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Úvod 
Specifické poruchy učení a chování (dále jen SPUCH) začaly být horkým tématem pro 

mnohé obory z důvodu jejich narůstajícího se výskytu. Odpověď na otázku, proč se 

kvantita osob s SPUCH zvyšuje, můžeme hledat v postupně se rozvíjejícím školství, 

medicíně a diagnostice, jejichž poznatky a metody se neustále prohlubují a kvalitativně se 

v čase mění. 

Zvládání základních školních dovedností (čtení, psaní, počítání apod.) se v dnešní době 

považuje za nezbytnou schopnost každého z nás. Lidé, jež tyto dovednosti ovládají, si 

často neuvědomují jejich pravou hodnotu. Daný um berou jako samozřejmost a představa, 

že by jednu ze zmíněných osvojených dovedností nebyli schopní zvládat, potýkali se s 

některou z SPUCH, je pro ně prakticky nereálná nebo v horším případě nejsou o tématice 

poruch učení vůbec informováni. 

Téma bakalářské práce, respektive reedukace očních pohybů u dětí s SPUCH, mě 

zaujalo nejen z již výše uvedených skutečností, ale i z osobního zájmu o předměty, základy 

speciálněpedagogické diagnostiky a specifické poruchy učení a chování, které jsem 

absolvovala v 1. ročníku studia na Univerzitě Palackého v Olomouci.  

Bakalářská práce bude rozdělena do dvou částí. První se bude věnovat teoretickým 

poznatkům odpovídajících tématu práce a bude sloužit jako teoretické východisko pro 

následující praktickou část. 

Teoretická část se bude věnovat základním definicím, klasifikaci, příčinám a projevům 

SPUCH. Dále svou pozornost budeme upínat k ADD/ADHD, lateralitě a její diagnostice. 

V závěrečné kapitole se zaměříme na problematiku okulomotoriky, zvláště konjugovaných 

očních pohybů a souvisejících reedukačních cvičení. 

Praktická část se bude odvíjet od předem stanovených cílů. Cílem této bakalářské práce 

je porovnání výkonů žáků se SPUCH a žáků bez SPUCH v reedukačních cvičeních očních 

pohybů, dále zjistit výskyt zkřížené laterality ve zkoumaném vzorku osob a kvalitativně 

vyhodnotit daná reedukačních cvičení na základě posudků zkoumaných osob. K naplnění 

cílů nám poslouží výzkum na ZŠ V. Vejdovského pro zrakově postižené v Olomouci a na 

ZŠ Koryčanské paseky v Rožnově pod Radhoštěm.  
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1. Specifické poruchy učení (SPU) 

1.1 Definice 
Existuje mnoho definic SPU, které vznikly na základě potřeby multidisciplinárního 

náhledu na tuto problematiku. Poruchami učení se zabývají nejen psychologové a 

pedagogové ale i odborníci z lékařských sfér. Přesná jednotná definice se tak jeví jako 

nedosažitelný cíl a to nejen kvůli průniku mnoha oborů, jež se o zmíněné téma zajímají, ale 

i z důvodu stálého přínosu nových poznatků a celosvětové terminologické neshody. 

(Zelinková, 2009) 

SPU se dá popsat jakožto „termín označující heterogenní skupinu obtíží, které se 

projevují při osvojování a užívání řeči, čtení a psaní, naslouchání a matematiky. Tyto 

potíže mají individuální charakter a vznikají na podkladě dysfunkcí centrální nervové 

soustavy. Ačkoliv se poruchy učení mohou objevovat souběžně s jinými handicapujícími 

podmínkami (např. senzorická postižení, mentální retardace, poruchy chování) nebo 

vnějšími vlivy (např. kulturní odlišnosti, nedostatečné popř. neúměrné vedení), nejsou 

poruchy učení přímým důsledkem těchto podmínek nebo vlivů” (Zelinková, 2009, s. 10). 

Výše uvedená definice byla sestavena neurology. Snaží se vystihnout a vytyčit 

základní příčinu poruchy, popisuje její důsledky a dále také zmiňuje možnost kombinace 

SPU s jiným znevýhodněním, které ovšem nelze označit za primární příčinu. Z obecného 

hlediska se SPU projevuje jako neschopnost naučit se psát, počítat a číst, i za skutečnosti, 

že osoba s SPU využívá běžných výukových postupů, její intelekt neklesne pod IQ 85< a 

pochází z dostatečně kvalitního sociokulturního prostředí. Do skupiny SPU řadíme: 

dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, dysortografie, dysmúzie a dyspinxie. Tyto typy jen 

málokdy bývají samostatně, ve většině případů se mísí s ostatními dysporuchami. 

 

1.2 Klasifikace SPU(CH) dle MKN-10 
Publikace „Mezinárodní klasifikace nemocí a souvisejících zdravotních problémů“ 

(tj. MKN-10) se zaměřuje na klasifikaci a terminologii lidských onemocnění, poruch a 

zdravotních rizik. MKN byla vydaná Světovou zdravotnickou organizací (WHO), která se 

nadále stará o její aktualizace. Dle poslední úpravy MKN-10 v roce 2013 řadíme SPU mezi 

tzv. poruchy psychického vývoje. Specifické poruchy chování (SPCH), které jsou úzce 
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spojovány s SPU, spadají pod „poruchy chování a emocí se začátkem obvykle v dětství a 

v dospívání“ (viz tabulka 1).   

F 80 - 89 Poruchy psychického vývoje 

F 81 Specifické vývojové poruchy školních dovedností 

F 81.0 Specifická porucha čteni 

F 81.1 Specifická porucha psaní a výslovnosti 

F 81.2 Specifická porucha počítání 

F 81.3 Smíšená porucha školních dovedností 

F 81.4 Jiná vývojová porucha školních dovedností 

F 81.5 

Vývojová porucha školních dovedností 

nespecifikovaná 

F 90 - 98 

Poruchy chování a emocí se začátkem obvykle 

v dětství a v dospívání 

F 90 Hyperkinetické poruchy 

F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti 

F 90.1 Hyperkinetická porucha chování, ADHD a ADD 

 

Tabulka 1 - Klasifikace SPUCH dle MKN - 10 
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1.3 Základní pojmy a charakteristika typů SPU 

1.3.1 Předpona dys- 

 V uvedených typech SPU si můžeme všimnout stále se opakující předpony „dys“, 

která svým zněním zpodobňuje jistou deformaci či rozpor. Spojíme-li pak tuto předponu 

s určitou dovednosti, zejména školní, která se svým zněním pojí za předponu (dyslexie, 

dysgrafie…), vyjadřujeme tím její nerovnoměrný, nesprávný či nedostatečný vývoj. U 

SPU se můžeme se setkat i s předponou a-, která pak symbolizuje ztrátu již nabyté 

dovednosti př. alexie = získaná porucha čtení. (Zelinková, 2009) 

1.3.2 Dyslexie 

Zelinková (2009) popisuje dyslexii jako poruchu učení projevující se problémy 

v osvojování čtenářských dovedností. Z již uvedených dys-poruch se jedná o nejznámější 

typ SPU. Dyslexie se stala prvním zkoumaným typem a dala tak záminku 

v pokračování výzkumu a k hledání dalších školních dovedností. Její projevy ve školním 

prostředí byly na rozdíl od jiných typů nejnápadnější. Porucha svým charakterem zasahuje 

do správnosti, rychlosti a techniky čtení. Objevují se i nedostatky v porozumění psaného 

textu. 

Pokud by byla zkoumané osobě diagnostikována dyslexie, můžeme si při čtenářském 

výstupu všímat rozličných projevů. Tempo bývá příliš pomalé, jedinec se často zadrhavá, 

přeskakuje řádky, hláskuje a slabikuje nepřiměřeně dlouho, nebo naopak se jeho čtení jeví 

jako příliš uspěchané až nerozvážné s četnými domněnkami a domýšleními si vět či slov. 

Dyslektici, ale i začínající čtenáři, se velice často potýkají s nesprávným 

rozlišováním tvarů písmen. Při čtení může docházet k záměně písmen jako b-d, m-n apod. 

Další obtíže se pojí i se záměnou zvukové stránky písmen. Dotyčný zaměňuje a vyslovuje 

hlásky zvukově podobné, což vyjadřuje například dvojice písmen jako p-b, t-d aj. Není to 

však pravidlem, shledáváme se i s případy, kdy dítě plete písmena zcela zvukově odlišná. 

(Zelinková, 2009)  

Technika dyslektického čtení se dle Zelinkové (2009) vyznačuje tichým 

předříkáváním a hláskováním si jednotlivých slov textu. Teprve po tichém „ujištění“ se 

jedinec odhodlá k hlasitému přečtení předříkaného, což označujeme za tzv. metodu 

genetickou. Problém nastává, není-li dítě schopné spojit jednotlivé hlásky do slov.  
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Intenzita a kombinace projevů dyslexie může být různá. Chceme-li klientovi zajistit 

co nejkvalitnější péči za účelem maximálního rozvoje, musíme na něj pohlížet jako na 

individuální případ a využít k tomu co nejvhodnější prostředky reedukace či kompenzace. 

1.3.3 Dysgrafie 

 Porucha týkající se grafické podoby písma. Dítě s dysgrafií má nedostatky v úpravě 

psaní. Za nejčastější příčinu se uvádí narušená hrubá a jemná motorika (př. křečovité 

držení tužky), od čehož se pak odvíjí i reedukační postupy.  

Písemná struktura se jeví jako kostrbatá, nečitelná či neuhlazená. U dysgrafiků si 

často všímáme problémů se zapamatováním si tvarů písmen a jejich následným přepisem, 

který neumí napodobit. Texty bývají neúhledné a přeškrtané (viz obr. 1). Velikost písma je 

buďto příliš malá nebo přehnaně zvětšená. Psaní dyslektika vyžaduje poměrně dostatek 

času, pomalé tempo je pro něj příznačné. Tyto projevy naleží především dětem mladšího 

školního věku, i přes to však najdeme případy, kdy se dysgrafie vyskytuje u dětí starších. 

(Zelinková, 2009) 

Dalšími možnými příznaky mohou být: nedotahování nebo přetahování linky 

jednotlivých písmen, neschopnost udržet text na řádku, zapomenuté či přemrštěné mezery 

mezi slovy, obtíže s přepisem tiskacích písmen do psací podoby a naopak. (Jucovičová, 

2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 1 - Ukázka dysgrafie 
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1.3.4 Dysortografie 

 Porucha projevující se v používání pravopisných pravidel a při osvojování 

gramatiky jazyka. Dle Zelinkové (2009, s. 43) nejčastěji spatřujeme dysortografické chyby 

při: „rozlišování krátkých a dlouhých samohlásek, rozlišování slabik (dy-di, ty-ti, ny-ni), 

rozlišování sykavek, vynechaná, přidaná, přesmyknutá písmena nebo slabiky, hranice slov 

v písmu“.  

 Diagnostika dysortografie je poměrně složitá. Je těžké odlišit, kdy jedinec poruchou 

opravdu trpí a není schopen i přes veškerou snahu osvojit si a využít alespoň základní 

poznatky pravopisu, nebo kdy se jedná pouze o dítě, které zanedbává výuku týkající se 

gramatiky a pravopisných pravidel. (Zelinková, 2009) Této skutečnosti bohužel některé 

osoby využívají a pokouší se o předstírání dysortografie při diagnostice, aby mohli získat 

„benefity“ při plnění školních povinností (př. snížená míra hodnocení diktátů v českém 

jazyce).  

 

Obrázek 2 - Ukázka dysortografie 

  

1.3.5 Dyskalkulie 

 SPU odrážející se v matematických dovednostech. Dítě s dyskalkulií se setkává 

s obtížemi při operacích s čísly, v matematické imaginaci, manipulačních postupech 

různých počtů i v geometrii (v případě narušené grafomotoriky). Při počítání využívá 

především poznatků, jež má uložené v paměti. Často nedokáže pracovat na základě logiky 

a spoléhá se na mechanicky naučené vzorce. To se pak projeví, pokud paměť selže. Dalším 

projevem může být počítání příkladů na prstech ruky, což může přetrvávat až do vyšších 

školních ročníků.(Zelinková, 2009) 
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 Dyskalkulii dle L. Košče (1972) můžeme rozdělit do 6 typů: praktognostická, 

verbální, lexická (numerická dyslexie), grafická (numerická dysgrafie), operační a 

ideognostická. 

Praktognostická dyskalkulie se vyznačuje chybným zacházením s různými symboly 

či předměty v matematické rovině. Tato nesprávná manipulace se týká především 

porovnávání počtu určitých předmětů, rovnání předmětů do řady či skupin. Dítě není 

schopné dospět k pojmu „číslo“. V geometrické oblasti zaostává v seřazování předmětů dle 

velikosti a rozlišování geometrických obrazců. (Košč, 1972) 

Verbální dyskalkulie se projevuje jako neschopnost slovně určit správné množství 

předmětů a znaků. Můžeme zpozorovat nedostatky ve vyjmenovávání vzestupných a 

sestupných pořadí čísel, lichých či sudých řad čísel apod. Dochází k numerickému 

vynechávání, zpřeházení a zpětnému vracení v pořadí. Jedinec si těžko představuje 

vyslovené číslo. (Košč, 1972) 

Lexická dyskalkulie (numerická dyslexie) postihuje schopnost číst matematické 

symboly (záměny tvarově podobných čísel). Jedinec má veliké obtíže s čtením 

mnohomístných čísel v matematických operacích, při těžší formě tohoto typu i samostatně 

stojících čísel či znaků. (Košč, 1972) 

Grafická dyskalkulie (numerická dysgrafie) by se dala označit jako porucha 

dovednosti psát matematické znaky a symboly. (Košč, 1972) 

Operační dyskalkulie, jak již z názvu vyplývá, se týká narušené schopnosti 

porozumět provádění matematických operací: sčítání, odčítání, násobení, dělení aj. (Košč, 

1972) 

Ideognostická dyskallkulie zahrnuje oblast poruchy chápání matematických pojmů. 

Respondent neumí pochopit číslo jako pojem a od toho se pak i odvíjí neschopnost 

pochopit vztahy mezi jednotlivými čísly a matematickými pojmy.(Košč, 1972) 

1.3.6 Další SPU 

 Mezi zbývající poruchy SPU se řadí dyspinxie a dysmúzie Tyto poruchy jsou méně 

časté. Nemají takové kvantitativní zastoupení jako předchozí typy. Ve školních zařízeních 

se na ně nebere takový zřetel.  
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Dyspinxie se označuje jako specifická porucha kresebných dovedností. Projevy 

jsou téměř shodné s dysgrafií. Nezvládání technické stránky se však týká kresby, nikoli 

písma. (Selikowitz, 2000) 

Dysmúzie, specifická porucha hudebních dovedností, znemožňuje obvyklé vnímání 

hudebních podnětů tj. vlastnosti hudby (tón, délka, barva…). Jedinec se pak potýká 

s neschopností se dostatečně naučit zpívat, hrát, držet rytmus apod. (Selikowitz, 2000) 

1.4 Etiologie SPU 
V této kapitole si ujasníme možné příčiny SPU. Existuje již mnoho pramenů 

k tomuto tématu a to z důvodu narůstající interdisciplinarity. Kvůli etiologické obsáhlosti, 

uvedeme si jen některé z nich. V. Pokorná (2010) uvádí Angermaiereův model, konkrétně 

Angermaierův katalog příčin specifických poruch učení. Vznikl za účelem shrnout co 

nejstručněji základní etiologii a vyjádřit tak rozmanitost odborných přístupů. Nejedná se 

tedy o výčet příčin, které by byly uznávané a jednotné na úrovni mezinárodního či 

celosvětového měřítka. Autor čerpá především z německé literatury. 

 

 

 

 

 

Angermaierův katalog příčin SPU 

Funkční nedostatky a deficity schopností 

Nižší inteligence, nižší verbální inteligence, 

řečové obtíže, artikulační obtíže, menší 

schopnost abstrakce, nedostatečná 

schopnost logického myšlení, jednostranné 

intelektuální nadání, snížená schopnost 

vizuální diferenciace, narušená vizuo-

motorická koordinace, nedostatečná zraková 

diferenciace, snížená schopnost 

postřehování, špatná paměť. 
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Poruchy koncentrace a menší odolnost 

vůči námaze 

Nedostatečná schopnost napnout své síly, 

lenost, odklon pozornosti, nedostatečná 

schopnost koncentrace, nervozita, neklid, 

úzkostnost, nesamostatnost, kolísající 

pracovní rytmus, zabíhavá pozornost, 

hektický pracovní styl, nestálá pohotovost 

k učení, ztráta odvahy, nepříznivá motivace 

k učení. 

Nedostatečné vnější podmínky 
a) mimoškolní faktory 

b) školní faktory 

Konstituční nedostatky 

Poruchy zraku nebo sluchu, zdravotní potíže 

a na nich závislá zvýšená únavnost a jiné 

poruchy, tělesný a růstem podmíněný neklid 

a impulzivita, postižení mozku neznámého 

původu, opožděný tělesný vývoj. 

(Angermaier, 1972, in Pokorná, s. 76) 

Tabulka č. 2 – Příčiny SPU dle Angermaiera  

„Vývojové poruchy učení v dětství a v dospělosti“ patří mezi další publikací již 

zmiňované V. Pokorné. Na etiologii SPU zde pohlíží z hlediska biologického, kognitivního 

a sociálního (kontextuálního). Toto rozdělení připomíná koncepci dle německé 

psycholožky U. Frith (1997), která podobným způsobem klasifikovala příčiny dyslexie. 

Avšak k sepsání této knihy, se autorka inspirovala především americkou literaturou, což ji 

zpřístupnil několikaměsíční pobyt v Princetonu. (Pokorná, 2010).  

 

Teoretické přístupy ke SPU dle Pokorné (2010): 

• Biologický 

Tento přístup zastřešuje širokou škálu oblastí. Jednou z nich je genetika. Badatelé 

zde pohlíží na SPU jako na dědičnou poruchu, při čemž se odvolávají na 

anamnestická rodinná data. Další skupiny vědců se zaobírají stavbou a funkcemi 

mozku, zejména se zaměřují na odlišnosti ve vývoji mozkových struktur osob 



11 
 

s SPU v porovnání s osobami bez známek poruch učení. Využívají při tom 

zobrazovacích technik jako magnetická rezonance či výpočetní tomografie. 

Podstatnou pozici v biologickém přístupu také zaujímají teorie zaměřující se na 

činnost pravé a levé hemisféry mozku. 

  

• Kognitivní  

Mezi zkoumanou oblast kognitivního přístupu k SPU řadíme fonologické 

zpracovávání řeči, zautomatizovanou schopnost čtení (dovednost číst při minimální 

koncentraci pozornosti a to bez velkého úsilí) a rozvoj a vývoj čtení. 

 

• Sociální 

Odborníci přiklánějící se k sociálnímu přístupu hledají příčiny vzniku specifických 

poruch učení v podmínkách sociálních. Domnívají se, že prostředí a společnost, 

v nichž se jedinec pohybuje, silně ovlivňují školní úspěšnost a dovednosti. Dle 

jejich teorií, nejen rodičovská výchova, vzdělávání, ale i virtuální svět a televize 

mají silný dopad na budoucí stav jedince.  

(Pokorná, 2010) 

 

 

2. Specifické poruchy chování (SPCH) 

2.1. Terminologie 
Budeme-li se zabývat problematikou poruch učení, můžeme si povšimnout, že 

mnoho autorů řadí do jejich souvislosti i tzv. specifické poruchy chování. Důvod těchto 

spojitostí můžeme shledávat v podobných dopadech na proces učení a také v častém 

výskytu obou poruch zároveň, kdy poruchy chování mají charakter sekundárního postižení 

vznikajícího na základě primárního postižení – SPU. (Pokorná, 2001)V novější literatuře 

se tak stále častěji setkáváme s pojmem specifické poruchy učení a chování, namísto dříve 

používanějšího termínu specifické poruchy učení. 
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2.2 ADD/ADHD 
  Další příčinou specifických poruch chování může být hyperkinetická porucha 

ADHD/ ADD (viz tabulka č. 1). Vašutová (2008) zmiňuje terminologické alternativy jako 

lehká mozková dysfunkce (LMD), lehká mozková encefalopatie a malá mozková 

dysfunkce (MMD – Minimal Brain Dysfunction, dle Holowenko, 1999, s. 13), které 

později nahradily již notoricky známé a používané pojmy ADD (Attention Deficit 

Disorder) a ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kodifikovány v 

Diagnostickém a statistickém manuálu mentálních poruch společnosti APA v roce 1987 

(American Psychological Association), které svou zkratkou ukrývají symptomatologii 

poruchy.  

2.2.1 Základní charakteristika a definice 

ADD se řadí mezi poruchy chování, která se dle zastoupení objevuje především u 

dětské populace. Jeví se jako porucha pozornosti, nicméně na rozdíl od ADHD zde není 

přidružena hyperaktivita. Jedinec, jemuž je diagnostikována  ADD, se bude potýkat 

s potížemi v udržení pozornosti a soustředěnosti. Jeho chování se zdá být nezúčastněné, 

zasněné, duchem nepřítomné. Porucha se očividně odrazí i na školním výkonu – neplnění 

úkolů, neschopnost samostatné činnosti apod. (Riefová, 2007) 

ADHD, porucha pozornosti provázená hyperaktivitou, v sobě zahrnuje velké 

množství příznaků, mezi základní symptomy řadíme: nadměrná aktivita, nízká míra 

sebekontroly, impulzivní chování a dále Riefová (2007) zmiňuje např. sociální nevyzrálost 

a značné problémy při verbální komunikaci (skákání do řeči, breptavost, zbrklost…).  

Níže uvedená definice svým zněním se snaží o podrobný popis základní 

charakteristiky, etiologie, doby vzniku a dopadu poruchy na život dítěte. 

 „ADHD je vývojová porucha charakteristická věku dítěte nepřiměřeným stupněm 

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potíže jsou chronické a nelze je vysvětlit na základě 

neurologických, senzorických nebo motorických postižení, mentální retardace nebo 

závažných emočních problémů. Deficity jsou evidentní v časném dětství a jsou 

pravděpodobně chronické. Ačkoli se mohou zmírňovat s dozráváním centrální nervové 

soustavy, přetrvávají v porovnání s jedinci běžné populace téhož věku, protože i jejich 

chování se vlivem dozrávání mění. Obtíže jsou často spojené s neschopností dodržovat 

pravidla chování a provádět opakovaně po delší dobu určité pracovní výkony. Tyto 
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evidentně biologické deficity ovlivňují interakci dítěte s rodinou, školou a společností.“ 

(Barkley, 1990; in Zelinková, 2003, s. 196) 

2.2.2 Příčiny ADD/ADHD 

Porucha pozornosti (s hyperaktivitou) a její příčiny i nadále zůstávají nevyřešeným 

případem současného bádání. Ačkoli se lékařské a vědecké poznatky prohlubují, etiologie 

ADD/ADHD je doposud nejistá. Existují však určité vědecké hypotézy, jež se snaží tuto 

problematiku vyřešit. 

Příčiny vzniku ADD/ADHD dle Riefové (2007): 

• genetické dispozice 

• rizikové těhotenství (teratogenní vlivy)  

• biologické faktory  

• komplikace během porodu  

• otrava olovem  

• strava  

Z výše uvedených příčin považujeme v dnešní době dědičnost a biologické faktory za 

nejrizikovější činitele ovlivňujících vznik tohoto syndromu. Nalezneme mnoho případů, 

kdy se ADHD či ADD v rodinách objevuje opakovaně a to v širokém generačním spektru. 

Co se týče biologických příčin, vědci se zaměřují především na činnost mozku. Domnívají 

se, že se jedná o neurologickou poruchu. Blíže pak zkoumají přenos nervových impulzů, 

třídění informací, koncentraci a množství dopaminu, který je odpovědný za přenos 

nervového signálu. (Riefová, 2007) 

 

3. Lateralita 
Termín lateralita pochází z latinského latus nebo také lateri (bok, strana) a zastřešuje 

svým zněním hned dva pojmy – pravá a levá strana. V odborné literatuře se dočítáme o 

lateralitě dolních končetin, horních končetin, očí, ale i uší. (Drnková, Syllabová, 1991) 

V tomto případě tím chceme vyjádřit vztah párových orgánů. Všímáme si především 

dominance, tedy převahy v užívání jednoho z párových orgánů, což lze zkoumat i pouhou 

metodou pozorování. Vyjadřujeme tím funkci, funkční lateralitu. Jestliže si budeme všímat 
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rozdílů tvarových (velikost, vzhled…), zaměřujeme se na lateralitu tvarovou. (Sovák, 

1979) 

Lateralitou ve spojitosti s SPU se zabývala řada autorů, zvláště pak S. T. Orton, 

který svou pozornost upínal na vztah laterality horních končetin a očí. Domníval se, že 

vztah a dominance těchto orgánů se odráží na výkonu čtení. Tvrdil, že zkřížená lateralita 

může být příčinou dyslexie a poukázal na vyšší zastoupení leváků mezi dyslektiky. 

(Zelinková, 2009) Jeho teorie se stala kontroverzním tématem. Mezi odpůrce této teorie 

řadíme autory Z. Matějčka a Z. Žlaba. Příčinu dyslexii přisuzovali k percepční nezralosti. 

Dle S. T. Ortona pak klasifikujeme lateralitu souhlasnou, neurčitou a zkříženou. (Jirásek, 

Matějček, Žlab, 1966) 

Lateralita souhlasná 

Pravá ruka a pravé oko jsou vedoucí 

(dominantnější) párové orgány nebo levá 

ruka a levé oko jsou vedoucím párovým 

orgánem 

Lateralita neurčitá 

 (nevyhraněná, ambidextrie) 
Nelze určit vedoucí ruku, vedoucí oko 

Lateralita zkřížená 

Vedoucí párové orgány nemají shodné 

strany (pravá ruka a levé oko nebo levá ruka 

a pravé oko) 

 

Tabulka 3 – Klasifikace laterality dle S. T. Ortona 

3.1 Diagnostika laterality  
V životě každého z nás hraje lateralita důležitou roli. Ačkoliv se nám může zdát 

nepodstatná, nesprávné určení laterality, zejména dominance týkající se horních končetin, 

může vést k vážným psychickým problémům. V minulosti jsme se často potýkali s trendem 

přeučovat vyhraněné leváky na praváky, neboť společnost považovala leváctví za 

nepřijatelnou odchylku. To se ovšem začalo vymykat kontrole a přeučovaní leváci se pak 

potýkali nejen se sociálním nátlakem, ale i s psychickým, který mohl vyústit až 

v narušenou komunikaci řeči – zvláště pak balbuties (koktavost). Aby byl zajištěn správný 

a zdravý vývoj dítěte, klademe při určování laterality důraz na objektivnost a komplexnost.  
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 Mezi diagnostické metody, které využíváme při určování laterality, řadíme 

anamnézu, pozorování a objektivní zkoušky. Podstatnou roli zaujímají i postoje a posudky 

rodičů diagnostikovaného, dále pak učitelů a blízkých osob, jež se pravidelně s dítětem 

stýkají a dostávají do všedních interakcí. (Křišťanová, 1998) 

 V následující tabulce dle Křišťánové (1998) zmiňujeme rozdělení a zaměření 

jednotlivých diagnostických metod, jež se vzájemně doplňují a dopomáhají si při 

potvrzování výsledků šetření. Jedná se o metody využívané k diagnostice laterality ruky a 

oka.  

 

Diagnostické metody při určování laterality horních končetin a očí 

Anamnéza Rodová, osobní 

Pozorování 
Spontánních, náročných, jednoduchých, 

náhodných činností  

Objektivní zkoušky 
Zkouška laterality Z. Matějčka a Z. Žlaba, 

Zkouška laterality Z. Drnkové 

 

Tabulka 4 -  Diagnostické metody laterality horních končetin a očí 

 Pro lepší představu si podrobněji popíšeme jednu z výše zmíněných metod. 

Zkoušku laterality dle Z. Matějčka a Z. Žlaba je považována za jednu z nejpoužívanějších. 

Mohou ji provádět nejen pracovníci pedagogicko psychologické poradny (psycholog, 

speciální pedagog), ale i lékaři a učitelé. (Jirásek, Matějček, Žlab, 1966)  

Zkouška se stává z deseti úkonů, které svým charakterem vyzývají jedince 

k činnostem zaměřených na jemnou a hrubou motoriku. K tomu, aby bylo testování 

úspěšné, je důležité dodržovat určité zásady (nesdělovat důvod vyšetření, motivovat, 

navodit klidnou atmosféru, dodržovat objektivitu, přítomnost pouze dítěte a 

diagnostikujícího apod.). K vyhodnocení slouží záznamový arch, ve kterém postupně 

zaškrtáváme výsledky předem určených činností. (Matějček, 1972; in Křišťanová) 

Posuzujeme, zdali byl úkon proveden pravou rukou, levou rukou nebo oběma. Při 

pochybnostech je možné provést zkoušku opakovaně.  
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Konečné zhodnocení je vyjádřeno tzv. kvocientem pravorukosti, zvaným těž 

kvocient dexterity či se můžeme setkat s označením DQ z anglického Dexterity Quotient. 

(Křišťanová, 1998) 

  

Vzorec k vypočítání kvocientu pravorukosti 

DQ= P+A/2n ∙100 

P = počet úkonů provedených pravou rukou 

A/2 = počet úkonů provedených oběma rukama (ambidextrie) /2 

n = celkový počet úkonů  

(Matějček, 1972) 

 Výsledek je uveden v procentech a vyjadřujeme jím míru vyhraněnosti horních 

končetin. Níže uvedená tabulka bude popisovat klasifikaci laterality dle vypočítaného DQ. 

(Matějček, 1972) 

Typ laterality Užívaná zkratka 
Procentuální vyjádření 

(%) 

vyhraněné praváctví P 100 - 90 

méně vyhraněné praváctví P- 89 - 75 

ambidextrie A 74 - 50 

méně vyhraněné leváctví L- 49 - 25 

vyhraněné leváctví L 24 - 0 

 

Tabulka 5 – Klasifikace laterality dle Matějčka 

Krom vyšetření laterality horních končetin se Křišťanová (1998) zmiňuje o 

diagnostice laterality očí. Určení laterality očí hraje podstatnou roli u osob s nevyhraněnou 

lateralitou horních končetin. Má-li jedinec vedoucí oko pravé, bude mu doporučeno psát 
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pravou rukou, v případě vedoucího levého oka – levou rukou. K vyšetření využíváme 

manoptoskop či kukátko, doplňkově pak můžeme provést zkoušku náhodných úkonů, které 

souvisí s určováním dominantního oka např. „Podívej se klíčovou dírkou!“ 

 

4. Oční pohyby 
Dříve než se začneme zaobírat očními pohyby a jejich vztahem k jedincům s SPU, 

konkrétně dyslektikům, popíšeme si jejich základní terminologii a charakteristiku. Oční 

pohyby z širšího hlediska dělíme na konjugované a diskonjugované. Vzhledem 

k dyslektickému čtení nás bude zajímat problematiku konjugovaného pohybu (oční bulvy 

se pohybují symetricky a koordinovaně) – fixačního a sakadického  a diskonjugovaného 

pohybu - vergence. Zbylými typy (konjugovanými) jsou plynule sledovací a vestibulárně-

optokinetický. (Jošt, 2011)  

4.1 Fixační oční pohyby 
Podívame-li se na určitý bod, tj. naše oči fixujeme pouze na určité místo, můžeme si 

povšimnout, že i přes tento upřený a soustředěný pohled oči vykazují známky pohybu. Jošt 

(2010) zmiňuje, že se jedná o fixační pohyby, které můžeme dle charakteru rozdělit na 

třesavé, unášivé a tzv. mikrosakády (extra rychlé, 1-2 pohyby za sekundu), dle Ciufreda a 

Tanenna (1995) na tremor, drift a mikrosakády. Všechny tři typy jsou mimovolní.  

4.2 Sakádické oční pohyby (sakády) 
 Sakády vykazují největší rychlost ze všech očních pohybů. O sakádách hovoříme 

v momentě, kdy oko zachytí extrémně rychlý pohyb objektu a jeho obraz se následně 

přenese na foveu (žlutou skvrnu). I přes obrovskou rychlost zachyceného objektu, obraz 

dopadající na žlutou skvrnu není rozmazaný a to díky sakadické omisi. Ta zajišťuje 

nedeformování obrazu. (Jošt, 2011) 

4.3 Vergence 
Jošt (2011) vysvětluje, že se jedná se o diskonjugovanou formu očních pohybů. I 

přes to, že při sledování určitého objektu zapojujeme obě dvě oči, díky vergenci jsme 

schopni vnímat obraz jednotně a nevidíme daný objekt dvojitě. Tyto disjunktivní oční 

pohyby je možné ovládat vůlí.  
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4.4 Oční pohyby, čtení a dyslexie 
 Jošt (2011) ve své rozsáhlé publikaci věnované čtení a dyslexii popisuje základní 

charakteristiku očních pohybů, jejichž systém se skládá ze dvou složek – fixace a sakády. 

Fixace nám určují dobu setrvávání v určitém bodě textu či neverbální sekvenční úlohy, 

sakády vyjadřují místo, kam se čtenář podívá v dalším okamžiku. Jak bude výkon čtenáře 

v konečném výsledku vypadat, ovlivňují vyšší duševní děje (pocity, paměť, mysl) a nižší 

úrovně – vizuomotorika a senzomotorika. Další faktory dopadající na čtenářský výkon – 

zdraví, energie, vnější okolnosti (př. osvětlení, hluk), vyspělost.  

„Oči se pohybují po řádku v jakýchsi rychlých skocích 

(sakádách), po nichž vždy následuje delší pauza (fixace). Hlavní 

funkcí sakády je dostat to, co chceme vidět, na žlutou skvrnu naší 

sítnice. Jasně můžeme však vidět jen při fixaci. Krátce před sakádou, 

čili před pohybem oka vpřed, během tohoto pohybu a krátce po něm je 

naše zraková ostrost silně omezena. Potřebné informace získáváme 

tedy jen během fixací, které zabírají asi 90 až 95 % celkového času 

čtení. Čím je čtení vyspělejší, tím méně fixací je třeba. Jestliže se text 

stává pro čtenáře z jakéhokoliv důvodu obtížnější, počet fixací 

přirozeně stoupá.“ (Pavlidis, 1981; in Matějček, 1993 str. 132)  

Mezi jednoho z prvních autorů zabývajících se otázkou očních pohybů ve vztahu k 

SPU, konkrétně dyslexií, můžeme zařadit E. Javala. Jeho, zpočátku technicky nedokonalý, 

výzkum spočíval v upevnění psacího přístroje na přední část oka, přičemž sledoval 

čtenářské dovednosti. V konečné fázi výzkumu došel k zásadnímu poznatku. Počet fixací a 

regresí (zpětné oční pohyby k již shlédnutému bodu) na řádku se u slabých čtenářů 

vyskytuje ve větší míře, než u běžných čtenářů. Příčinu nesprávných očních pohybů 

spatřoval ve špatném čtení. (Matějček, 1993) 

Důležitou studií k otázce očních pohybů přispěl v roce 1981 G. Pavlidis. Ke svému 

zkoumání využil skupinu dyslektiků, nepravé dyslektiky, a čtenáře nejevících známky 

problému ve čtenářských dovednostech. Při vyšetření se zaměřil výhradně na oční pohyby. 

Využíval zde nejen textu, ale i světelných signálů. Svým výzkumem rozvinul teorii E 

Javala. U zástupců dyslektické skupiny v porovnání s ostatními jedinci výzkumu 

kvantitativně převažovaly regrese, fixace, ale i sakády. Přičemž sakády trvaly déle a 
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působily zmateným dojmem. Domníval se, že tato porucha může být zapříčiněna 

poškozením mozkových center, které jsou odpovědné za správnou funkci okulomotoriky. 

Jako další možnou příčinu dyslexie uvedl neschopnost zpracování sekvenčních procesů, 

čímž mínil, neschopnost dyslektika přijímat a vyhodnocovat podněty po sobě jdoucích 

v určitém pořadí. Toto tvrzení se stalo základním odrazovým můstkem pro další zkoumání 

v problematice očních pohybů. (Matějček, 1993)  

Problematikou očních pohybů se zabývala řada autorů, svými studiemi často 

navazovali na hypotézy G. Th. Pavlidise, což v konečném důsledku vyvolalo rozdělení 

badatelů na dva tábory- „propavlidisovský“ a oponující. Při posouzení obou skupin, není 

zřejmé, zdali je dyslexie zapříčiněna nesprávnými očními pohyby nebo naopak, jsou-li 

špatné oční pohyby následkem dyslektického čtení a nesprávného zpracovávání textu, 

skutečností ovšem zůstává, že špatné oční pohyby se u dyslexie vyskytují. (Jošt, 2011)  

4.5 Reedukace očních pohybů 
V současné době není lehké nalézt publikace, které by se výhradně zaměřovaly na 

rozvoj očních pohybů. Důvodem tohoto nedostatku je fakt, že v dřívějších letech se učitelé, 

odborníci na specifické poruchy učení a jiní další autoři vědecké literatury zaměřovali 

spíše na reedukační cvičení ve smyslu nácviku pravolevé orientace, rozlišování figury a 

pozadí, rozpoznávání vertikálních a horizontálních obrazců a detailů v nich, ovšem 

samotná náprava okulomotoriky zůstávala v pozadí.  

Dle Matějčka (1995) níže uvedeme výčet nápravných cvičení (metod) rozvíjejících 

čtenářské dovednosti a psaní. Považujeme je za nespecifické a nelze je označit jako 

univerzální metody k nápravám dyslexie či jiných poruch učení. Každého jedince 

s problémovým čtením bychom měli brát jako individuální případ. Někomu zmíněná 

metoda vyhovuje více, druhému se jeví jako méně účinná.  

 

• Metoda obtahování 

• Metoda barevných kostek 

• Metoda dřevěných a měkkých kostek 

• Slabičné čtení 

• Nácvik rychlého čtení slabik a slov 

• Čtení s okénkem 
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• Čtení v duetu 

• Cvičení logopedické  

• Cvičení na správný rytmus a délku samohlásek 

 

Čtení s okénkem, z výše uvedeného Matějčkova seznamu, je metodou zaměřující se 

přímo na rozvoj očních pohybů. Díky čtecímu okénku (čtecí destička s obdélníkovým 

otvorem odpovídajícímu cca 4 cm délky tj. otvor pro  2-3 slova) se jedinec naučí fixovat 

oči na řádku, udržovat pohyby očí plynule ve správném směru a předcházet tzv. dvojitému 

čtení. Zbytek metod působí např. na rozvoj vizuální imaginace, zapamatování optických a 

fonetických tvarů slov, na správnou intonaci a tempo, rozlišování tvrdých a měkkých 

slabik, respektive na všechny složky potřebné k bezproblémovému čtení. (Matějček, 1995) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Zábavná cvičení pro rozvoj čtení“ (Svoboda, 2004) a „Cvičení pro rozvoj čtení“ 

(Svoboda, 2008) jsou publikace vytvořené zvláště pro potřeby dětí se specifickými 

poruchami učení a začínající čtenáře. Autor těchto knih, doktor Pavel Svoboda působící na 

Univerzitě Palackého v Olomouci, zde vypracoval soubor zábavných úloh, které svým 

charakterem působí reedukačně na oční pohyby, diferenciační schopnosti a pozitivně tak 

ovlivňují budoucí vývoj čtenářských dovedností nejen u dyslektiků a zároveň prohlubují 

Obrázek 3 –  čtecí okénko 
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znalosti v oblastech přírodovědy a zeměpisu. Jedná se o unikátní publikaci, jednu z prvních 

svého druhu zaměřenou přednostně na okulomotorické pohyby. 

 Kniha je vhodná pro děti od 7 let. Nalezneme zde lexikální a nelexikální úlohy 

rozdílných obtížností, na složitost úkolu je upozorněno již před začátkem jeho plnění. 

Úkoly v první polovině publikace slouží k procvičování, v druhé půlce se vyskytují úkoly, 

jež slouží k samostatnému vypracovávání. (Svoboda, 2008) Níže si uvedeme některé 

z nich. 

U cvičení 1 a 2 je úkolem dítěte sledovat rovné čáry popř. šipky, které spojují 

jednotlivá písmena. Zábavným způsobem se tak postupně dopracovává k řešení úkolu 

(výsledné slovo), aniž by si uvědomovalo nápravnou techniku. Nacvičuje pohyby očí 

zprava doleva a v opačném směru Tyto úkoly řadíme do skupiny s nejmenší obtížností, viz 

přesýpací hodiny.  
 

 

Na pohled nesmyslný text, ovšem cvičení 3 v sobě ukrývá název plže. Čtenáři se 

musí řídit instrukcemi, které určují, jakým způsobem dosáhnout výsledného slova př. „Čti 

každé druhé písmeno!“  

 

 

Obrázek 4 – Reedukační cvičení okluotorických pohybů – Sledování rovné čáry (Svoboda, 2008 str. 51) 
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Cvičení 4 pracuje na rozdíl od předchozích úkolů navíc i s obrazci. Dítě se snaží 

spojovat písmena s daným symbolem, přičemž trénuje schopnost diferenciovat jednu 

figuru od druhé. Obtížnost úkolu je vyšší.  

 

 

Svoboda (2008) doporučuje ještě před zahájení jednotlivých cvičení využívat 

zahřívacích technik na oční pohyby. Během plnění úkolů se u dítěte může objevovat 

zvýšená unavitelnost, což ubírá na kvalitě jeho výkonu. Je proto důležité dodržovat 

zrakovou hygienu. Při výběru úkolů také bereme v potaz možnosti dítěte, neklademe na 

dítě přes příliš vysoké nároky.  

 

 

 

  

Obrázek 5 – Reedukační cvičení okulomotorických pohybů – Čtení podle daného pořadí (Svoboda, 2008 str. 
51) 

Obrázek 6 – Reedukační cvičení okulomotorických pohybů – Čtení podle obrazce (Svoboda, 2008 str. 51) 
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Praktická část 
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5. Specifikace výzkumu 

5.1 Hlavní cíl 
 Hlavním cílem výzkumného šetření je kvantitativně porovnat čtenářské výkony 

skupiny žáků se specifickými poruchami učení a žáků bez diagnostikované poruchy učení 

za využití reedukačních cvičení na oční pohyby a dále zjistit lateralitu horních končetin a 

oka. Základním stavebním kamenem výzkumu jsou publikace P. Svobody „Zábavná 

cvičení pro rozvoj čtení“ a „Cvičení pro rozvoj čtení“ 

5.2 Dílčí cíle 
 Jako vedlejší cíl uvádíme kvalitativní šetření, které bude zaměřeno na reflexi žáků 

k jednotlivým cvičením a jejich vztah k reedukačním cvičením všeobecně.    

5.3 Stanovené úkoly 
• Vyhledat vhodné školní zařízení a skupinu respondentů 

• Získat informovaný souhlas k provedení výzkumu 

• Provést výzkum v daném zařízení 

• Vyhodnotit výzkum (komparace, zpracování dat a získaných informací) 

5.5 Hypotézy 
Kvantitativní šetření: 

• Hypotéza A1: Žáci s SPU budou v daném výzkumu podávat horší výkony než žáci 

bez poruch učení. 

• Hypotéza A2: Žáci s SPU a žáci bez poruch učení budou v daném výzkumu podávat 

rovnocenné výkony. 

• Hypotéza A3: Žáci s SPU budou v daném výzkumu podávat lepší výkony než žáci 

bez poruch učení. 

• Hypotéza A4: U skupiny žáků s SPU nalezneme více jedinců se zkříženou 

lateralitou než u skupiny bez poruch učení. 

• Hypotéza A5: Zkřížená lateralita se bude u obou skupin vyskytovat téměř 

v rovnocenném poměru.  



25 
 

• Hypotéza A6: U skupiny žáků bez poruch učení nalezneme více jedinců se 

zkříženou lateralitou než u skupiny s SPU.  

V kvalitativním výzkumu budeme zjišťovat jednotlivé postoje a vztah žáků 

k předloženým reedukačním cvičením. Pokusíme se zmapovat, zdali se s podobnými 

technikami už setkali, popřípadě jestli by ocenili zařazení těchto cvičení do 

vzdělávacího programu. 

6.1 Metodologie 
Před zahájením jakéhokoliv výzkumu je důležité podrobně prozkoumat, jaké metody 

by byly v souladu se stanovenými cíli. Dalším kritériem pro výběr metody je možná 

realizace. Vybíráme si takové metody, které lze v předem určených prostorách uskutečnit a 

zároveň odpovídají časovým možnostem a morálním zásadám.  (Skalková, 1983) 

Odrazovým můstkem pro výběr metody byly i reedukační cvičení pro rozvoj čtení, jež 

žáci vyplňovali, a věková kategorie výzkumné skupiny. Jelikož se jednalo o žáky 2. 

stupně, místem šetření byla škola a časové možnosti velice omezené, byla zvolena metoda 

pozorování, krátký rozhovor a zkouškové měření za pomocí manoptoskopu. Níže uvedeme 

využité metody. 

 

Metoda získávání faktů  

• přímý rozhovor 
• pozorování 
• zkouškové měření za pomocí manoptoskopu 

 

Metoda zpracování faktů 

• metoda srovnávací 

 

 

 

 
Obrázek 7 – Měření laterality oka za pomocí manoptoskopu 
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6. Realizace výzkumu 

6.1 Místa šetření a jejich charakteristika 
Místo šetření se odvíjelo od předem stanovených požadavků a to následujících. Při 

jeho výběru jsme se zejména zaměřili na vzorek skupiny, u níž jsme chtěli daný výzkum 

provádět. Úkolem tedy bylo sehnat dostatečný počet žáků se specifickými poruchami 

učení, především jedince, jež se potýkají s dyslexií nebo dyslexií v kombinaci s dalšími 

typy SPU či ADD/ADHD a skupinu dětí bez specifických poruch učení a problémů ve 

čtení. Věkově odpovídaje spíše 2. stupni. Níže si uvedeme námi vybraná zařízení a 

nastíníme jejich základní charakteristiku.  

 

SŠ, ZŠ a MŠ prof. V. Vejdovského pro zrakově postižené Olomouc – Hejčín 

Mluvíme o školním zařízení primárně zřízeným pro děti, žáky a studenty se 

zrakovým postižením, nalezneme zde však i třídy vyhrazené výhradně pro jedince s SPU. 

Objekt školy je kompletně moderní, jedná se o nově postavenou budovu v provozu od roku 

2011 a od roku 2015 došlo sloučení MŠ a ZŠ prof. V. Vejdovského Olomouc – Hejčín 

se SŠ Svatý Kopeček. Škola nese název po významném očním lékaři a pedagogovi 

Václavu Vejdovském, který se právě roku 1954 zasloužil o založení ZŠ internátní pro 

slabozraké v Litoveli. Žáci mohou mimo jiné využívat i internátního pobytu, poradenským 

služeb zprostředkovaných školským poradenským zařízením tj. SPC.  

 

Sportovní kroužek v objektu ZŠ Koryčanské Paseky Rožnov pod Radhoštěm  

 Základní škola Koryčanské Paseky zahájila svou činnost již v roce 1992 a své 

vzdělávací a výchovné služby poskytuje pouze žákům 1. stupně. Žáci jsou vzdělávaní 

formou školního vzdělávacího programu „Sluníčková škola pro radostné učení„. V rámci 

odpoledních aktivit žáci využívají rozličných kroužků, nepovinných předmětů, ale i 

komerčních hodin. Komerční aktivity, již nepatří pod organizaci školy, jsou pouze 

realizované v objektu budovy. K výzkumu byla využita právě jedna z komerčních hodin - 

sportovní aktivity, díky níž bylo umožněno pracovat s jedinci potřebné věkové kategorie 

(2. stupeň).  
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6.2 Průběh výzkumu  
Dříve než jsme začali s výzkumným šetřením, kladli jsme si zásadní otázku - kde 

bude daný výzkum probíhat a kdo je naší cílovou skupinou. Jak již bylo zmíněno, úkolem 

bylo sehnat skupiny žáků ve věku odpovídajícímu druhému stupni ZŠ tak, aby skupinu 1 

tvořili žáci s SPU a skupinu 2 zastupovali žáci bez SPU. Vzhledem k povaze úkolu jsme 

shledali nejjednodušším vybrat si a zkontaktovat některé ze školních zařízení.  

V prvním případě (žáci s SPU) jsme si sjednali schůzku se zástupkyní ředitele ZŠ 

V. Vejdovského v Olomouci. Setkání probíhalo bez komplikací. Paní zástupkyně byla 

seznámena se všemi body výzkumu i s našimi požadavky (žádaný počet, vybraná skupina 

žáků, věková kategorie). Výzkumné šetření povolila provést s jediným požadavkem - 

sepsat informovaný souhlas, v němž rodiče zúčastněného stvrzují svým podpisem povolení 

k účasti dítěte na výzkumu. (viz příloha 1). Na dalších postupech jsme se již měli 

domlouvat elektronicky. Komunikace přes emaily se neprojevila jako nejvhodnější i přes 

to, že ji škola upřednostnila. Odezvy byly minimální, doba čekání poměrně dlouhá a 

časové možnosti školy nám byly sděleny krátce před zahájením výzkumu (1 den předem). 

Přesto výzkum proběhl zdárně až do konce především díky naši časové flexibilitě.  

 Po skončení výzkumu na ZŠ V. Vejdovského v Olomouci se teprve zvažoval 

charakter skupiny č. 2. Chtěli jsme nalézt shodný počet žáků a to přibližně ve stejné 

věkové kategorii jako u skupiny č. 1. Jako vyhovující se jevil sportovní kroužek 

realizovaný v ZŠ Koryčanské Paseky Rožnov pod Radhoštěm, který sice nespadá pod 

organizaci školy, ovšem dané požadavky splňuje. Před provedením výzkumu jsme opět 

zajistili informované souhlasy rodičů. Komunikace a celkový výzkum zde probíhal 

snadněji a vstřícněji. 

 Abychom předešli nežádoucímu ovlivnění výsledků výzkumu možnými vnějšími 

faktory, snažili jsme se před jeho začátkem zajistit vyhovující podmínky jak pro skupinu č. 

1, tak pro skupinu č. 2. Všímali jsme si prostředí, v němž by mělo samotné šetření 

probíhat. Ideálním prostorem by byla světlá místnost s nerušivými okolními prvky, jež 

působí příjemným dojmem. Co se týče vybavení prostoru, postačili by dva stoly se dvěma 

židlemi. V obou případech se tyto představy téměř naplnily. Po přípravě prostředí již mohl 

začít výzkum samotný. 
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Šetření probíhalo v následujících krocích:  

 

• úvodní prezentace výzkumu 

• individuální rozhovor (lateralita horních končetin) 

• doplňující test laterality za pomocí manoptoskopu 

• cvičení zaměřené na reedukaci očních pohybů 

• závěrečný individuální rozhovor 

 

Na začátku výzkumu jsme se společně s žáky sešli v jedné místnosti. Probíhalo zde 

obeznámení s instrukcemi a požadavky výzkumu. Taktéž byli žáci upozorněni, že 

mohou kdykoliv z daného výzkumu odstoupit. Na konci prezentace měli žáci prostor 

k dotazům. Poté se už mohlo přejít k hlavní části výzkumu, kdy se pracovalo s každým 

respondentem zvlášť.  

Hlavní část zahrnovala individuální rozhovor za účelem zjištění laterality horních 

končetin, měření za pomocí manoptoskopu a reedukační cvičení očních pohybů. 

K uvolnění atmosféry bylo vhodnější začít rozhovor volnějšími otázkami, které se 

nevztahovaly přímo k tématu laterality. Zpočátku se jednalo spíše o seznamovací fázi. 

Žák se seznamoval jednak s tím, co ho ve výzkumu čeká, ale i s výzkumným 

pracovníkem, aby došlo k navázání bližšího a nenuceného kontaktu. Až poté se přešlo 

k přímým otázkám týkajících se věku žáka a pravorukosti či levorukosti.  

Následovalo měření za pomocí manoptoskopu, který svou podobou připomíná 

kornout s kruhovými otvory na obou koncích (viz kapitola metodologie), zpravidla je 

zhotoven z papíru nebo plastu. Respondent si přiloží větší otvor kornoutu na obličej, 

tak aby druhým otvorem (průměr cca 2 cm) mohl sledovat předměty přímo před sebou. 

V našem případě žáci popisovali náhodně vybrané předměty (tužku, ořezávátko, 

nůžky), které jsme jako zkoušející drželi před svým obličejem. Pokus jsme opakovali 

třikrát kvůli ověření správnosti měření. Sledovali jsme tím lateralitu oka, tedy 

zjišťovali, jaké oko je u žáka dominantní.  

Dalším bodem šetření bylo zkoumání výkonů žáků při reedukačních cvičení očních 

pohybů (viz kapitola Oční pohyby – reedukace očních pohybů). Podoba těchto úkolů je 

zpracována zábavnou a motivující formou. Žákům byla postupně předložena tří 

cvičení, záměrně byla vybrána taková, která měla rozdílnou obtížnost a strukturu. U 
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každého z úkolů se žákům měřil čas a to do té doby, dokud neřekli správnou odpověď 

nebo nechtěli v řešení pokračovat. Pořadí úkolů vypadalo následujícím způsobem. 

 

 

 

Poslední fází se stal individuální rozhovor s respondenty. Zjišťovali jsme zde 

především jejich subjektivní pocity z prováděných úkolů. Tázali jsme se na obtížnost 

cvičení, průběh plnění, mají-li zkušenosti s podobnými reedukačními úkoly a také zdali by 

ocenili podobná cvičení ve vzdělávacím programu.  

Obrázek 8 – Reedukační cvičení očních pohybů - Rozlišování znaků (Svoboda, 2008 str. 48) 

Obrázek 9 – Reedukační cvičení očních pohybů – Čtení podle obrazce (Svoboda, 2008 str. 49) 

Obrázek 10 – Reedukační cvičení očních pohybů -  (Svoboda, 2008, str. 44) 
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6.3 Výzkumná skupina 1 - žáci s SPU 
 

 

Graf 1 – Počet zúčastněných žáků s SPU ve výzkumu 

 

Výše zmíněný graf zaznamenává počet žáků se specifickými poruchami učení 

zúčastněných ve výzkumu na ZŠ V. Vejdovského v Olomouci. Blíže specifikuje konkrétní 

druh (dyslexie, dyslexie v kombinaci s další poruchou) a zastoupení poruch ve skupině. 

Poměr je uveden v procentech, v závorce nalezneme pak příslušný počet osob. Z grafu 

vyplývá, že nejvyšší procento tvořili žáci s dyslexií a dysgrafií (5), dále žáci pouze s 

dyslexií (2) a nejnižší shodné procento tvoří 2 zástupci, jeden s dyslexií, dysortografií a 

dyskalkulií a druhý s dyslexií v kombinaci s jinou poruchou (sluchovou). Celkový počet 

odpovídá 9 žákům (4 děvčata a 5 kluků).  

Níže uvedená tabulka představuje rozdělení skupiny žáků s SPU dle jednotlivých 

ročníků. Nevyšší zastoupení respondentů je v 7. a 9. ročnících, nejméně pak v 6. a nakonec 

v 8. ročníku - jeden respondent. Tabulka je doplněna o věkové kategorie jednotlivých 

ročníků.  

 

 

1. Dyslexie + 
dygrafie
56% (5)

2. Dyslexie
22% (2)

3. Dyslexie + 
dysortografie + 

dyskalkulie
11% (1)

4. Dyslexie + jiné 
vady

11% (1)

Počet žáků s SPU
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Třída Věk Počet žáků 

6. 12 - 13 2 

7. 13 - 14 3 

8. 14 - 15 1 

9. 15 - 16 3 

 

Tabulka 6 – Rozdělení skupiny žáků s SPU dle školního ročníku 

 

6.4 Výzkumná skupina 2 - žáci bez SPU a problémů ve čtení 
Skupina číslo 2 tvořená žáky bez specifických poruch učení se skládala z 8 členů (8 

děvčat), což početně neodpovídá předchozí skupině 1, rozdíly v zastoupení věkových 

kategorií však odpovídají předchozí skupině. Nejvyšší počet žáků vlastní skupinka 9. třídy, 

dále 6. a 7. třída se shodujícím se počtem, jeden respondent pak spadá do 8. ročníku. 

 

Třída Věk Počet žáků 

6. 12 - 13 2 

7. 13 - 14 2 

8. 14 - 15 1 

9. 15 - 16 3 

¨ 

Tabulka 7 – Rozdělení skupiny žáků bez SPU dle školního ročníku 

 

7. Vyhodnocení výzkumu 

7.1 Kvantitativní měření 
Po ukončení skupinového rozhovoru jsme mohli přejít k jednomu z hlavních bodů 

výzkumu - vyšetření laterality horních končetin a oka. Níže uvedené tabulky 8 a 9 v sobě 

nesou vyhodnocení jednotlivých měření. K určení laterality horních končetin nám 

dopomohl individuální rozhovor s každým respondentem zvlášť. Je známo, že lateralita 

horních končetin se ustaluje v průměrném věku 10–11 let, naší cílovou skupinou byli žáci 
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již 2. stupně, považovali jsme tuto zjišťovací metodu jako dostačující. Pokud bychom 

chtěli provést objektivní zkoušku, využili bychom ověřenou Zkoušku laterality Z. Matějčka  

a Z. Žlaba, omezený čas nám to však nedovoloval.  

    

  Tabulka 8 – Vyšetření laterality, skupina 1                             Tabulka 9 – Vyšetření laterality, skupina 2 

 

A (1-9)  = žák (1-9) s SPU  S  = souhlasná lateralita 

A (a-h)  = žák (a-h) bez SPU  Z  = zkřížená lateralita 

L  = levá ruka; levé oko 

P  = pravá ruka; pravé oko 

 

Tabulka 8 vyhodnocuje měření laterality u žáků s SPU. Z celkového počtu 9 žáků 

se vyskytli tři jedinci se zkříženou lateralitou (tj. nesouhlasné strany vedoucích orgánů), u 

zbylých 6 jedinců se objevila lateralita souhlasná (tj. souhlasné strany vedoucích orgánů). 

Pozoruhodným zjištěním byla informace, že se během individuálního rozhovoru mezi 

těmito jedinci, se souhlasnou lateralitou, objevily podobné výpovědi a to takové, že některé 

z činnosti provádějí výhradně „nevedoucím“ orgánem nebo jinak, než by měli (držení 

Výsledky měření laterality u dětí bez SPU 

Žák Lateralita 
ruky 

Lateralita 
oka 

Výsledná 
lateralita 

A a P L Z 

A b P P S 

A c P P S 

A d P P S 

A e P P S 

A f P P S 

A g L L S 

A h P P S 

Výsledky měření laterality u dětí s SPU 

Žák Lateralita 
ruky 

Lateralita 
oka 

Výsledná 
lateralita 

A 1 P L Z 

A 2 P L Z 

A 3 P P S 

A 4 P P S 

A 5 L P Z 

A 6 P P S 

A 7 L L S 

A 8 P P S 

A 9 P P S 
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příborů, sklon písma apod.), což by mohlo poukazovat na ambidextrii nebo možné 

přeučovaní.  

V porovnání s tabulkou 9, zjistíme, že u skupiny žáků s SPU nalezneme více 

zástupců se zkříženou lateralitou. Mezi žáky bez SPU nalezneme pouze jednoho takového 

zástupce, u zbylých 7 žáků výsledky měření odpovídají souhlasné lateralitě. Výhodou 

měření u žáků bez SPU byla možnost ověřit výsledky laterality a to metodou pozorování 

během běžných aktivit sportovního kroužku (házení míčem, slalom s florbalovou hokejkou 

apod.). Abychom mohli zkoumat možnou spojitost zkřížené laterality ve vztahu SPU, byl 

by zapotřebí mnohem větší počet zástupců ve výzkumu.  

 

Skupina 1 
Reedukační cvičení  

t [s] 
Skupina 2 

Reedukační cvičení 
 t [s] 

Žák Třída L C1 C2 C3 Žák Třída L C1 C2 C3 

A 1 9. Z 1:04 0:46 1:26 A a 9. Z 1:57 0:39 4:35 

A 2 9. Z 8:10 1:20 4:32 A b 9. S 0:33 0:21 1:16 

A 3 9. S 7:01 0:47 2:10 A c 9. S 0:39 0:27 2:04 

A 4 8. S 2:56 0:49 1:26 A d 8. S 1:58 0:15 1:12 

A 5 7. Z 3:52 9:07 6:11 A e 7. S 1:11 0:35 6:36 

A 6 7. S 2:13 0:37 2:34 A f 7. S 0:39 0:26 0:39 

A 7 6. S 2:35 2:09 3:14 A g 6. S 1:01 0:37 3:23 

A 8 6. S 3:32 0:41 3:25 A h 6. S 1:59 0:31 2:00 

 Celkový čas 31:23 16:16 24:50  Celkový čas 9:57 3:51 21:45 

72:29  35.33 

 

Tabulka 10 – Srovnání časových výkonů skupiny 1 a 2 z reedukačních cvičení očních pohybů 

 

Tabulka číslo 10 nám shrnuje výsledky měření reedukačních cvičení. V levé části 

nalezneme skupinu 1 (žáky s SPU), v pravé pak skupinu 2 (žáky bez SPU). Abychom 

mohli porovnávat jednotlivé časy, ve skupině 1 jsme zaznamenali pouze časové měření u 8 
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žáků, aby počet respondentů odpovídal skupině 2. V tabulce jsou uvedeny časy ze všech tří 

cvičení a k lepšímu přehledu jsme zde přidali informaci o lateralitě.  

Podíváme-li se na výsledky jednotlivých respondentů (viz tabulka 9) a srovnáme 

jejich výkony v zadaných cvičení (C1-C3), můžeme konstatovat, že obtížnost cvičení, 

která je uvedena na začátku úkolu 6, se do výsledných časů ve většině případů promítá.  

Z níže uvedeného grafu 2 vyplývá, že skupině 1 činilo dle naměřených časů 

největší obtíže cvičení 1 (C1), nejlépe se vypořádali se cvičení 2 (C2). Ve skupině 2 

shledáváme nejobtížnějším úkolem cvičení 3 (C3), nejlehčím opět cvičení 2 (C2). Nejméně 

vyrovnané výkony podaly skupiny u cvičení 1 (C1), nejmenší časový rozdíl pak 

zaznamenáváme u cvičení 3(C3). 

0

5

10

15

20

25

30

35

C1 C2 C3

Výsledné měření reedukačních cvičení skupiny 1 a 2

Skupina 1

Skupina 2

t (min)

Graf 2 – Srovnání celkových časů jednotlivých cvičení (C1, C2, C3) skupin 1 a 2 
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Graf 3 – Součet celkových časů za všechna tři cvičení u skupiny 1 a 2 a jejich grafické srovnání 

  

 Graf 3 nám shrnuje celkové časové výsledky skupin za všechna tři cvičení. Při 

pohledu na graf tak můžeme srovnat výkony skupiny 1 a 2. Výsledné měření je uvedeno 

v minutách. Z uvedených hodnot lze říci, že výkony žáků skupiny 2 silně převažují nad 

výkony žáků skupiny 1, tedy skupina žáků bez poruch učení v konečném důsledku 

podávala lepší výkony a s danými reedukačními cvičeními se vypořádávala snadněji. 

Ovšem podívali bychom se na každého respondenta zvlášť, zjistili bychom, že i žák 

s poruchami učení dokáže podat v uvedených cvičení lepší výkon, než žák bez poruch 

učení. Je tedy důležité nahlížet na tento problém z individuálního hlediska a zohledňovat 

věk, zkušenosti s uvedenými cvičeními a další možné vnitřní a vnější faktory (nervozita, 

snížené sebevědomí, únava, zdravotní stav apod.). 

Kvantitativní výzkum vycházel z 6 hypotéz. Ze zjištěných informací se přikláníme 
k následujícím:  

• Hypotéza A1: Žáci s SPU budou v daném výzkumu podávat horší výkony než žáci 

bez poruch učení. 

• Hypotéza A4: U skupiny žáků s SPU nalezneme více jedinců se zkříženou 

lateralitou než u skupiny bez poruch učení. 

0 20 40 60 80

Skupina 1

Skupina 2

Srovnání celkových časů skupin 1 a 2

Výsledky měření
skupiny 1 a 2

t (min.)
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7.2 Kvalitativní měření 
Závěrečným bodem zkoumání byl individuální rozhovor, ve kterém jsme se 

především zaměřili na zhodnocení obtížnosti úkolu, faktory, které by mohly výkon žáka 

ovlivnit a dojmy z prováděných cvičení. 

Zhodnocení obtížnosti úkolů jednotlivými respondenty odpovídalo délce 

vypracovávání daných úkolů. I přesto, že žáci neměli přístup k časovému měření, výpovědi 

co do obtížnosti cvičení odpovídaly délce trvání (tj. čím déle úkol plnili, tím těžší se jim 

zdál).  

U některých z respondentů hrály podstatnou roli nervozita a únava, které se 

následně odrazily na jejich výkonu. Někteří z žáků by upřednostňovali vypracovávat úkoly 

bez přítomnosti výzkumného pracovníka, našli se ale i jedinci, kteří pomoc pracovníka 

vyžadovali. Dále je důležité zmínit, že žáci s SPU, jež se s podobnými cvičeními již setkali 

v rámci hodin reedukace, měli značnou výhodu před žáky, kteří hodiny reedukace 

nenavštěvovali. 

Co se týče oblíbenosti daných cvičení a zájmu v nich nadále pokračovat a pracovat 

s nimi i v mimoškolním prostředí, největší zájem jsme zaznamenali u mladších 

respondentů výzkumu. Žáci 8. a 9. ročníků, především žáci s SPU, kteří nenavštěvovali 

hodiny reedukace pravidelně, by tato cvičení ocenili jako součást školního vzdělávání a to 

zejména na prvním stupni. Zbytek respondentů se k této otázce stavěl nezaujatě.  

 

 

 

 

 



37 
 

Závěr 
Téma bakalářské práce bylo zaměřeno na problematiku očních pohybů a jejich 

reedukaci u žáků se specifickými poruchami učení. K tomu, abychom se dokázali 

orientovat v základních poznatcích SPUCH a okulomotoriky, nám slouží teoretická část.  

Teoretická část je systematicky rozdělena do 4 kapitol. První kapitola se zaměřuje 

na základní definice, klasifikaci SPU, zdůrazňuje základní charakteristiku dílčích poruch a 

jejich možné příčiny. Druhá kapitola popisuje specifické poruchy chování, kde je podstatná 

část věnována ADD/ADHD a jejím příčinám. V dalších kapitolách uvádíme ve spojitosti 

s SPU také lateralitu, přičemž si především všímáme laterality horních končetin a oka a 

zmiňujeme možné diagnostické metody. Závěrečná kapitola patří tématu očních pohybů, 

které začínají být atraktivním tématem ve spojitosti s SPU především dyslexií. Jedná se 

zejména o fixační oční pohyby, sakádické oční pohyby, vergence, regrese apod.  

Cílem praktické části bylo nalézt dostatečně početnou skupinu žáků se specifickými 

poruchami učení a skupinu žáků bez poruch učení, u nichž by bylo možné provést výzkum 

zaměřený na reedukační cvičení očních pohybů. Hlavním cílem bylo zjistit, do jaké míry 

se liší výkony žáků s SPU a bez SPU při plnění jednotlivých cvičení.  Zajímalo nás, jsou-li 

tyto výkony rovnocenné, mají-li jedinci bez SPU jistou výhodu nebo se jedná pouze o 

individuální záležitost a porucha učení se na výkonu při plnění vybraných reedukačních 

cvičení nepodílí. Dílčím cílem výzkumu bylo zjistit lateralitu horních končetin a oka a 

zmapovat počet osob se zkříženou lateralitou ve výzkumném vzorku. Jako vedlejší cíl ještě 

uvádíme kvalitativní šetření, které zaznamenává subjektivní pocity respondentů 

vztahujících se k reedukačním cvičením a výzkumu všeobecně.  

Na základě výzkumného šetření na ZŠ V. Vejdovského pro zrakově postižené 

v Olomouci a ZŠ Koryčanské Paseky v Rožnově pod Radhoštěm jsme došli k závěru, že 

výkony žáku SPU se skutečně od žáků bez SPU liší. Skupina bez poruch učení podávala 

lepší výkony. Tato skutečnost je podložena tabulkami s časovým srovnáním. Netvrdíme 

však, že tyto výsledky nemohly být ovlivněny i vedlejšími faktory, ale vzhledem 

k markantním rozdílům v časových výsledcích bychom se k této hypotéze přiklonili.  

Dílčí cíle byly taktéž naplněny, u všech respondentů se nám podařilo zjistit 

lateralitu ruky a oka. Ve skupině žáků s poruchami učení se vyskytlo více jedinců se 

zkříženou lateralitou. Jedná se ale pouze o malý vzorek zkoumaných osob.  
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Posledním cílem bylo zajistit kvalitativní šetření. Zkoumali jsme, jak dané 

reedukační cvičení vnímají žáci. Většina z nich reagovala pozitivně, zadané úkoly je bavili 

a ocenili by je jako součást vzdělávacího programu, někteří z nich by je dokonce využili ve 

svých mimoškolních aktivitách.  

Práci ocení především studenti a pedagogové zabývající se SPU ve spojitosti 

s reedukací očních pohybů.  
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Přílohy 

Příloha 1 – Informovaný souhlas 

Dobrý den,  

moje jméno je Markéta Vostárková, jsem studentkou 3. ročníku pedagogické 
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Obracím se na Vás s prosbou o účast Vašeho 
dítěte v malém výzkumu, který by se stal podkladem pro mou bakalářskou práci.   

Téma bakalářské práce se zaměřuje na žáky se specifickými poruchami učení, 
přičemž praktická část zkoumá vliv reedukačních cvičení na oční pohyby. Při provádění 
výzkumu budeme využívat pracovních listů, jež s daným tématem praktické části souvisí. 
Při zpracování získaných informací bude zachována anonymita. 

Budu velice potěšena, pokud budete souhlasit s účastí Vašeho dítěte. 

S pozdravem  

Markéta Vostárková 

S účastí dítěte ve výzkumu SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM.  

 

V Olomouci dne ……………….  Podpis zákonného zástupce:______________ 
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ANOTACE 

 
Jméno a příjmení: Markéta Vostárková 

Katedra: Ústav speciálněpedagogických studií 

Vedoucí práce: Mgr. Pavel Svoboda, Ph. D. 

Rok obhajoby: 2016 

Název práce: Reedukace očních pohybů u dětí se SPUCH 

Název v angličtině: Reeducation of eye movements of children with special 
learning and behavior disorders 

Anotace práce: Bakalářská práce se zaměřuje na tématiku reedukačních 

cvičení očních pohybů u dětí s SPUCH. Teoretická část se 

věnuje základním definicím, klasifikaci, příčinám a projevům 

SPUCH. Dále svou pozornost upíná k ADD/ADHD, lateralitě 

a její diagnostice. V závěrečné kapitole se zaměřuje na 

problematiku očních pohybů. Praktická část se věnuje 

výzkumu reedukačních cvičení u dětí s SPU a bez SPU. 

Klíčová slova: Oční pohyby, reedukace, SPUCH, ADD/ADHD, lateralita, 

manoptoskop, diagnostika, etiologie, reedukační cvičení 

očních pohybů, zkouška laterality, dyslexie, dysortografie, 

dysgrafie, dyskalukulie. 

Anotace v angličtině: The theme of bachelor thesis is reeducation of eye movements 

of children with special learning and behavior disorders. The 

theoretical part deals with general terms of learning disorders, 

ADD/ADHD and laterality. It mainly focuses on etiology, 

diagnostics and symptomatology. The last chapter is devoted 

to eye movements. The practical part is about exercises that 

help children with special disorders develop healthy eye 

movements. 

Klíčová slova v angličtině: Eye movements, reeducation, ADD/ADHD, laterality, 

diagnostics, etiology, reeducational exercises of eye 
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movements, dyslexia, dysortography, dysgraphia, dyscalculia. 

Přílohy vázané v práci: koncept 

Rozsah práce: 45 

Jazyk práce: český 

 
 


