praxi

Bylo zformulovano na zaklad¢€ poznatkl vyplyvajicich z teoretické a praktické casti.

e Arteterapie je vhodnou a efektivni formou terapie u osob s riznou etiologii

postiZzeni bez vékového omezeni.

e Kresba je hodnotny diagnosticky prostfedek, ktery mtize byt vyuzity 1 v rdmci

terapie a prevence poruch fecové komunikace.



U NVP, u VPRK (smiSené vyvojové dysfazie), s pfibyvajicim vékem maji

klinické charakteristiky zlepsujici se tendenci, bez recidiv a remisi.

U ZNPK, u ZPRK (nonfluentni afazie Brocova typu), s pfibyvajicim vékem maji

klinické charakteristiky kolisavou tendenci, objevuji se recidivy a remise.



Arteterapie je nedilnou soucasti specidlni pedagogiky jakozto nejvyuzivanéjsi expresivni
terapie. MliZze byt vyuzita u osob s riznou etiologii postizeni bez vékového omezeni.
Muze byt tedy aplikovédna i u osob s poruchou feCové komunikace. Navrhla jsem proto
zastieSujici termin specidlni indikace arteterapie, ktery priblizuje specifika

arteterapeutického ptisobeni v jednotlivych oborech specialni pedagogiky.

Kresba se pak stavd hodnotnym diagnostickym prostifedkem. Setkdvame se sni v
ramci riznych typi testd, kdy pak muze byt interpretovana jako projev senzoricko-
motorickych schopnosti nebo vyjadiuje formalni stupent vyvoje nebo stupen inteligence.
Kresba mlze byt dale posuzovana jako vyrazovy prostiedek interpretujici télesné schéma.
V kresbé se také miizeme setkat s charakteristickymi rysy kresebného projevu, které
vyplyvaji z jednotlivych typl postizeni. Velkym pifinosem v praxi klinického logopeda
mi pak byl dvoulety akreditovany arteterapeuticky kurz, ktery jsem absolvovala pod

zastitou Ceské arteterapeutické asociace.

Prace byla zaméfena na vyuziti arteterapie v jednotlivych oborech specialni pedagogiky.
Predstavila charakteristické rysy kresebného projevu u jednotlivych typl postizeni. Dale
si vS§imala kresby jako hodnotného diagnostického prostiedku. Cilem prace bylo zjistit,
jak se vyviji obsahové a formalni stranka kresby a fe¢i u klienta s vyvojovou PRK na bazi
poruchy individudlniho jazykového systému (smiSenou vyvojovou dysfazii) a u klienta
se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému (nonfluentni afazii
Brocova typu). Dil¢imi cili bylo srovnani rozvoje obsahové stranky kresby a teci a také
srovnani rozvoje formalni stranky kresby a fedi u klienta s s vyvojovou PRK na bézi
poruchy individudlniho jazykového systému (smiSenou vyvojovou dysfazii) a u klienta
se ziskanou PRK na bazi poruchy individualniho jazykového systému (nonfluentni afazii

Brocova typu).

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Obsahuje celkem pét kapitol.
V praktické ¢asti prace byl realizovan vlastni vyzkum. Za zéklad¢ ziskanych vysledk Ize
konstatovat, Ze hlavni cil prace i dil¢i cile prace byly splnény. Potvrzeny byly také dva
vyzkumné piedpoklady. U vyvojové PRK s piibyvajicim vékem maji klinické

charakteristiky zlepSujici se tendenci, bez recidiv a remisi, jak u obsahové stranky feci a



kresby, tak u formalni stranky feci a kresby. Dva vyzkumné ptedpoklady byly dale
vyvraceny, kdy u ziskané PRK s pfibyvajicim vékem maji klinické charakteristiky

kolisavou tendenci a objevuji se recidivy a remise.
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nonfluentni afazii Borcova typu
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Priloha 1
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Ptiloha 1: Trida pro ZP deéti (www.archello.com)

Piiloha 2

Ptiloha 2: Trida pro ZP deéti (www.archello.com)


http://www.archello.com/project/classroom-makeover-for-the-blind#stories
http://www.archello.com/project/classroom-makeover-for-the-blind#stories

Piiloha 3

Ptiloha 3: Technika ATM (Vlastni tvorba autora)
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2/2018 Kresba postavy
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3/2018 Kresba postavy
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4/2018 Test urovné grafomotorického vyvoje (LTG)
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5/2018 Kresba postavy
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7/2018 Kresba postavy
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10/2018 Test urovne grafomotorického vyvoje (LTG)
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1172018 Kresba postavy
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Priloha 11

11/2018 Orientacni posouzeni 0sové soumérnosti
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