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UVOD

oy o ee

s timto pojmem setkdvame jiz n€kolik desetileti, stadle neni zcela prozkoumdn a objasnén
astale v souvislosti s nim nardzime na spoustu nejasnosti a nesrovnalosti. S rozvojem
techniky a védeckych vyzkumii nalézdme nové poznatky a zminéné nejasnosti se zacinaji
minimalizovat.

Diplomové prace je rozdélena na dvé Casti, konkrétné na teoretickou a praktickou.
V teoretické¢ Casti se snazime objasnit problematiku laterality, levactvi a vzhledem
ke zvolenému tématu jsme nemohli opomenout ani pojem mentalni retardace. Posledni
kapitola této casti je veénovana systému vzdélavani, legislativé a charakteristice Skol
praktickych.

Cilem nasi prace bylo pfedevsim zjistit aktudlni stupen a typ laterality vyskytujici se
na vybranych zakladnich Skoldch praktickych. Déle srovnat vysledky zjisténé u divek
a chlapct a zjistit, zda a jak se skoly, na kterych jsme vyzkumné Setfeni provedli, mezi sebou
ve vysledcich 1i§i. Vzhledem k tomu, Ze autorka diplomové prace studuje obor zaméfeny
na ucitelstvi 1. stupné, tak i tato prace je zamétena pouze na zaky 1. stupné ve véku 7-12 let.
Motivaci k vybéru tématu byla pfedevsim praxe na zakladni Skole praktické a také aktualnost
problematiky laterality.

Podle statistik levaci tvoii az 10 % svétové populace Nastésti se v dneSni dobé jiz
témeéf nesetkdvdme s nasilnym pfeucovanim levaki na pravaky. Velky podil na tom ma
i prof. MUDr. PhDr. Milo§ Sovak, DrSc., ktery u nas patii k nejvétSim odbornikiim, co se
tématu laterality tyCe. V dnesni dob¢ se k levakiim a pravakim piistupuje rovnocenné. Piesto
se vSak levaci stale jest¢ mohou potykat s problémy, které pravorukéd spolecnost, v niz Ziji,
prindsi. Dulezité je témto lidem nabidnout takovou formu podpory, kterd jim umozni Zit stejné

cey

kvalitni zivot, jako ziji lidé pravoruci.



TEORETICKA CAST

1 Lateralita

Prvni kapitola pojedndva o terminologickém vymezeni pojmu lateralita a o historickém
kontextu levactvi a pravactvi. Zamétime se na etiologii, na vztah mezi lateralitou a mozkem,
ukdzeme si nckolik diagnostickych testi a popiSeme diagnostické metody. Dale lateralitu

rozdelime podle stupné, typu a druhu.

1.1 Terminologické vymezeni pojmu laterality

Slovo lateralita pochazi z latinského slova ,,latus, lateris®“, pieklada se jako bok nebo strana.
Sovak (1962, s. 10) definuje lateralitu jako ,,vyvojové (mikoliv patologické) uchylky
v organismu podle jeho stredni roviny, a to ve smyslu nadrazenosti jedné strany, proti druhé.
Asymetrie se tyka hlavné parovych organi, predevsim koncetin a organu smyslovych.
Vyskytuje se u cloveka i u nizsich organismii.*

Novéjsi definice Ladislavy Kiistanové (1991, s. 11) popisuje lateralitu jako ,,od/isnost,
nesoumernost, rozdilnou aktivitu jednoho z parovych organii (hornich a dolnich koncetin, oci,
usi). Levactvi a pravactvi je prirozeny projev laterality.*

Podle Sovaka (1971) se u vétSiny zivych tvorl v pfirodé soumérnost podle stiedni
roviny témét nevyskytuje, naopak plati, Ze ¢im je organismus vyvojoveé vyssi a vyvinutéjsi,
tim mén¢ je tvarové soumérnéjsi. Z dané¢ho ndzoru vyplyva, ze ¢lovek, jakozto nejvyvinuté;si
zivocCich, ma téchto tvarovych odchylek nejvice. Sovak (1971) dale také uvadi, Ze tento jev
neni ni¢im neobvyklym a i kybernetika ndm potvrzuje, Ze i u téch nejlépe organizovanych
stroju, stejné jako u nejvySe postavenych zivych organismil, nepracuji oba parové organy
najednou. Vzdy prace probihd tak, Ze jeden pracuje a druhy poméha. Piesné tak je tomu
iu ¢loveéka. Nejvice je tento projev patrny v oblasti hrubé motoriky, pfedevsim v obratnosti
ruky, a to zejména v praci, pii psani, ale i v jinych oblastech jako jsou fe€ a Cteni.

Specialne pedagogicky (sic!) vykladovy slovnik z per autori Pavla Zikla a Petry
Bendové (2014, s. 65) definuje lateralitu jako: ,prednostni uzivani jednoho z parovych
organii. A to hybnych (ruky, nohy) nebo smyslovych (oko, ucho). Organ, ktery se uziva
prednostne, je vedouci dominantni. Lateralita je projevem dominance jedné z mozkovych

hemisfer.*



1.2 Lateralita tvarova a funkc¢ni

Kiistanova (1991) lateralitu dale d€li na dva druhy: na lateralitu funkéni a lateralitu tvarovou.

a) Lateralita funk¢ni: Znaci rozdil v uréitém vykonu. Tento rozdil oznacujeme jako rozdil
kvalitativni.

b) Lateralita tvarova: Zde je rozdil naptiklad v objemu ¢i délce, mluvime o rozdilu

kvantitativnim.

1.3 Historie laterality

KdyzZ se podivame na problematiku laterality z hlediska historie, zjistime, Ze po dlouhd staleti
bylo levactvi velmi odsuzovano, bylo vnimano jako néco zlého, Spatného. Jane Healey (2015)
dokonce tika, Ze levaci byli povazovani za vyvrZzence, za podiadné, ¢i dokonce satanistické
bytosti. UZ samotny latinsky vyraz levorukost — sinister — ma vyznam ,,levy®, ale zaroven
i,,nejapny ci zlovestny* (Healey, 2015, s. 14). Nejenom Healey (2015), ale i Hermann-Josef
Zoche (2006) a Zdena Drnkova a RiiZzena Syllabova (1991) uvadéji, Ze v riznych jazycich ma
vyraz pro pravou stranu také vyznam pravo, spravedlnost, celkové lze tvrdit, Zze se jedna
0 vyraz pro spravné véci, naproti tomu slovo levy chapeme jako vyraz pro néco Spatného,
neuzitecného. V dobach minulych se lidé dokonce bali uzivat slovo levak a naptiklad v Bibli
je nahrazeno vétnym spojenim ,,¢lov€k neobratny na pravou stranu® (Zoche, 2006).

Naptiklad v Japonsku byla levorukost u zeny diivodem k rozvodu a v ddvnych dobach,
kdy jest¢ byly Zeny upalovany jako carodéjnice, se na levoruké Zeny pohlizelo jako
na spojenkyné d’abla. V nékterych africkych zemich byla levorukost natolik odsuzovana,
ze détem dokonce polévali levé ruce vafici vodou, dokud jim neodumiely nervy a ony tak
nebyly donuceny pouzivat vyhradné¢ ruku pravou. Nemysleme si vSak, ze tato fobie
z levorukych je otazkou pouze davné historie. V roce 1935 Heinrich Himmler zadal
,vypracovani studie, ktera méla zkoumat vzdjemny vztah mezi levorukosti a dusevnim
rozpolozenim pri homosexualité* (Zoche, 2006, s. 71). V Americe byla dokonce pro levoruké
zavedena ohlasovaci povinnost, a to po dlouhou dobu. Neni tedy ptekvapivé, ze pocet lidi
orientujicich se na levou stranu nekontrolovateln¢ klesl.

Ve 20. stoleti jiz ale bylo jasné, ze nésilné ptreucovani levakii mize vést k zavaznym
porucham feci, uceni ¢i neurogennim porucham, které détem rozhodné neprospivaji. Tento
objev je zasluhou rozvijejici se mediciny, a to zejména v oblastech psychologie a neurologie,
a umoznil velky pokrok v oblasti pedagogiky. V Ceskoslovensku miizeme za prikopnika
ndzoru, ze preuCovani dité¢te z levaka na pravdka je zcela nepfinosné, oznacit
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prof. Milose Sovaka, jehoz dilo z roku 1962 Lateralita jako pedagogicky problém podnitilo
spolecnost k tomu, aby détem ve Skoldch umoznila psat i levou rukou. Dne 10. inora roku
1967 bylo Ministerstvem Skolstvi pfeucovani levakl oznaceno za nepfijatelné, a tim padem
bylo zakazano (Peutelschmiedova, 2009).

V dnesni dob¢ levactvi nastésti uz neni tabu a 13. srpen je vyhlaSen jako Mezinarodni
den levakll. O tento osvétovy den se postarala, roku 1976, Mezinarodni asociace levakl

zalozend v roce 1975 Deanem R. Campbem (Vyskocil, 2015 [online]).

1.4 Etiologie a vyvoj laterality

Pravé pficiny laterality jsou do dnes$ni doby stdle pfedmétem zkoumani a uvah. Autoii Olga
Zelinkova (2009) a FrantiSek Koukolik (2014) uvadégji, ze pfi¢inou by mohla byt genova
mutace. Svéd¢i o tom dikazy, ziskané sledovanim lidského plodu béhem nitrodélozniho
vyvoje, a to v obdobi od 12. do 27. tydne téhotenstvi. Pii tomto vyzkumu se zjistilo, ze az
83 % plodu v tomto obdobi pohybuje pravou pazi a celych 95 % plodl si v tomto obdobi
vklada do ust palec pravé ruky (Zelinkova, 2009).

Koukolik (2014) dale uvadi statistické udaje, které¢ souvisi s dédicnosti. V piipadé
pravorukych rodicu je Sance mit levoruké dité 9,5 %, v ptipad¢ ze jeden z rodicu je levék, se
Sance na to mit také levoruké dit€ zvysuje az na 19,5 % a v konecném piipade, kdy jsou oba
rodice levoruci je pravdépodobnost, ze budou mit levoruké dité¢ az 26,5 %. Koukolik (ibid.,
s. 182) dale uvadi, Ze ,priblizné 18 % populace nema podle predpokladu mit gen, ktery
podminuje pravdctvi. Polovina z nich, 9 % populace, budou cisti levaci, zbyla polovina
nepravaci.*

Dals§i moznou pfi¢inu zmifiuje i Healey (2015), kterd ve své knize upozoriuje
na vysokou hladinu testosteronu, jez muze ovlivnit rozvoj mozku a dokonce 1 vyvoj laterality.
Koukolik (2000, in Zelinkova 2009) ji nazyva Geschwind-Galaburdovou teorii. Geschwind
vetil, ze pfili§ vysokd hladina testosteronu zpomaluje mozek a tim i celé dozravani mozkové
hemisféry. Tuto teorii zmifiuje i zahrani¢ni autorka Diane Paul (1990) v knize Living Left-
-Handed: All you need to know about Left-Handedness, kde popisuje pocatky Geschwindova
vyzkumu na Bostonské univerzité.

Zvysena hladina testosteronu muze byt zplisobena stresem matky v t€hotenstvi, pitim
alkoholu, zvySenou aktivitou ¢i jinymi faktory ovlivitujicimi prabéh te€hotenstvi. Geschwind
tvrdil, Ze testosteron mize zpomalovat vyvoj brzliku. Udaje vyzkumu jedné francouzské

studie z roku 2011 opravdu svéd¢i o zvySeném vyskytu testosteronu u levakli — muzi.
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Nicméné tato teorie byla zpochybnéna nékolika dal§imi studiemi jiz v roce 1990.
Nevysvétluje totiz, pro¢ je tedy v poctu levorukych jedincli mezi muzi a Zenami rozdil
(levorukych je asi 13 % muzli a 11 % Zen), a selhava i pti zkoumani dvojcat s rozdilnou
lateralitou. Dalsi podobné vyzkumy dale poukazuji na to, ze 1 jiné hormony mohou mit vliv
na levactvi, a to konkrétné zvysSené hladiny hormonu estrogenu. Tuto studii podpofilo
americké Centers for Disease Control (Theories of Handedness — Biological Theories, 2012
[online]).

Podle dalsi rozsifené teorie jsou asi dvé tfetiny populace pravaci a vykazuji tedy
tzv. standardni dominanci, to znamena, ze c¢innost pravé ruky je u nich fizena levou
hemisférou a fe¢ je vazana taktéZ na levou hemisféru. Zbytek populace ma tzv. anomalni
dominanci hemisfér (Koukolik, 2014).

Koukolik (ibid.) uvadi i1 ptiCiny laterality, které byly uznavany v minulosti. V dnesni

dob¢ uz jsou tyto teorie prekonané, z toho diivodu uvadime pouze tento vycet:

e Teorie mece a Stitu,
e Teorie perinatalniho stresu,
e Teorie matka—dité,

e Teorie rodi¢ovského tlaku.

1.5 Koordinace mozkovych hemisfér

Po dlouha staleti bylo udavano, ze velikost a hmotnost mozku spole¢né s celkovou organizaci
mozkové kiiry je tim hlavnim, co lidsky mozek odliSuje od zvifeciho. V dne$ni dobé¢ jiz ale
vime, ze mnozi Zivo¢ichové, jako napiiklad sloni, maji mozek mnohem vétsi, a delfini maji
dokonce 1 vétsi poCet mozkovych bunék, nez ma mozek lidsky. Co tedy ¢ini lidsky mozek tak
vyjimecnym? Védci se v odpovedi na tuto otazku shoduji. Pficinou je funkéni nesoumeérnost
mozku (Drnkova, Syllabova, 1991).

Lidsky mozek je rozdélen na dvé hemisféry. Ob& tyto hemisféry jsou organizovany
kontralateraln€, to znamena zkiizené. Zjednodusen¢ muzeme fici, ze prava strana je fizena
levou hemisférou a leva strana pravou (Zoche, 2006). Koukolik (2000, in Zelinkova 2009)
uvadi, ze pokud se podivame na lidsky mozek, jeho prava a leva strana jsou na prvni pohled
stejné, po bliz§im prozkoumani vSak zjistime, Ze nejsou. Této nesoumérnosti si v§iml jiz
Leonardo da Vinci na poc¢atku 16. stoleti. Jeho anatomické studie jsou sice pouze kresebné,
avSak 1 z nich vyplyva, Ze si kladl otazku, zda pracuji obé hemisféry stejné. Lidské poznani

vSak k pojmovému vyjadieni nesoumérné ¢innosti mozku doslo az o tfi a pil stoleti pozdéji.
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Prvni teorie o funkci mozku se nazyva cerebralni, predpokladala, ze jedna hemisféra je
vice dominantni nez druhd. Dominantni se stala hemisféra, ve které byla lokalizovana feCova
korovéa oblast. Tato oblast je tvofena tfemi spolu nesouvisejicimi centry. Brocova oblast
neboli centrum motorické je prvni z nich. Je to oblast, kde je tvofena fe¢. V této korové
oblasti frontalniho gyru (mozkového zavitu) je fizeno vyslovovani hlasek, slov i slabik, ale
také jemna hybna gestikulace protilehlé horni koncetiny. Druhd oblast, tzv. Wernickeho
roz§ifené centrum fe€i, se nachdzi ve spankovém zéavitu v zadni casti smyslové neboli
senzorické oblasti. Wernickeho centrum slouzi pro porozuméni feci. V této Casti se nachazi
auditorni kodex, tzv. korova oblast pro sluch. Auditorni kodex se nachazi v obou polokoulich
soucCasn¢. Treti oblasti, jejimz objevitelem je Wilder G. Penfield, je tzv. oblast Penfieldova.
Toto centrum se nachdzi na vnitini stran¢ horni casti Celniho laloku velkého mozku

a oznacuje se jako doplitkova motoricka ¢ast (Drnkova, Syllabova, 1991).

spankovy lalok

planum

planum
temporale —

temporale

temenni lalok

Obrazek ¢. 1: Schematicky nacrtek horizontalni sekce lidského mozku
v oblasti planum temporale podle N. Geschwinda (pfevzato z:
Drnkové, Syllabova, 1991, s. 28)

Na pocatku 60. let 1¢kati védéli, ze leva polovina mozku ma na starost pohyby pravé
poloviny téla, a naopak prava polovina mozku tidi levou cast téla. V této dobé se vSak jiz
vyskytovaly prvni zminky o tom, Ze existuji vyjimky. Vyjimkou jsou zde mysleny napitiklad
sluchové podnéty z obou stran, které sice nesoumérné, ale ptesto pfijimaji obé mozkové
hemisféry. Bylo vSeobecné zndmo, Ze oblast feci se nachdzi v levé hemisfére a vétSina lidi je
pravorukd. MIcCky se také predpokladalo, ze u levaki jsou slozité a ucelné pohyby fizeny
z pravé polokoule, a tudiz by i feCovou oblast méli mit vpravo. V tu dobu jiz ale bylo
potvrzeno nékolik vyjimek, které nés zrazovaly od obou pravidel (Koukolik, 1995). Koukolik
(ibid.) pfi svych vyzkumech pfisel na to, Ze planum temporale neboli spankova rovinka

nachdzejici se za Heschlovymi zéavity je u 65 % lidi vétsi na levé stran€ nez na pravé a tuto
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nesoumeérnost je mozné prokazat uz od 31. tydne vyvoje a nesoumérnost Sylviovych ryh,
které oddéluji ¢elni mozkovy lalok od spankového, dokonce uz od 16. tydne vyvoje lidského
plodu. Déle uvadi, ze ,,pocet lidi, kteri maji levé planum temporale vetsi nez prave, a kteri
maji levou Sylviovu ryhu delsi nez pravou, odpovida poctu lidi, kteri jsou cistymi pravaky
a maji re¢ vazanou pouze na levou mozkovou polovinu. Ostatni lidé jsou ,nepravaci‘ a cisti
levaci* (Koukolik, 1995, s. 89).

Soucasné dichotomické predstavy o funkci hemisfér udavd Koukolik (2000,

in Zelinkova, 2009, s. 141) v nésledujici tabulce:

Tabulka €. 1: Dichotomické predstavy o funkci hemisfér (prevzato z: Zelinkova, 2009, s. 14)

Leva hemisféra Prava hemisféra
Verbalni Neverbalni/Vizuoprostorova
Propozicionalni Apropozicionalni
Analyticka Holisticka
Sériova Paralelni
Digitalni Analogova
Abstraktni Konkrétni
Racionalni Intuitivni

K poznatklim, ze v levé hemisféte dominuje abstraktni mysleni, dospél i svétove
prosluly fyziolog Ivan P. Pavlov. Ten u lidi rozliSuje tfi zdkladni funkéni typy, a to védecky,
umélecky a smiSeny. Jeho ndzor podpofil i leningradsky védec Vadim L. Deglin. Deglin také
popsal klady a zépory ,,pravohemisferalnich® a ,,levohemisferalnich osob pii ¢innostnim
vylouceni protilehlé hemisféry. Déle dospél k ndzoru, Ze k harmonickému a plnohodnotnému
zivotu jsou potiebné hemisféry obé€, a prokazal, ze pii jednotlivych ¢innostech spolu
hemisféry nejenom spolupracuji, ale i soutézi, vzajemné se usmérnuji, nebo naopak potlacuji
prilisSnou aktivitu polokoule protilehlé. Nejen Deglin, ale i spousta dalSich védcl jsou
ptesvédCeni, Ze ,,vzdjemnd interakce mezi hemisférami nam dava jistotu, Ze jsou vidy
k dispozici urcité rezervy, a dovoluje, aby byla dodrzovina velmi jemna a presnd rovnoviaha
mezi jejich cinnostmi‘‘ (Synek, 1991, s. 113).

Zaveérem lze tedy fici, Ze pivodni teorie o nadvladé jedné dominujici polokoule
nad druhou jiz neplati. 1 kdyZz se ve vétSiné ptipadii dokazalo, ze levd hemisféra fidi fec,
funkce jazyka, logické uvazovani a viilbec motoriku jako celek, a pravd ma naopak na starosti
umélecké dovednosti, emocni vyjadfeni a vnimani prostoru. Tuto normu nelze brat jako

pravidlo, které plati pro vSechny. Kazdy Cloveék je jiny, néktefi z nds maji mozkové funkce
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piesné lateralizovany, jini ne. Soucasni autofi (Synek, Healey) se vSak shoduji na jednom, a to
ze ,,obé poloviny mozku spolu neustdle komunikuji, spolupracuji, ale nesouperi, chovaji se

Jjako jeden celek (Healey, 2015, s 35).

1.5.1 Vztah mezi lateralitou a rec¢i

Je bézné znamo, zZe mezi dospélymi jedinci je nejméné 10 % vyraznych levakii; vedle nich je
ovSem asi mnohem vic levikii castecnych nebo utajenych. Odbornici jsou vSak za jedno
v predpokladu, Ze 7e¢ u dospélych osob je rFizena levou hemisférou mozku prakticky u vsech
pravorukych a zhruba u 70 % zjevné levorukych. Rec je tedy funkce vyrazné jednosmeérnd*
(Synek, 2006, s. 138).

Healey (2015, s. 92-93) ve své publikaci zminila n¢kolik probéhnuvsich studii, které
poukazuji na jistou spojitost mezi levactvim a koktdnim. Tato hypotéza je stile predmétem
zkoumani, ale jak autorka sama uvadi, nikdy se nesetkala s ,,ditkazem, Ze by levaci méli néjaky
vetsi dedicny sklon ke koktavosti nez pravaci.“ Dale uvadi, ze koktavost je spiSe spojena
s nasilnym pfeucovanim ditéte. Piesto se vSak mohou vyskytnout déti, které¢ v predskolnim
véku zacnou koktat. S lateralitou tento jev vSak ve vétSin€ piipadii nema pfimou souvislost.

Ve Vancouveru v 60. letech 20. stoleti zavedl Juhn Wada sodium-amythalovy test
k vySetfeni pacientli pfed operaci mozku. Vpravenim této injek¢ni latky byla prava nebo leva
hemisféra vyfazena. ReGovymi testy se zjistilo, Ze vyfazeni jedné z hemisfér ovlivnilo feg.
Timto testem se prokdzalo, ze 100 % pravaki, a dokonce 60-70 % levdkii ma pro fec
dominantni levou hemisféru (Zelinkova, 2009).

Opéct v Kanadé, pouze o nékolik let pozdéji, byl proveden dalsi test. Jeho autorkou
byla Doreen Kimura a jednalo se o test dichoticky. Principem testu bylo vedeni ciselné fady
do kazdého ucha, pficemz zkoumana osoba méla opakovat slySené podnéty. Vysledky se
shodovaly s vysledky Wady: naprosta vétSina levaka a témét 100 % pravaka piijimaji fecové

podnéty levou hemisférou (Zelinkova, 2009).

1.6 Genotyp a fenotyp ve vztahu k lateralité

Lateralitu miizeme dale délit z hlediska vrozenosti, a to na lateralitu vrozenou neboli genotyp
a lateralitu vyslednou c¢ili fenotyp. Ktistanova (1991, s. 11) definuje genotyp jako ,,vrozeny
zdaklad laterality na podklade strukturalizace mozkovych hemisfér (v cinnosti previada prava
Ci leva strana)* a fenotyp definuje jako ,,vysledny konecny projev laterality (vnejsi tlak z okoli

pusobi k preferenci pravé ¢i levé strany). Sovak (1962, s. 15) dodava, ze ,.,genotyp miize byt
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ruzné modifikovan vlivy vychovného prostredi ve vysledny typ laterality — fenotyp.* Genotyp
bychom tedy méli chépat jako vrozeny sklon neboli geneticky zéklad, ktery je vSak
ovlivilovan okolnim tlakem. Vliv prostiedi pot¢ muiize genotyp posilovat, nebo naopak
potlacovat. Vlivem prolinani dané¢ho genotypu a vnéjSiho okoli, které plsobi na jedince,
vznika fenotyp. Genotyp tedy nelze zménit a usuzujeme jej vzdy nepiimo, naopak fenotyp se
zménit mize a zjistime ho pfimo pomoci diagnostickych testli. Pokud chceme znat i genotyp
je dilezité provést komplexni diagnostiku ditéte véetné anamnézy a ziskavani informaci
o rodin¢€ a o vyvojovych zvlastnostech ditéte. Vztah fenotypu a genotypu vzhledem k celému
procesu lidského vyvoje svéd¢i o tom, ze ,prirozeny vybér pusobi v prvni radé na fenotyp
Jjedince, nikoliv na genotyp. Kdyby tomu tak nebylo, levaci by neudrzeli svou existenci, jejich
pocet by se zmensoval a existovalo by uz jen asi levactvi patologické (Drnkova, Syllabova,
1991, s. 14).

Drnkova a Syllabova (ibid.) dodavaji, Ze ,,dokonce ani shodna lateralita vsech
parovych organii ve stupni vyrazného pravactvi neni stoprocentnim svédectvim, Ze jedinec je

genotypicky pravak. Muize to byt ambidexter vycviceny prostiedim.*

1.7 Stupné a typy laterality

1. Stupné laterality

Stupné rozliSujeme od drobnych vykonnostnich rozdili az po tipIné dominance.

o P+ =vyhranené pravactVi .......ccccceeeiiiieiiieeiieeeeeeee e DQ =100-90
e P— =méné vyhranené pravactvi.........cccccooeviininiiniencniineeeeieee DQ =89-75
® A = ambIdeXtIIC....ccoiiiiiiieciie et e DQ =74-50
o L— =méne vyhranené leVACtVI.......c.eovuieviiiiiiniiciieieeeeee e DQ =49-25
o L+ =vyhran€né leVACtVI.......ccceevviiieiiieeiie e DQ =24-0

2. Typy laterality

Zdenck Matéjcek a Zdenck Zlab (1972, s. 13) uvadeéji, ze v ,klinicke praxi, zvlaste

pri diagnostice poruch cteni a jinych cinnosti vyzadujici jemné vizuomotorické koordinace, je

dulezité vedet, jaky je vztah mezi funkcni dominanci oka a ruky u vysetrovaného ditete.
RozliSujeme tedy tfi zdkladni typy laterality: lateralitu souhlasnou, lateralitu neurcitou

a lateralitu zkfizenou.
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a) Lateralita souhlasna — nastava v ptipadé dominance stejnych stran:

e P/P......vyhranéna prava ruka a dominantni pravé oko,

e P—/P..mén¢ vyhranénd prava ruka a dominantni pravé oko,
e L/L....vyhranéné levactvi a dominantni levé oko,

e [/L—..mén¢ vyhranéné levactvi a dominantni levé oko.

b) Lateralita neurcitd — nastava, pokud je jedna strana nevyhranéna (ambidextrie) a druha

je dominujici:
e P/A.....vyhranéna prava ruka, oko nevyhranéné,
e P—/A..mén¢ vyhranéna prava ruka, oko nevyhranéné,
e A/P....ambidextrie horni koncetiny a dominantni pravé oko,
e A/A ....ambidextrie hornich koncetin i oka,
e [/A....dominantni leva ruka, oko nevyhranéné,
e [—/A ..mén¢ vyhranéné levactvi, oko nevyhranéné,
e A/L.....ambidextrie horni koncetiny, dominantni levé oko.

c) Lateralita zkfizena — horni koncetiny a o¢i jsou v rozporu:

e P/L .....dominantni prava ruka a levé oko,
e P—/L...mén¢ vyhranéné pravactvi a dominantni levé oko,
e [—/P..mén¢ vyhranéné levactvi a dominantni pravé oko,

e [/P....dominantni levorukost a dominantni pravé oko.

1.8 Druhy laterality

1. Vrozeny pravdk: Tento typ povazujeme za zcela nejlepSi, vzhledem k dneSni

pravoruké spolecnosti. Genotyp ptechazi ve fenotyp zcela plynule, bez sebemensSich
potizi. Tento druh laterality je tedy jejim nejvyhodnéjSim druhem, i co se tyce
pozdéjsiho vyvoje feci. Vztahy obou hemisfér jsou zde v souladu (Sovék, 1962).

2. Precviceny pravéak: Rodice ditéti posilovali pfimo ruku pravou (Kiistanova, 1991).

3. Vrozeny levdk: Na prvni pohled by se tento druh mohl rovnat vrozenému pravactvi
a bylo by jej tedy mozné pokladat za stejné¢ vyhodny. Bohuzel neni tomu tak, a to
praveé vlivem pravoruké civilizace. Zde zalezi na stupni levactvi, na sile dominujiciho
levactvi. Pokud se levakovi dostane cilevédomé a po vSech smérech spravné vychovy,
hravé se vyrovnd vrozenému pravakovi, ¢i ho v nékterych ptipadech dokonce predci

(Sovak, 1962).
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4. Nésilné€ precviceny levak: U téchto déti, které jsou nasilné preu¢ovany na pravou ruku,

mohou nastat velmi zadvazné zmény v oblasti rozvoje feci a motoriky. Nejedna se zde
o potlaceni levorukosti jako takové, ale o potlaceni celé vedouci hemisféry. Je zcela
normdlni, Ze genotypové levoruké dité se snazi projevit svou ptirozenost, bohuzel se
mu to vlivem velkého tlaku okoli — matky a nejblizSich osob — nedafi. Zde nastava
velky nesoulad mezi hemisférami, ktery se pozdéji mize projevit znaénymi obtizemi
ve vyvoji ditéte. Sovak dodava, ze vznik nejrizngjSich emocionélnich
a charakterovych poruch neni ni¢im neobvyklym (Sovak, 1962).

5. Levék z nutnosti: Levakem z nutnosti se dité stavd nasledkem tirazu nebo po jiném

vytazeni své vedouci ruky (Kfistanova, 1991).

6. Patologicky levak: O patologickém levactvi hovotfime tehdy, pokud béhem narozeni

dojde k poskozeni mozku, konkrétné k poskozeni vrozené vedouci levé hemisféry

(Sovak, 1962).

7. Dité vrozené obouruké (ambidexter): Sovak fika, ze takové dité je na ob¢€ ruce stejné

obratné¢, nebo naopak stejné¢ neobratné. Doslovné tento pojem oznacuje jako

Lwhevyjadrenou lateralitu, typ non-dominance postradajici funkcni prevahy jedné

z hemisfer (Sovak, 1962, s. 46).

1.9 Diagnostika laterality

Vétsinou se lateralita vyhranuje mezi 3. a 4. rokem, ale mize se vyhranit i pozdéji. Do 1. tfidy
by vsak dité jiz mélo védet, kterd ruka je vedouci a kterou rukou tedy bude psat (Ptinosilova,
1997). Je to dulezité také proto, aby bylo schopno soustfedit se na psani a nebylo
rozptylovano tim, ze nevi kterou rukou psat. Objektivni a celkové zhodnoceni laterality je
totiz jednim z nejdilezitéjSich momentl pro nasledny vyvoj ditéte. Pokud je dité vyhranénym
pravakem, problém mit nejspi§ nebude, ten nastdva vétSinou u levakl. Levoruké dité bude
muset odolavat tlakiim z vnéjSiho okoli pravoruké spolecnosti. Tyto déti, a to zejména déti
s mén¢ vyhranénym levactvim, si dfive ¢i pozdé€ji zacnou klast otdzku, kterou rukou psat
(Ktistanova, 1991).

Zda je dité levak, ¢i ne, je soucasti vySetfovani laterality. Timto vySetfovanim se
pokouSime rozpoznat vrozeny typ laterality. Podle Sovéka (1966) a Kfistanové (1991)

rozliSujeme tii kroky spravné diagnostiky, a to anamnézu, pozorovani a samotné testovani.
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1.9.1 Anamnéza

Anamnéza je zalozena na rozhovoru s rodi¢i, v jehoz prubeéhu nam rodice sdéluji, zda se
u nich v rodin€ vyskytovalo levactvi a zda oni sami jsou levaci €i pravaci. Sovak (1996)
uvadi, ze pfi anamnestickém rozhovoru je zésadni dobie poloZena otdzka a zaroven spravné
vyhodnocena odpovéd. Anamnézu rozliSujeme rodovou, pii které nds hlavné zajima jiz
zminéné levactvi v uzsi i $irsi roding, i ptesto ze ,,lateralita neni primo dédicna* (Ktistanova,
1991, s. 13). Také se ptdme na postoje rodicli, zejména pokud je dité levoruké. Druhou
anamnézou, kterou se zabyvame, je anamnéza osobni, pii které metodou rozhovoru s rodici
zjistujeme jiz pfimé informace o ditéti. OvSem jak uvadi Sovak (1966, s. 49): ,,nékteré matky
vedomé zapiraji levorukost svého ditéte z mylného predsudku, Ze je to znamka ménécennosti.*

Dovolime si v§ak domnivat se, Ze tento nazor uz v dnesni dob& neni ptili§ aktudlni.

1.9.2 Pozorovani

Po dikladné anamnéze nasleduje metoda pozorovani. Pozorovani je metoda, kterou nejcastéji
uzivaji rodice a dale také ucitelky matetské Skoly, kterou dit€¢ navstévuje, nebo jiné blizké
osoby, které s ditétem prichazeji do styku. NejvyraznéjSich odliSnosti si v§imame v oblasti
motorické, zejména jakou ruku dit¢ pouzivd Castéji pii hrani, pfi malovani a dalSich
¢innostech. 1 pozorovani mizeme rozdélit do urcitych modelt, pfi kterych si vSimame
zejména ukonti, které dit¢ provadi spontanné, jako je gestikulace, dale ukonti jednoduchych,
jimiZ jsou mysleny ukony pfi hrani, malovani, ¢esani a podobnych jednoduchych pohybech
anebo ukont pfi slozitéjSich operacich, pti nichz je zapotiebi soustiedénost a trpélivost, jako
naptiklad stfihdni ntizkami nebo obkreslovani vykresi. Kiistanova (1991, s. 15) déle uvadi,
ze ,lateralita se projevuje vyraznéji, umeérné ke stari ditéte 5.—7. rok veku.* Kdyz se vratime
na zacatek naseho textu o diagnostice, tak z n&j vyplyva, jak dilezité je urCeni a respektovani
genotypu laterality, k némuz dopomahaji pravé ucitelky matetskych skol pfi této pozorovaci

metodé.

1.9.3 Objektivni zkousky

Prvni soubor zkouSek u nas pochazi jiz z roku 1936 z pera Véaclava Ptihody. My si zde

uvedeme nastin nékolika testli od riznych autori.

1.9.3.1 Test laterality MiloSe Sovaka

Test pochazi z roku 1966 a sklada se z nasledujicich tkoni.
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a) Testy hornich koncetin

e Sepnuti rukou: Dité vyzveme, aby sepnulo ruce tak, aby ptekiizilo prsty,

a v§imame si, ktery palec je nahote.

e Navlékéni: K testu navlékani je potfeba nit a jehla. Zde neni dilezité, v které
ruce je jehla a v které je nit. Zajima nds, ktera ruka pohyb vede.

e Stavéni kostek: Dit€¢ ma pred sebou volné rozlozené kostky a my je vyzveme,
aby kostky poskladalo na sebe. Sovak zde upozoriiuje, Ze nejspolehlivejsi je
pii tomto ukonu stavéni poslednich kostek, kdy hrozi nebezpeci, ze véz spadne.

e Sklddani mozaiky: K testu potiebujeme hiibeckovou mozaiku a slozitost testu

podiizujeme véku a schopnostem ditéte. Dit¢ ma za ukol pteskladat hiibecky
do dvou tad, ruce ma sttidat. My sledujeme, kterou ruku uziva spontanne.

b) Testovani dolnich kondetin

e Posunuti pfedmétu dopifedu: Dit¢ ma za ukol posunout pfedmét podél

vyznacené ¢ary na podlaze.

¢) Mc¢reni senzorické laterality

e Manoptoskop: Tento test pouZivaji i Mat&jéek a Zlab ve své diagnostice, ktera
je popsana podrobné v druhé kapitole praktické ¢asti nasi diplomové prace (viz
kap. €. 6.1).

e Test naslouchani: Zkouska se opét podoba zkousce od Matéjcka a Zlaba, s tim

rozdilem, Ze dité vyzveme, aby si poslechlo hodinky tak, Ze polozi svou hlavu
na lavici a fekne ndm, ve které ¢asti stolu hodinky slysi.

d) Test obrazku a pisma: Dit¢ ma za kol namalovat domecek. List papiru pfedem

rozdélime na poloviny. Na jednu ptilku dit¢ maluje pravou rukou a na druhou levou,

zéaroven si musi svoji kresbu podepsat, a to tou rukou, kterou obrazek malovalo.

1.9.3.2 Zkouska laterality dle Zdeny Drnkové

Mezi dal$i objektivni zkousky patifi 1 zkouSka laterality dle Zdeny Drnkové (1977,
in Kfi§tanova 1991), kterd se zamé&fuje na unimanudlni preference, bimanualni preference

a manualni proficience neboli rozdilnost.
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a) Unimanudlni preference: Pfedpona ,,uni-“ ma vyznam ,,jeden®, takze zjednoduSené

jsou to ty ¢innosti, které dité provadi jednou rukou (Ktistanova, 1991, s. 24):
e koralky do lahvicky,
e zasouvani kolicku,
e hod mi¢kem na cil — 3x.

b) Bimanualni preference: Pfedpona ,,bi-* se uzivd ve vyznamu ,,dva‘, to znamena, ze se

jedna o zkousky, které dit€¢ provadi obéma rukama, vzdy je vSak jedna vedouci
nad druhou (ibid.):

e navlékan koralkd,

e stavéni kostek z véze,

e tleskani.

¢) Manudlni proficience: Vykon provedeny jednou rukou zde porovnavame s vykonem

provedenym rukou druhou (ibid.):
e kresleni domecku pravou a levou rukou,
e teckovaci test pravou a levou rukou,

e rozdavani obrazkovych karet.

Zkousku oci povazuje Drnkova za dopliikovou a je shodna se zkouSkou od Matéjcka

a Zlaba.

1.9.3.3 Harrisuv test laterality

Mezi zahranicni testy na vySetieni laterality zcela jisté patii Harristv test laterality. Tento test
je vSak pouze pro ty, ktefi jiz zvladli techniku psani, a je ur¢en pro déti od 7 let. Harris uvadi,
ze ,lateralita DK je vice spojena s lateralitou HK nez s lateralitou oka. Jestlize je lateralita
HK shodna s lateralitou oka, je velmi pravdépodobné, Ze bude shodna i s lateralitou DK.
Jestlize je lateralita HK a oka zkiizend, byva lateralita DK dvakrat castéji shodna
s lateralitou HK nez s lateralitou oka. Pripady, kdy se lateralita DK neshoduje s lateralitou
HK, ale s lateralitou oka, jsou velmi pravdépodobné ndsledkem precvicovani nebo dotycny

Jjedinec trpi poruchou smerove orientace* (Ptinosilova, 1997, s. 51).

1.9.3.4 Zkouska laterality Mat&jcka a Zlaba

Kfistanova (1991) vSak uvadi, ze nejvice uzivanym testem u nas je ,,zkouska laterality*

od Matgjcka a Zlaba z roku 1972. Jak uvadi sam prof. Matgjéek (1972, s. 6) ,.zkouska miize

21



byt pouzivana psychology, specialnimi pedagogy, uciteli, lékari a dalsimi spolupracovniky.*

Funk¢éni dominance ruky je vyjadfena kvocientem pravorukosti.

K naSemu vyzkumu vySetfovani laterality na zékladnich Skolach praktickych jsme

uzili pravé tuto zkousku. Z toho divodu bude podrobny popis této zkousky uveden az

v kapitole 6.1.

1.9.4 Zasady diagnostiky

Jako vSe, i diagnostikovani laterality ma své zasady, se kterymi je nutno se podrobnéji

seznamit a které je pii vySetfovani nutné dodrzovat. Kftistanova (1991, s. 16) uvadi

nasledujici desatero zasad:

1
2
3.
4

“

9.

Musime dokonale zndat vsechny konkrétni tikoly.

Diteti nesdélujeme ditvod vysetreni.

Dité vhodné motivujme.

Vysetrujeme dite v klidném prostredi, bez pritomnosti jinych osob, zejména
matky, ¢i jinych rodinnych prislusniku.

Dite sedi ¢i stoji vzdy primo proti tomu, kdo vysetiuje.

Musime mit pripravené predem vsechny pomiicky.

Pred dité predkladame ruzné predmety tak, aby prava i leva ruka méla stejnou
prilezitost.

Po skonceni, nebo nendapadné v pritbéhu vysetieni provedeme peclivé zaznamy
do predem pripravenych zaznamovych archil.

Dbame na prisnou objektivitu zkouskovych situaci.

10. Vyvarujeme se rychlych a ukvapenych zaveri.
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2 Levactvi

Ve druhé kapitole, zabyvajici se levactvim, se budeme vénovat zejména spravné vychoveé
levaka, dale si popiSeme metodiku psani levou rukou, vymezime si rizika nésilného

pieucovani a na zavér si uvedeme jména nékterych slavnych levaka.

2.1 Typy levactvi

Matéjcek (1991, in Ptinosilova, 1997) uvadi, Ze na zéklad¢ klinickych zkuSenosti a vyzkumu
se prokazaly dva typy levakd.
e Prvni typ se projevuje jasn¢j$Si dominanci motorické casti pravé mozkové
hemisféry. Tito jedinci jsou podle Matéjcka (ibid.) Sikovni, obratni, nevyskytuje se
u nich nerovnomeérnost vyvoje a vétSinou se levactvi vyskytuje i u nich v roding.
e Druhy typ trpi nerovhomérnostmi ve vyvoji, je méné Sikovny az neSikovny,

neobratny a s pozitivni anamnézou pro LMD.

Lili Monatova (1990, in Pfinosilova, 1997) k témto dvéma typim levactvi piidava
jeste dalsi Ctyfi typy:

e Uplné, neprekiizené levactvi,

e prekiizené levactvi,

e vyssi stupeit levactvi,

e niz§i stupeil levactvi.

2.2 Vychova levaka

,»Dité uz od utlého véku ma mit moznost uzivat prednostné sve vedouct ruky at praveé, ¢i leve*
(Sovak, 1966, s. 63). Toto své tvrzeni povazuje Sovak a mnoho dal$ich (i soucasnych) autorti
za zasadni smérnici pro vychovu levak.

Pokud si v§imame, a to jiz uz velmi malych déti, ze dité bere hracky prevazné levou
rukou, nikdy mu hra¢ky nasiln¢ nepfeddvame do pravé ruky. Tento pokyn plati jak pro dité
vychovavané v roding, tak i pro dit¢ v péci ustavni. Mnoho déti v tomto raném obdobi vSak
jesté nema rozhodnuto, jakou ruku bude prednostné uzivat, a ruce stiida. V takovém piipadé
muzeme volit ¢innosti, které podnécuji dité, aby si ruku zvolilo, nebo ¢ekame, jak se dité bude
projevovat ve svém dal$im vyvoji (Sovak, 1966).

Sovék (ibid.) dale uvadi, Ze motoricka lateralita se nejzfetelnéji projevuje v obdobi,
kdy dité¢ zacinad uchopovat lzici, a soucasné radi, ze lzici pfed dit¢ pokladame tak, aby ji
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mohlo uchopit stejné¢ snadno levou i pravou rukou. V opacném piipadé bychom mohli
potlacovat pfirozenou lateralitu a ditéti tak brat dokonce i chut’ k jidlu. Synek (1991, s. 45)
v této souvislosti uvadi anekdotickou piihodu malého Jana, kterého si vSimla pii obédé
inspektorka v mateiské Skole. Jan sedél vzorné u jidla, 1zici mél po pravé strané, ale nejedl.
Inspektorka ho opakované pochvalila, jak drzi 1zici, ale dit¢ nereagovalo. Na tieti pochvalu
stejného typu se na inspektorku podival, ale dal neteéné¢ sedél u jidla. Az pii dalSim
zopakovani véty o tom, jak krasné€ 1zici drzi, se na ni oto¢il a povida: ,,No jo, pekné ji drzim,
ale hovno naberu!* Tuto, pro nas moznéa komickou, scénku Synek (ibid.) dale komentuje tak,
ze dité nechtélo byt hrubé, ale ze ditétem zvolené slovo spiSe poukazuje na ur¢itou bezmoc
a na obtize spojené s podiizovanim se svétu pravaki.

Mezi dalsi tkony dulezité pro rozvoj levorukosti v tomto véku patii i podani ruky.
Sovék (1996) upozornuje, ze pokud nam dité podava ruku levou, tak je obrovska chyba dité
okfikovat a nasiln¢ opravovat. Postupem cCasu si dité¢ uvédomi, Ze leva ruka se nepodava
a tento zlozvyk vymizi spontdnn¢. V obdobi, kdy dité poprvé uchopuje tuzku, je dilezité zda
vyristd v rodinném prostiedi, ¢i v matetfské Skole. Pokud vyrtistd v rodinném prostiedi, tak je
dualezité dit¢ podporovat v levorukych ¢innostech, ptipadné dité i pochvalit. Sovak (ibid.) vSak
dale dodava, Ze neni tfeba na levactvi dité¢ upozoriiovat nebo z n¢j délat neobvykly jev.

Pokud dité nema sourozence, ktery méa opacnou lateralitu, mize byt Skolka pro malého
levéka prvnim mistem, kde se setka s pravorukou ptfevahou. Jiz na pocatku by vsak ucitelky
mely upozoriiovat na to, ze vSichni mame ruce dvé a néktefi jsou Sikovnéj$i na pravou
a n¢ktefi na levou ruku. I nadéle je tedy nesmirn¢ dilezité respektovat zasady individudlnich
vlastnosti ditéte. Sovak (ibid.) dodava, ze dospéli by vSak méli usmériiovat spravny tichop
psaciho nacini, ktery pak ditéti usnadni pocatecni vyuku psani.

Pfi nastupu ditéte do prvni tfidy je nutné, aby ucitel znal spravnou metodiku piistupu
k levorukému zakovi. Neni vSak nezbytné zakovi vénovat pfehnanou pozornost. Levactvi neni
vada. Podle Sovéka (ibid.) by se spravné psychologické i metodické vedeni mélo opirat

o zakladni grafické navyky, které byly navozeny jiz v ptedskolnim véku.

2.3 Metodika psani levou rukou

Metodice psani obecné se vénuje Vaclav Penc (1968) ve svych Metodikach psani, které vysly
v n¢kolika vydanich. V knize vSak popisuje zejména metodiky vhodné pro pravaky. Metodice
psani pro levaky se vénuje zejména Ivo Vodicka. Vodicka (2007) ve své knize Nechte levaky

drapat uvadi, ze vétSina autorti odborné literatury o levacich se shoduje na tom, Ze levak by
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m¢él pii psani napodobovat pohyby pravdkovy ruky s tou vyjimkou, ze bude psat stranove
ptevracené. Podrobny popis této metodiky psani najdeme u Sovdka v jeho knize z 60. let
Vychova levakii v rodiné, z n€j pozdé€ji vychazi i Kiistanova. Tito autofi se shoduji na tom,
ze pouze toto psani je pro levaka spravné, a jiné neuznavaji. Jedina vyjimka miiZe nastat,
pokud ma levak své ,,Spatné* drzeni psaciho nécini jiz zafixované a ptipadné pieuceni by
mohlo mit na jeho dalsi vyvoj Spatny vliv. Vodicka (2007) dale uvadi, Ze pouze autorka knih
o lateralité, kterd je sama levacka, psani shora umoznuje v ptipadé, ze to ditéti pomiize
k tspéSnému psani, a dokonce fika: ,,Pokud vase dité patii k tém, které potrebuji hakovité
zakroutit ruku, aby mohly psat citelné, a je to tak pro né pohodIné, neni zZadny divod je
odrazovat. Je to moznd jediny zpiisob, jakym se dokdze vyrovnat s uzpiisobenim svého
mozku.* (Healey, 2002, in Vodic¢ka, 2007, s. 16). Vodicka (2007) ve své publikaci dale
kritizuje nedostatek odivodnéni k tomu, pro¢ by levak mél psat pouze stranové pievracené.
FrantiSek Synek (1991, in Vodicka 2007, s. 17) také upozornuje na to, zZe: ,,Levoruci pisari
Jjsou na tom podstatné hiii nez pravoruci, protoze jsou jim vaucovany nékteré zasady, které
platily pro uvolnéné sezeni ve skamndch; metodici se rovnéz obvykle mylné domnivaji,
Ze levoruké psani je prostym odrazem psani pravorukého.*

Historicky prvnim, kdo se metodikou psani zabyval, byla Margaret M. Clark. Jeji

vyobrazeni spravného a nespravného uchopu je pouzivano dodnes (Vodicka, 2007).

\

Obrazek ¢. 2: Spravny uchop psaciho nacini
(ptevzato z: Vodicka, 2007, s. 23)

My si zde nyni popiSeme metodiku psani prevzatou od Kiistanové (1991). Jak jsme jiz
uvedli, jeji metodika vychazi z MiloSe Sovéka, ktery je 1 pfes VodiCkovy nazory povazovan
za prukopnika.

1. Drzeni téla

74k by mél seddt rovné, ne kiecovits, ale pohodInd uvolnén a mirné piedklonén, aby vidél
na své pismo. Pfedlokti by mél mit ze dvou tfetin opiené o lavici a nohy svirajici pravy thel
pevné upiené do podlahy. O¢i by mély byt v optimalni vzdalenosti od seSitu. Je dulezité se

také vyvarovat hrbeni se, nebo pfipadnému vychyleni do stran (Kfist'anova, 1991).
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2. Poloha sesitu

Papir nebo sesit by mél byt nahnut mirné¢ vlevo od celkové osy téla. Levy horni roh musi
smétfovat nahoru, velikost sklonu je vSak individudlni. Posunovani papiru ¢i seSitu doprava
zhorSuje podminky pro kontrolu pisma a zhorSuje se také spravné drzeni psaciho nacini
(ibid.).

3. Zpusob psani a druhy psaciho nadini

vvvvv

sméfovat mirné k levému rameni. Dlain by méla byt opfend celou plochou o desku stolu
a prsty levé ruky bychom méli posunovat smérem vpravo a vzdy po lince, aby se pismo
zajistilo pfed rozmazénim (ibid.).

a) Doporucovany zpusob psani: zdola, piipadné Sikmo zdola.

Obrazek €. 3: Doporuéeny zplsob psani (pfevzato z: Kfistanova,
1991, s. 31)

b) Nevhodny zptsob psani: ze strany — dlan se posunuje po lince

P.

Obrazek ¢. 4: Nevhodny zplsob psani (pfevzato z:
Kitistanova, 1991, s. 31)
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c) Nespravny zpisob psani: drapovité a shora.

Obrazek €. 3: Nespravny zpusob psani (pfevzato z:
Kf#istanova, 1991, s. 32)

Kiistanova (1991) doporucuje vhodnou pomiicku pro udrzeni sklonu pera, a to
nasadku z moduritu. Tato nasadka je vhodna i1 pro pravaky, ktefi maji problém se spravnym
uchopem pera. Jeji autorkou je Hana Tymichova a pochazi z roku 1985. Dalsi pomiickou,
kterou Kiistanova doporucuje, je Uzky kornout. Kornout vychazi z psaciho nécini az
k rameni. Zak si tedy sim muZe kontrolovat polohu nastroje. Autorkou kornoutu je

Semberova.

4. Tvar, velikost, imérnost, hustota a sklon pisma

Kfistanova dale upozoriiuje na specifika téchto znakl: pisma: tvaru, velikosti, imérnosti
asklonu. V zasadé vSak muzeme fici, Zze vzdy musime ke kazdému zikovi pfistupovat
individualné. Co se tyCe tvaru a velikosti nejprve bychom méli zkouSet psani ve vzduchu,
pozdé¢ji na tabuli a aZ po zafixovani do seSitu. Problémy vSak miize ¢init nedostatecna zrakova
kontrola nebo nesouvislé posouvani levé ruky. Sklon pisma Kiistanova doporucuje 70-75

stupni doprava a piipustné je i pismo stojaté (ibid.).

2.3.1 Hlavni zasady metodiky pro psani levou rukou

Nasledujici text je doslovnou citaci publikace Diagnostika laterality a metodika psani levou

rukou Ladislavy Kfistanové (1991, s. 39—40):

e Rodicum podat zakladni informace o metodice psani levou rukou — ihned
na zacatku Skolniho roku. Nejvyhodnéjsi formou je instruktdz s ndzornym
predvedenim.

e Dodrzovat individualni pristup k Zakim (napr. pri procvicovani smeéru

vvvvvv
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o Vhodneé zaky motivovat, povzbudit, dodat jim jistotu.

o Primerené hodnotit psani. Negativné by nemél byt hodnocen zZak za pocatecni
neuspéchy pri psani levou rukou. (Metodicky ndavod k hodnoceni a klasifikaci).

e Do sesitu predepisovat pismena z obou stran, tzn. i na konec radku, vyuzivat
pomocné liniatury (Semberova, 1988).

o Zajistit Zakum pisicim levou rukou vhodné nacini. Drazsi pera a tuzky miize
ucitel po vyucovaci hodine uchovat ve svém stolku, aby se predeslo poskozeni,
Ci ztrate.

e Spravné zZdaky v lavicich rozsadit. Bud’ sedi dva levdci vedle sebe, nebo levak
vedle pravika.

e Umoznit odkladani potrebnych pomiicek na levou stranu.

e Osvétleni zleva — a mirné zpredu.

e Zarazovat prestavky, uvoliiovaci cviky, dodrzovat optimalni dobu psani
(Tymichova, 1985).

o Vyclenit zakum pisicim levou rukou cast tabule, na niz mohou o prestavce
kreslit, psat. Vzdy dbat o to, aby zZaci pri psani na tabuli méli levou ruku mirne

natazenou vzhiru.

2.4 Nasledky preucovani

Zoche (2006, s. 75) nasledky pfeucovani oznacuje jako obrovsky zasah do celé organizace
mozku, dokonce voli jest¢ tvrdsi vyraz, a to ,,nekrvavy zasah do mozku*. Déle dodava, ze
pfeucovanim levaka na pravaka nedochéazi pouze k vyméné dominance hemisfér, ale mnohdy
to vede az k pretizeni celé nedominantni strany mozku, a tim padem ik dalekosahlym
a nejkoordinovangj$ich pohybtl viibec. Psanim aktivujeme vSemozné mozkové funkce, jakymi
jsou jemna motorika, pfedstavivost obrazli, ¢imz myslime jednotlivd pismena a jejich
posloupnost, a samoziejmée feC. Toto vSe funguje ve spolupréci s nasi sémantickou siti, kam
fadime asociace, naSe vlastni vzpominky, naucené obsahy a tak dale. Tento ,balicek*
jednotlivych schopnosti a dovednosti je nutné rychle a ptesné koordinovat a pravé zde muize
dochazet k problémiim spojenych s preu¢ovanim, protoze v tuto chvili mize v mozku nastat
obrovsky chaos. Sovak (1971, s. 34) také dodava, ze ,,kazdé potlacovani prirozené vedouci
ruky omezuje rozvoj psani, cteni a ovsem i kresleni.* Mezi dalsi ptimé dasledky preucovani

fadi Zoche (2006) i poruchy paméti, koncentrace, mozné problémy pfi ¢teni a s nimi spojenou
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dyslexii, poruchy v pravolevé orientaci a také jiz zminéné poruchy v psani, tudiz i jemné
motoriky, a potize v oblasti fe¢i. Negativni nésledky popisuje i Synek (1991), ktery k naSemu
vyctu piidava jesté poruchy sluchu vedouci ke sluchové nepozornosti a nesoustredénosti. Tyto
déti mnohdy také byvaji povazovany za neposlusné, ackoliv tomu tak neni. Po pfipadném
vysetieni sluchu se vSak porucha malokdy prokdze, spiSe se jedna o piechodné zhorSeni.
Vyjimkou v$ak nejsou ani poruchy zraku, a to i pfestoze zrakové a pohybové Ustroji v mozku
nejsou prili§ blizko u sebe. Nékteré preucované déti trpi docasnym zhorSenim, a to zejména
co se tyce poruch strabismu (Silhani) a amblyopie (tupozrakosti). Synkliv vycet nam dokazuje,
ze v mozku je vSechno dokonale propojeno a jakykoliv nésilny zasah z vnéjsi strany narusi
ijednotlivé dil¢i funkce a celkovou souhru vSech organti. Ke zméndm vSak mtize dochazet
1 v oblastech citovych, které na prvni pohled nemusi byt tak patrné. Pfeucované déti mohou
byt ve svém dalSim vyvoji nejisté, mohou se stahovat do ustrani vzhledem k tomu, Ze se citi
nepochopené, a to dokonce i doma, tedy pravé tam, kde by mély byt pfijimany takové, jaké
jsou. Synek (1991, s. 64) piSe ze, ,potlacovani vrozené vedouci ruky byva casto provazené
ztratou jistoty nebo i uzkostnymi stavy. Mnoho déti se pak na dlouho stava nezvladatelnymi.
Na jedné strané je to primy odpor k urcitym vykonim, krik a vztekani, nezadouci, neucelné
nebo i utocné jednani a chovani. Na druhé strané nadmérna netecnost, plac a trucovani,
uzavrenost a dlouhodobé odmitani spoluprace.” Zoche (2006) dodava, ze neziidka dochazi
také k no¢nimu pomocovani, k riznym citovym problémiim, nebo dokonce k porucham celé
osobnosti.

V roce 1957 se v Praze konal pednaskovy okruh na téma problému laterality. Uéelem
pfednasky bylo upozornit pedagogy i Iékafe na vyznam levactvi ve smyslu vychovy ditéte.
Jednim z hlavnich ptednésejicich byl FrantiSek Synek, ktery zde ptedvedl piipad srovnavani
dvojcat s rozdilnou lateralitou. Synek mimo jiné dosel i k nézoru, ze ditéti Skodi nejen nasilné
piecvicovani, ale uz i samotny fakt potlaceni genotypu. DalSim velkym odptrcem preucovani
je 1 Milos Sovék, ktery o tom, jak je Skodlivé potlacovat ptirozenou lateralitu, sepsal n¢kolik
publikaci.

Zaveérem je tedy dulezité fici, ze pied precvicovanim levakl je nutno varovat. I kdyz
v dnes$ni dob¢ se s vySe popsanymi pokusy o pfecviceni nesetkavame tak Casto, ptesto si
nékdy miizeme povSimnout nendpadnych naznakl ze strany rodiny, ¢i 1 v rdmci kolektivni
vychovy o precvi¢ovani napominanim, napt.: ,,Zkus tu 1zici vzit do druhé rucicky...“ Dulezité
je si uvédomit, ze lateralita je centrdlni funkci danych mozkovych partii a netykéd se pouze

perifernich orgéant, jako jsou ruce, oci, ¢i nohy. Kazdy z téchto nepatrnych zasahii s sebou
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nese jisté riziko poruseni celkové rovnovahy. Zejména pro dit€¢ se slabsSim nervovym

systémem muze mit tato zatéz fatalni nasledky (Pfinosilova, 1997).

2.5 Vyhody levactvi a slavni levaci

Jak jsme jiz zminili v piedchozich kapitolach, levak to ve svété pravoruké spolecnosti nema
jednoduché. Zvlasté pokud mu neni vénovana soustavnd a systematicka péce. Setkava se
s kazdodennimi nastrahami, kterych si pravdk nevSima. Noze jsou pro levaka brouseny
opacnou stranou, nuzky jsou tvarované hlavné pro pravaky, propiska na post€ upevnéna
na fetizku lezi ve vétSin€ ptipada vedle pravé ruky. Nastésti se v dnesni dobé vétSina téchto
potieb pro levaky jiz vyrdbi, ale maji jednu nevyhodu. Pomicky pro levéky jsou pouze
pro levaky, a pokud v domécnosti Ziji pravaci i levéci, je tfeba mit v§e v dvojim provedeni,
nehled¢ na to, ze pomiicky pro levaky byvaji mnohdy mnohem drazsi (Zoche, 2006).

Podivejme se na nékteré charakterové vlastnosti, které jsou levaklim pfisuzovany. Jak
jsme jiz uvedli, levaci maji dominantni pravou hemisféru, a pokud si polozime otazku, které
funkce sidli praveé v této hemisféie, miizeme ziskat tzv. levaklv profil. Pro vétsi komplexnost
udavame typické rysy. Nasledujici seznam nelze brat jako dogma vyskytujici se u vSech
levaki a v celé své §ifi. Existuji samoziejmé vyjimky a také rtizné kombinace nasledujicich
vlastnosti.

VétSina levakd je intuitivni, coz mlze byt vysledkem potieby adaptovat si pravoruké
informace a uvédoméni sebe sama. DalSim znakem mulZze byt zvySend empatie, coz miize
souviset pravé s intuici ve smyslu toho, ze intuici pouzivaji jako prostiedek pro poznani
druhych lidi. Nasledujici schopnost je Casto spojovana s velkym nadanim pro matematiku.
Jednd se o mimotadnou schopnost vizudlni a prostorové piedstavivosti. Lateralni mysSleni
u levakti znamena schopnost ,,vidét jednu vec z pohledu jiné** (Wright, 2008, s. 12). DalSim
vyraznym rysem u levakli muze byt i bouflivy temperament, zvySena fantazie, touha
experimentovat a ziskdvat védomosti prostfednictvim osobnich zkuSenosti. Na druhou stranu
se u nich muze vyskytovat zvySena osamélost ¢i odmitani zavedenych tradic (ibid.).

Mezi levéky patii mnoho vyznamnych osobnosti, které stoji alespon za malou zminku.
Za levaka byl bran z pohledu historického naptiklad Ramses Veliky, Julius Caesar ¢i zndma
bojovnice Johanka z Arku. Z oblasti uméni to byli napfiklad Leonardo da Vinci,
Michelangelo Buonarotti, Ludwig van Beethoven nebo Charlie Chaplin. Ze soucasnosti jsou
to napiiklad Paul McCartney, Bill Gates nebo také George Bush mladsi (Wright, 2008).

Seznam uvedenych slavnych levaki neni zdaleka kompletni, jedna se pouze o ndstin
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nejznaméjSich jmen. Nemusime vSak vzdy mifit tak vysoko, zcela jist¢ 1 v naSem okoli
najdeme levaka, ktery svou touhou prosazovat sebe sama predc¢i kteréhokoli pravaka.
Jak je vidét, tak i pfes urcitd negativa, kterd s sebou levactvi mlze nést, se mize

1 levak ve svéte velmi dobfe prosadit a ukazat, co v ném opravdu je.
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3 Lehka mentalni retardace

Kapitolu o lehké mentalni retardaci jsme do teoretické ¢asti diplomové prace zaradili proto, ze
prave tito jedinci se na Skole praktické vyskytuji. Tato kapitola pojedndva o vymezeni pojmu
mentalni retardace, dale se vénuje etiologii, klasifikaci, prevenci a charakteristice mentalniho
postizeni. V neposledni fadé také pojedndva o souvislosti mezi lateralitou a mentalnim

postizenim.

3.1 Terminologické vymezeni pojmu mentalni retardace a jeho
definice

Marie Cerna (2008), Zdenka Kozakova (2005) i mnoho jinych soucasnych autort se shoduji,
ze terminy mentalni postizeni a mentalni retardace lze brat jako synonyma. V né&kterych
literaturach miizeme nalézt, ze mentalni pojem je tzv. zastfeSujici pojem zahrnujici i mentalni
retardaci. V nésledujicim textu budeme o pojmech uvazovat jako o synonymech.

V historii se mentalni retardace po dlouhou dobu vyskytovala pod pojmy jako
slabomyslnost ¢i rozumova vada. Tyto pejorativni ndzvy v dneSni dobé jiz nepouZzivame.
Nazvy, které zustaly, jsou: oligofrenie a demence. Oligofrenii oznacujeme jedince, kteti maji
mentalni postizeni od narozeni, a naopak demenci oznacujeme stav, které¢ho jedinec dosahne
az po ukonceni intelektového vyvoje (Cerna, 2008).

Samotny termin mentalni retardace, se zacal uzivat ve 30. letech 20. stoleti a byl
zaveden Americkou spolec¢nosti pro mentalni deficienci (AAMD), Sifeji se vSak zacal
pouzivat az po konferenci Svétové zdravotnické organice konané roku 1959 v Milané.
Soucasné trendy vSak upousti i od pojmu mentalni retardace, na prvnim misté bychom méli
vzdy vidét samotného cloveéka. Z tohoto diivodu je pro tyto jedince nejlepSim oznacenim:
clovek s mentalnim postizenim / mentalni retardaci (Kozakova, 2005).

Definovat mentélni retardaci je nesmirn¢ obtizné, a to vzhledem k nékolika faktortim,
kterymi je pojem determinovan. Pravé z toho divodu existuje v nasi, ale i v zahrani¢ni
literatute nespocet definic. Samotny termin mentalni retardace pochazi z latiny, kde ,,mens*
(2. p. mentis) znamena mysl, a ,retardare” znamend zdrzet ¢i zaostdvat. Celkovy termin

mentalni retardace by se tedy dal volné pielozit jako ,,zaostavani, zpomaleni mysli‘.
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Kozakova, Pastierikova a Krej¢ifova (2013) dale uvadéji, ze mentalni retardaci
mizeme klasifikovat ze tfi rlznych pohledd, a to z pohledu inteligenéniho kvocientu,

socialnich aspekti a biologickych aspekti.

a) Inteligen¢ni kvocient = 1Q: Mentalni retardaci oznacujeme IQ pod 70. Hrani¢ni pasmo

je vSak jiz mezi 70 a 85. Je to tzv. hodnota podpriméru. Neni dobré zohlediiovat 1Q
jako jediné kritérium pro definovani mentalni retardace, ale naopak je dulezité
zhodnotit 1 jiné aspekty osobnosti.

b) Socidlni aspekty: Socidlni aspekty poukazuji na to, jak je jedinec schopny se

socializovat. V ptipad¢ mentalné postizenych jde o trvalé snizeni téchto schopnosti.

c) Biologické aspekty: Tyto faktory obhajuje zvlast¢ Rubinstejnova (1986) a Sovak

(1986), kteti mentalni retardaci definuji na zakladé organického poskozeni mozku.

Nyni zde ptidavame nékolik definic. Naptiklad Pavel Ri¢an a Dana Krejé¢ifova (1997,
in Hachova, 2013, s. 7) definuji mentalni retardaci jako ,,zavazné postizeni vyvoje rozumovych
schopnosti  prenatalni, perinatalni nebo casné postnatilni etiologie, které vedou
k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospéléeho v jeho
socialnim prostredi.*

Dalsi definice, od Susanny Rubinstejnové (1986, in ibid., s. 8), tika, ze ,mentalni
zaostalosti nazyvame tedy trvalé poruseni pozndvacich cinnosti, které vzniklo v disledku
organického poskozeni mozku.*

Mezi nejznaméjsi definice u nas patii definice od Mojmira DolejSiho (1973, in ibid.,
s. 8), ktery se snazi o syntézu vSech hledisek a ta zni, ze: ,,mentalni retardace je vyvojova
porucha integrace psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou
subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto Ccinitelii: na poruseném stavu
anatomicko-fyziologickée struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném nasycovani
zdkladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni;
na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenosti jedince
po opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti.*

Milan Valenta a Oldiich Miiller (2003, in Kozakova, 2005, s. 21) mentalni retardaci
definuji jako ,,vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim
snizenim kognitivnich recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni
i postnatalni etiologii*.

Jako posledni uvadime definici dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera

definuje mentalni retardaci jako ,,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
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charakterizovan zvlaste porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi,
postihujicim vSechny slozky inteligence, tj. pozndvaci, recové, motorické a socidlni
schopnosti“(Zikl, Bendova, 2014, s. 95). Tuto definici povazujeme za nejaktudlné;si
a v soucasné dob¢ nejuzivanéjsi.

Zavérem této podkapitoly muzeme mentdlni postizeni nebo mentéalni retardaci
charakterizovat jako perzistentni sniZzeni rozumovych schopnosti vzniklé¢ jako nésledek
poskozeni mozku. Mentélni postizeni neni nemoc, ale je to stav trvaly, ktery je zptisobeny
neodstranitelnym poskozenim mozku. Celosvétoveé se mentalni retardace vyskytuje u 2—4 %
rozumovych schopnostech, které se v pribchu Zivota prakticky neménni, jiz neplati. Naopak
ze soucasnych zkuSenosti specidlniho Skolstvi vime, Ze vhodnym pfistupem, ¢i pedagogickym

ptisobenim, Ize dosahnout i vyrazného zlepseni (Svarcova-Slabinova, 2006).

3.2 Klasifikace mentalni retardace

Klasifikace mentalniho postizeni je stejné rozmanitd jako jeji definice. Iva Svarcova-
-Slabinova (ibid.) fik4, Ze nejznaméjSim a nejuzivanéjSim vyjadfenim stupné inteligence je
znamy inteligen¢ni kvocient od Williama Sterna. Tento vzorec vyjadiuje vztah mezi
mentalnim a chronologickym vékem.

MENTALNTVEK
¢= (CHORNOLOGICKY VEK)'

Svarcova-Slabinova (ibid.) v8ak dale dodava, Ze tento inteligenéni kvocient nas
informuje pouze o celkové rozumové urovni a dale uz ndm netika nic o kvalitativnich
zvlastnostech inteligence. Tento nézor sdili i Kozakova (2005) a vétSina soucasnych autort.

V minulosti byla nejzndméjsi klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO)

z roku 1967, ktera mentalni retardaci dé€lila do péti stupnti (Langer, 1996):

e lehka slabomyslnost — debilita, IQ 5267,

e stfedn¢ tézka slabomyslnost — imbecilita, IQ 36-51,
e t¢Zkd slabomyslnost — prosta idiocie, 1Q 20-35,

e t¢zka slabomyslnost — té¢zka idiocie, 1Q pod 20,

e oligofrenie blize neurcené.
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Dalsi je d€leni podle Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1978. Jeho aktualni verze

je uvedena nize. Zde pro srovnani:

e debilita — mirna dusevni zaostalost, 1Q 5070,
e imbecilita — stfedn¢ tézka dusevni zaostalost, 1Q 3549,

e idiocie - hluboké dusevni zaostalost, IQ pod 20.

Aktualni a soudasné nejrozsitendjsi déleni uvadi Svarcova-Slabinova (2006), Pipekova
(2010) ¢i Kozakova (2005). Je to nasledujici klasifikace dle typu (kap. 3.2.1), stupné
(kap.3.2.2) a doby vzniku (kap. 3.2.3).

3.2.1 Klasifikace dle typu postiZeni

V tomto déleni rozliSujeme tfi typy, a to typ ereticky, torpidni a nevyhranény.

a) Ereticky typ: Za eretického povazujeme jedince neklidného, prchlivého, jedince, ktery
u zadné cCinnosti nevydrzi dlouhodobé. Jeho emoce se mohou velmi rychle ménit,
projevuje se slabou vili. Vzruchy a utlumy se u eretického typu velmi rychle stiidaji.
Druhy typ je pravy opak.

b) Torpidni typ: Jedinec torpidni se vyznacuje znacnou apaticnosti a nete¢nosti. Tito
jedinci jsou charakteristi¢ti znacnou tézkopadnosti, pokud se u eretického typu
vzruchy a Utlumy rychle stfidaly, zde jsou naopak nesmirn¢ zpomalené. Objevuji se
také znacné pohybové automatismy jako napiiklad kyvani ze strany na stranu,
nerozhodné pteslapovani apod. (Kozakova, 2005)

¢) Nevyhranény typ: U tohoto typu vzruchy a utlumy mohou byt v relativni symbidze

(Kozakova, 2005). Petr Franiok (2007) k tomuto déleni jest¢ dodava, ze se pouziva

zejména v souvislosti s t€Z8imi ptipady postizeni.

3.2.2 Klasifikace dle stupné postiZeni

Roku 1992 v Zenevé vsak vstoupila v platnost tzv. 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci. U nds zacala platit az o rok pozdé¢ji — 1993. Tuto klasifikaci zpracovava Svétova
zdravotnicka organizace a déli ji do nékolika kategorii podle hloubky (Svarcova-Slabinova,
2006).

Mentélni retardace spada do okruhu psychiatrie, proto se pfed Ciselnym oznacenim
pise pismeno F. Cisla 70-79 pak oznacuji celek mentélni retardace. P¥i hodnoceni hloubky

uzivame predevsim vysledek inteligenniho kvocientu (Hachova, 2013).
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Tabulka €. 2: Stupné mentalni retardace podle MKN-10 (pfevzato z Kozakova, 2005, s. 22)

Kédova ¢isla Slovni oznaceni Pasmo 1Q
F70 Lehka mentalni retardace 50-69
F71 Stredné tézka mentalni retardace 35-49
F72 Tezka mentalni retardace 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace 0-19
F78 Jind mentalni retardace
F79 Nespecifickd mentalni retardace

Kozakova (2005) dodava, ze k nasledujicimu zakladnimu kodu se pridava jesté kod
pro znaceni rozsahu ptipadného piidruzené¢ho postizeni chovani.

Pipekova (2010) o stupni F78 tika, Ze urCeni tohoto stupné neni snadné a plati
pro nejriizngjsi pridruzend postizeni. Stupeit F79, ndm zase tikd, Ze mentalni retardace je zde
prokézana, ale chybi dostatek informaci, abychom byli schopni ji zatfadit do nékterého z vyse

uvedenych stupnii.

Tabulka €. 3: Rozsah pfidruzeného postizeni chovani podle MKN-10 (pfevzato z: Kozékova, 2005, s. 23)

Zakladni kéd Rozsah pridruZeného postizeni chovani
F7X. 0 | Zadné nebo minimélni postiZeni chovani
F7X. 1 | Vyrazné postiZzeni chovani vyzadujici pozornost, 1écbu
F7X. 8 | Jina postizeni chovani
F7X. 9 | Bez zminky o postizeni chovani

3.2.3 Klasifikace podle doby vzniku

Z hlediska doby vzniku mizeme MR délit na vrozenou ¢i ziskanou. Ziskanou MR
oznacujeme jako demenci a to znamenad, ze je ziskand az po druhém roce Zivota. Vrozena
mentalni retardace, je takova, se kterou se jedinec jiz rodi. Poslednim typem miize byt
socidlné¢ podminéna retardace (pseudooligofrenie) zapii¢inéna neblahym a nepodnétnym

socidlnim prostfedim (Kozakova, 2005).

3.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Jak jsme jiz uvedli v minulé podkapitole, podle Svarcové-Slabinové (2006) za piicinu
mentalni retardace povazujeme organické poSkozeni mozku, a to bud v disledku

abnormalniho vyvoje, ¢i jako nésledek strukturdlniho poskozeni. Tato etiologie vSak neni
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jednotna (Lecbych, 2008). Tuto informaci potvrzuje i Langer (1996) a Kozakova (2005), ktefi

etiologii déli z hlediska endogennich a exogennich pficin.

3.3.1 Déleni z hlediska endogennich a exogennich pri¢in

a) _Endogenni pficiny:

Do endogennich pficin fadime zejména pfi¢iny genetické. Jsou to ty piiciny, které jiz mame
zakodovany v systému pohlavnich bun€k a pii jejichz spojeni vznikne novy jedinec
(Kozakova, 2005). Radime sem mentalni retardace vznikajici na podkladé chromozomalnich
odchylek a také vrozenych poruch metabolismu. Mezi ty nejznamé;jsi patii naptiklad Downiiv

syndrom, Turnertiv syndrom ¢i Klinefelteriv syndrom (Lecbych, 2008).

b) Exogenni pfifiny

Do exogennich pficin patii fyzikalni neboli anorganické pficiny, ¢imz jsou mySleny rizné
druhy 1€k, zafeni ¢i jedl, a dale biologické pficiny, zpisobené nejriznéjSimi viry, bakteriemi
a plisnémi (Kozakova, 2005). Langer (1996) vsak priciny, které Kozakova (2005) uvadi jako
exogenni, fadi jeSt¢ mezi endogenni. Do exogennich fadi jiz pouze vychovné piisobeni
v oblasti Skoly, rodiny a mimoskolnich aktivit. Franiok (2007) i Kozakova (2005) se vSak
shoduji, Ze endogenni pfi¢iny mohou, ale nemuseji, byt bezprostiedni pfi¢inou mentalni

retardace. Mohou byt pouze spoustéci, projevy, které ma v sob¢ jedinec uz zakodované.

3.3.2 Déleni z hlediska ¢asového piisobeni

a) Prenatalni pfiiny

Pficiny pisobici na jedince jes$té¢ pred narozenim. Ty dale déli na tfi zasadni obdobi
v t€hotenstvi, a to na blastopatii, coz je poskozeni zarodku, kuptikladu nespravnou vyzivou.
Déle na embryopatii, ktera trva od 15. dne az do konce tetiho mésice gravidity. Embryopatie
je z hlediska vyvoje plodu nejrizikovéj§im obdobim. Zde je dilezité¢, aby matka byla
v poradku, co se tyce hormonalni stranky, také je nesmirné dulezity pfisun Zivin a posledni,
ne vSak méné dulezitou véci je, ze by se matka méla vyvarovat veskerym toxickym otravam —
mysleno zplisobenych 1€ky, radiaci, onemocnénim §titné¢ zladzy ¢i cukrovkou. Poslednim
obdobim je obdobi fetopatie, které nastdvd po tfetim mésici gravidity. Pfi¢inou vzniku
fetopatii jsou zejména intoxikace a infekce matky nebo rtizné nemoci typu diabetu a §titné

zlazy (Kozékova, 2005).
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b) Perinatdlni pti¢iny

Priciny plsobi tésné pted, pii, nebo t€sné po samotném porodu. Tyka se to zejména priskrceni

plodu ¢i pfed¢asnych porodt (Kozakova, 2005).

c) Postnatalni pfi¢iny

Skupina znama pro svou multifaktorialnost. Jsou to vlivy, které na dité¢ plisobi po narozeni.
Zde fadime zejména virova onemocnéni, jakozto meningitidu, encefalitidu a podobné virdzy

(Kozakova, in ibid).

Svarcova-Slabinova (2006, s. 63) vsak fikd, Ze vydet té&chto pii¢in neni zdaleka
kompletni, ba naopak: ,,4Z 80 % pripadii mentalni retardace, prevainé v pasmu lehkého

posSkozeni, md neznamy, resp. neurceny puvod.*

3.4 Prevence vzniku mentalni retardace

Slovo prevence v laickém ptekladu znamena néemu piedchazet, ochranovat se pired nécim.
Vasek (1994, in Kozakova, 2005, s. 25) vymezuje prevenci jako ,,souhlas aktivit zameérenych
na predchazeni ohrozeni, narusSeni ci postizeni u cloveéka, anebo na snizovani moznych
dusledkui, vzniku a vyskytu takovych nezadoucich jevii jako jsou nehody a urazy, onemocnéni,
poruchy...

V zéasadé¢ rozliSujeme tii typy prevenci:

e Primdrni, ktera mé za kol zabrénit vzniku vady, a to at’ uz fyzické, intelektové ¢i
smyslové.

e Sekundarni, ktera se snazi zaméfit pfimo na ohrozenou populaci, a to at’ uz vlivem
genetickych faktort ¢i vlivem sociokulturniho prostiedi.

e Tercidlni prevence se zaméfuje jiz piimo na postizené¢ho jedince, zejména
na zmirnéni nasledkli postizeni, a zaroven je zameéfena na zaClenovani jedince

do spolec¢nosti v celé jeho §ifi (Kozakova 2005).

38



Jak tika Svarcova-Slabinova (2006), spektrum etiologickych pfi¢in mentalni retardace

je nesmirné Siroké, a proto je i velmi obtizné najit vhodnou prevenci. Mezinarodni liga

spole€nosti pro mentaln¢ postizené (ILSHM) proto stanovila desatero zasad, kterymi se snazi

omezit vznik mentalniho postizeni:

1.

Zena by méla navstivit [ékaie nejméné tii mésice pred planovanym otéhotnénim.
Na zdklade zjisteni jejiho aktudlniho stavu ji muze lékar doporucit riizna opatreni
podporujici narozeni zdravého ditéte (ockovani, dietu, vitaminy, cviceni, apod.).
Nastavajici matka by méla jist spravnou stravu. Dobra strava je podstatné dulezita
jak pro matku, tak pro jeji dite. Strava matky by méla byt rozmanita a méla by
obsahovat maso, ryby, zeleninu, ovoce, chléb, obiloviny a mlécné vyrobky.

V pritbéhu tehotenstvi by se zZena méla uplne vystithat piti alkoholickych napojii,
chce-li se vyvarovat postizeni plodu zpiisobeného alkoholem. Pije-li matka alkohol,
pije ho s ni i dite.

Véas se chranit ockovanim, zejména proti zardenkam a mozné hepatitide typu B,
které mohou dité ohrozit. Je vhodné i preockovani proti spalnickam, pokud nebylo
u matky provedeno jiz v détskem véku.

Nekourit. Koureni miize branit normalnimu ristu ditéte jiz v déloze. Muze omezit
vyvoj, snizit porodni vahu a vyvolat ndachylnost k onemocnéni v prvnich kritickych
tydnech zivota ditéte.

Navstivit genetickou poradnu, ktera odhali pripadné ohroZeni tehotenstvi. Mnoho
nemoci a chorobnych stavii postihujicich novorozence je zpiisobeno defektivnimi
geny nebo chromozomy, zdedenymi po predcich. Navstéva genetické poradny je
nezbytné nutnd v pripade, Ze nastavajici matce je vice nez 35 let, nebo ma-li
nektery z partneru v rodinné anamnéze geneticky defekt, ¢i v pripade, kdy matka
meéla nékolik potratii ¢i mrtvé narozené dite.

Vyvarovat se uzivani léku, vyjma téch, které ji predepise oSetrujici lékar. Léky
predepsané pred zapocetim teéhotenstvi uzivat jen po konzultaci s oSetiujicim
lékarem.

Dat si pozor na RTG zareni. V pripadé téhotenstvi miize byt dit¢ RTG paprsky
ohroZeno, pokud by jim bylo vystaveno.

Vyhybat se infekcnim nemocim. Mnoho infekcnich chorob, jsou-li ziskany

v tehotenstvi, miize zpuisobit ditéti vaznou ujmu. Sexudlnim stykem prenesené
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choroby mohou poskodit mozek ditéte nebo zpiisobit i jeho smrt. HIV infekce matky
miize byt prenesena na dité.

10. Pravidelne navstévovat sveého lékare. Odbornou lékarskou péci nelze nicim
nahradit. Nékteré abnormality je moznée vias odhalit, odbornou péci je nekdy
mozné upravit nebo alespon snizit jejich vyskyt.

(Svarcova-Slabinova, 2006, s. 63—64)

3.5 Charakteristika lehké mentalni retardace

Ptestoze jedinci s lehkym mentalnim postizenim ¢asto za¢nou iniciovat fe¢ o néco pozdéji nez
intaktni jedinci, vétSina z nich dosdhne Grovné uzivat fe¢ v bézném zivote a je schopna udrzet
konverzaci. Valna ¢ast téchto jedinct je schopna se o sebe postarat i v oblasti osobni péce,
&imz jsou mysleny bézné hygienické navyky, jidlo, oblékani atp. (Svarcova-Slabinova, 2006).
Barbora Bazalova (2014, s. 19) uvadi, ze u LMP obrovskou roli sehrava pravé dédi¢nost
a deprivace, dokonce tikd, ze ,,tyto deti jsou dvakrat znevyhodneéné, jednak zpravidla zdedi
nedostatecné vilohy vietné hodnoty 1Q, které se mnohdy vyskytuji v kombinaci s nepodnétnym
prostredim.*“ Protoze lehkd mentdlni retardace patfi mezi nejlehCi stupné postizeni, tak
v zacatcich neuropsychického vyvoje neni tolik patrna. Pipekova (2010) uvadi, ze do tii let
mizeme zaznamenat pouze lehké zpomaleni vyvoje. Mezi 3.—5. rokem si ale uz mizeme
v§imnout markantnéjSich problémul zejména pfi srovnani ditéte s vrstevniky. Slovni zasoba
postizeného jedince je vyrazn¢ chudsi, dit€¢ neni tolik zvidavé, fe€¢ je vyrazové chuda
a neziidka kdy se objevuji 1 vady feci. Franiok (2007) uvadi, ze dokonce az témet u 87 %
jedincii je diagnostikovand néjaka vada feci. Na ¢em se vSak shoduji vSichni autofi je, ze
nejvetsi problémy zacinaji pii nastupu do zékladni Skoly, ptipadné jiz pii zapisu do 1. tfidy.
V tomto obdobi je také nejvice diagnostikovana. Divodem nejsou pouze zvySujici se naroky,
ale také skuteCnost, ze vétSina déti nenavstévuje predsSkolni zafizeni. Problémy, které se
nejcasteji projevuji, vyjmenovava Bazalova (2014). Patii mezi n¢ zejména schopnost analyzy
a syntézy slov, omezena schopnost logického mysleni, pamét, kterd je mnohem slabsi,
a opozdény vyvoj jemné i hrubé motoriky, narusena je také koordinace pohybu. Franiok
(2007) tika, ze dité se mize na prvni pohled jevit jako zdravé a ¢ilé, mize dokonce ovladat

rizné fikanky a pisni¢ky. S Bazalovou (2014) se vsak shoduje na tom, ze problém nastava

wewr

vvvvv

impulzivni, sugestibilni a labilni.
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Vzdélavani téchto déti probihd bud’ jako integrace v bézné Skole ¢i tfid€, anebo
na Skole praktické podle Rdmcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani (RVP
ZV) s ptilohou pro zaky s lehkym mentalnim postizenim (LMP). Jedinec s LMP je schopen se
naucit Cist, psat a pocitat. Porozuméni ctenému textu zalezi hlavné na obsahu textu. Postizeny
jedinec je také schopny abstraktniho uvazovéni, i kdyz v omezené mite. Po zvladnuti zakladni
$koly jdou tito jedinci vétSinou na ZS praktickou jednoletou &i dvouletou, na uéili§té nebo
do prace vyhovujici jejich pozadavkim, coz znamena praci zamétenou spiSe na praktické
dovednosti nez na teoretické znalosti. Pokud jedinec takovou praci pozdé€ji najde, dusledky
postizeni nehraji velkou roli. Jak uvadi dale Svarcova-Slabinova (2006), problémy mohou
nastat, pokud je jedinec emocné a socialné nezraly, neni schopen si praci najit a udrzet si ji,
tim padem si zajistit bydleni ¢i zdravotni péci.

Zaveérem tedy miizeme fici, ze jedinec s LMP je schopen najit si praci, udrzet si
socialni vztahy, byt do urcité miry sob&stacny. Je vSak diilezité podnétné vychovné prostiedi

u téchto klient budovat jiz od zacatku (Valenta, 2013).

3.6 Mentalni retardace a lateralita

Jak udavaji Valenta et al. (2012) v odborné literatuie nenalezneme ovéiené informace vztahu
mezi neurcitou lateralitou a zvySenym vyskytem poruch uceni, ¢i motorickych poruch u osob
s mentalnim postiZenim. Naproti tomu vSak kvalifikovany odhad praktiki zminuje vice nez
20 % osob s mentalnim postizenim a nevyhodnou lateralitou. Valenta vSak dale tika, Ze je
isporné, zda vubec existuje néjaky vztah mezi nejriznéjSimi poruchami a neurcitou
lateralitou. Na jedné strané totiz existuji diikazy, ze spojitost tam je, naptiklad Milz (1980,
in Pokorna, 2001) provedla vyzkum, kdy diky anamnestickym 0dajim déti s SPU u nich
zaznamenala Cast&jsi vyskyt levorukosti. Lechta (1990, in Valenta et al., 2012), Skodova
a Jedlicka (2003, in ibid.) také do moznych diavodii vzniku naruSené komunikacni schopnosti
pfidavaji nevyhranénou nebo prekiizenou lateralitu. Dokonce jiz na pocatku minulého stoleti
upozoriioval na tento problém Karel Herfort (Cerna 2008, in ibid.), feditel prazského
Ernestina, Ustavu pro vychovu slabomyslnych, ktery zaznamenal zvyseny vyskyt levakd
u klientd prave tohoto stavu.

Na stran¢ druhé, kde stoji Zelinkova (2003, in ibid.) a Pokorna (2001, in ibid.), vSak
dochazime k zavériim, ze se dosud nepotvrdila Zadna souvislost mezi poruchami uceni a timto
typem laterality. Samotny autor testu laterality Zdengk Zlab dokonce tvrdi, Ze pro po&ateéni

obdobi Cteni je tento typ vyhodnéjsi, a to z hlediska spoluprace obou hemisfér. Valenta et al.
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(2012) na zavér dodavaji, ze stejné jako piistupujeme k souvislosti mezi SPU a levactvim, tak
muizeme pfistupovat i k levactvi a mentalnimu postizeni, a tedy Ze zddna potvrzena svédectvi
mezi témito pojmy v odborné literatufe nenajdeme.

Autorka Clanku Zdravotni rizika levdaku Shirley S. Wang (2011 [online]), se zmifuje
o0 mozné spojitosti mezi ADHD, dyslexii, pozornostnimi deficity a poruchami hyperaktivity.
Vzapéti vSak také dodava, ze v priméru zddné vyrazné rozdily 1Q mezi pravéky a levaky

nenachazime. Opét se ale potvrdilo, ze levaci maji lepsi kreativni mySleni neZ pravaci.
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4 Edukace zakua s lehkou mentalni retardaci

Ctvrtd a zarove posledni kapitola teoretické Gasti pojednava o vzdélavani déti s lehkym
mentalnim postizenim (LMP). Nejprve si vzdélavani charakterizujeme od détstvi az
po profesni pfipravu, poté se podrobnéji podivame na legislativu a nakonec se podivame

na charakteristiku zékladni Skoly praktické.

4.1 Vzdélavani déti, zaki a studenta s LMP

Vzdélavani téchto zaklh ma sva specifika, ktera bychom méli respektovat a dodrzovat. Velmi
dilezité je dodrzovat zésady trvalosti, ucelenosti a dostate¢né motivovanosti a v neposledni
fad¢ také klast velky diraz na individualni pfistup. Je také dilezité, aby ditéti s mentalnim
postizenim byla péfe vénovana jiz od narozeni, ptipadné od jeho diagnostikovani. Autorky
Kozdkova, Pastierikova a Krej¢ifova (2013) zminuji dilezitost rodiny ve smyslu
nejpiirozengjsiho prostfedi pro dit¢, které mu mize poskytnout bezpeci a jistotu, kterd je

nezbytné nutnd i pro vyvoj zdravého ditcte.

4.1.1 Rana péce

Na zéklad¢ 1¢katskych, psychologickych a pedagogickych Setieni je zndmo, ze prvni roky
zivota ditéte maji obrovsky vyznam pro jeho pozd¢jsi vyvoj. Rana péce je poskytovana i jako
sluzba témto détem a jejich rodindm. Tato sluzba se poskytuje ve stiediscich rané péce. Miize
probihat ambulantné, ale pfedevsim probihd terénné, kdy pracovnik dojizdi pfimo do rodiny.
Pracovnik zde plsobi jako poradce a podpora rodiny a také poskytuje ditéti vcasnou
rehabilitaci a stimulaci. Tako sluzba je poskytovana vSem détem s postizenim nejcasteji
ve véku od 3 do 7 let. Nejéastéji pouzivanym programem v Ceské republice je program
PORTAGE, ktery je zaméfeny na rozvoj feci, zvladnuti sebeobsluhy, socialnich
a rozumovych dovednosti a motoriky (Cerna, 2015).

Sluzby rané péce spadaji do oblasti socidlnich sluzeb a s tim se poji i zékon

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisti.

4.1.2 PredSkolni vychova

Cerna (2015) dodava, Ze ptredskolni vychova déti s mentalnim postizenim se mize kromé

domadciho prostfedi realizovat také v matetské Skole. K predskolni vychové se vaze zakon
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€. 561/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpist, vyhlaska ¢. 14/2004 Sb., o piredSkolnim
vzdélavani, a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakli a studentl se specialnimi
potfebami a déti, zakd a studenti mimotradné nadanych ve znéni pozdé¢jSich predpist.

Ptedskolni vzd€lavani je zajisténo v nasledujicich institucich:

e Matetskd Skola — béZznd matetska Skola, dit¢ se zde integruje v ramci individuélni

integrace.

e Mateiska Skola specidlni — neboli Skola pfimo zfizend pro déti s urCitym typem

postizeni. Vyhodou této Skoly oproti bézné matetské Skole je specidlni vybaveni
a pfitomnost specidlnich pedagogli. Naopak nevyhodou je urcita segregace
od béznych déti.

e Ttida mateiské Skoly specidlni pfi bézné mateiské Skole — jinymi slovy skupinova

integrace.

e Jiny typ matefské Skoly — naptiklad Skolka logopedicka pokud dité trpi mimo jiné

1 vadou feci.
Hlavni vzdélavaci proces probiha formou, ktera je détem v tomto véku nejpiirozené;si,
a to je hra. V tomto piipadé se tedy hra uplatiiuje jako nejpfirozengjsi zptsob uéeni (Cerna,
2015). Kozékova, Pastierikova a Krej¢ifova (2013) jesté dale zminuji moznosti vyuziti osobni
asistence nebo moznosti vyuziti denniho stacionafe. K dennimu stacionafi vSak dodavaji, ze
jeho vyuziti se poskytuje pouze vyjimecné, pokud neni mozné, aby dit¢ navstévovalo

matefskou Skolu.

4.1.3 Zakladni vzdélavani

Zakladni dochdzka je povinna pro vSechny Zaky bez ohledu na mentalni postizeni. V ptipadé
tézkého postizeni (kombinované postizeni, autismus) mutze feditel prodlouzit povinnou skolni
dochazku az do 26. roku. V opacném ptipad¢ je dit€¢ povinno ukoncit Skolni dochazku
do 17 let. Samotné vzdélavani déti a zakt s mentdlnim postizenim je zaStitovano zakonem
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
(Skolskym zékonem). Sit' téchto specidlnich Skol je tvofena zejména matefskou Skolou
specidlni, zékladni Skolou praktickou a specidlnim a odbornym ucilistém (Valenta et al.,
2012). Zéaci s mentalnim postizenim se viak mohou vzdélavat i mimo tuto sit’ specialniho
Skolstvi, a to zejména za pomoci individualni ¢i skupinové integrace do béznych zakladnich
Skol. V zakladnich Skoléach je také mozné ztidit funkci asistenta pedagoga (Zakon €. 561/2004
Sb., § 16, odstavec 10).

44



Zakladni vzdélani tak tedy miize probihat bud’ formou integrace, nebo segregace, a to
na ZS praktické ¢ ZS specialni. Zakladni $kola praktické je blize charakterizovana v kapitole
€. 4.3. Zakladni Skola specialni je urcena pro déti se sttedné tézkym, t€Zkym a kombinovanym
postizenim a na rozdil od ZS praktické se uz vyrazné odliSuje od b&Zného vzdélavaciho
proudu. Na této Skole miize zak ziskat pouze zaklady, a nikoliv zékladni vzdélani, a vyucuje
se zde podle Ramcového vzdélavaciho programu pro vzdélavani zakt v zékladni Skole
specialni (Valenta, 2013).

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., § 37, odstavce 1 muze feditel rozhodnout o odkladu
Skolni dochazky, a to v piipad€ neni-li dit¢ duSevné nebo télesné¢ vyspé€lé, pii dovrseni 6 let
véku zdkonny zdstupce zaka dolozi pisemné vyjadieni ze Skolského poradenského zatizeni.
V tomto piipadé feditel miize povolit odklad o jeden rok (Cerna, 2015).

Reditel dale miZe zfidit piipravnou t¥idu specialni pro vyrovnavani vyvoje déti se
socidlnim znevyhodnénim c¢i lehkou mentalni retardaci. Tato pifipravna tfida se nepocita
do devitileté povinné Skolni dochazky a miZze byt ziizena i na Skoldch praktickych

(Kozakova, Pastierikova a Krejc¢itova, 2013).

4.1.4 Profesni priprava

Co se tyCe profesni piipravy, tak se zaci s mentalnim postizenim mohou opét integrovat
do bézného typu stfednich Skol, pfi splnéni podminek pfijeti. VétSinou se vSak jedna
o odborna ucilisté. Nebo mlize zak nadéle navstévovat praktickou Skolu, a to bud’ jednoletou,
nebo dvouletou. Absolvovanim této Skoly se Zaci pfedevsim pfipravuji na praci v chranénych
dilnach a osvojuji si rucni prace. Zaroven si zde prohlubuji vSeobecné vzdélani a jsou
piipravovani na rodinnou vychovu. Uspésni absolventi poté ziskaji vyuéni list a jsou tedy

kvalifikovani ve svém oboru (Valenta, 2013).

4.1.5 Poradenské sluzby

Poradenské sluzby pro tyto zadky poskytuji specialnépedagogicka centra (SPC). Hlavni naplni
téchto center jsou depistaze, diagnostika, a to jak psychologicka, tak i pedagogicka, dale také
rozhoduji o integraci ditéte ¢i o odkladu povinné Skolni dochdzky. Dale se spolupodileji
na vytvareni individudlnich vzdélavacich plant pro tyto déti.

Podrobnéjsi diagnostikou se zabyvaji pedagogicko-psychologické poradny (PPP).

Tyto poradny se zamétuji nejen na diagnostiku, ale 1 na poradenskou Cinnost; soustfed’uji se
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piedevsim na déti ve véku od 3 do 15 let, které maji obtize zejména v oblasti chovani nebo
specifickych poruch uceni (Valenta, 2013).

Ob¢ tyto poradny maji své kompetence ukotveny ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisti.

r

4.2 Legislativni vymezeni vzdélavani zaki s LMP

Pravo na vzdélavani je v Ceské republice ukotveno v ustavé, konkrétné v Listiné zdikladnich
lidskych prav a svobod. Roku 1999 pfi zasedani vlady Ceské republiky vznikl narodni
program rozvoje — Bild kniha. V Ceské republice je vzdélavani zaki a studentll zastitovano
Skolskym zakonem, tedy zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ze dne 24. zati 2004, ktery nabyl své ti¢innosti 1. ledna
2005. Novela skolského zédkona ¢. 82/2015 Sb. nabyde sv¢ ucinnosti 1. zati 2016.

V § 16 skolského zakona (€. 561/2004 Sb.) se dale piSe o vzdélavani deti, zaku
a studentll se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Jeho prvni ¢ast ndm urcuje, kdo je
ditétem, zadkem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Dale definuje:

(2) Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdakona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové
poruchy uceni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona zdravotni oslabeni,
dlouhodoba nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani,
které vyzaduji zohlednéni pri vzdeélavani.

(4) Socidlnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona

a) rodinné prostredi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni socialné
patologickymi jevy,

b) narizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova, nebo

c) postaveni azylanta, osoby pozivajici doplitkové ochrany a ucastnika Fizeni
o udéleni mezinarodni ochrany na vzemi Ceské republiky podle zvidstniho
pravniho predpisu.

(Zakon &. 561/2004 Sb., § 16, odst. 2, 3 a 4)

Podle novely Skolského zakona ¢. 82/2015 Sb. vSak nové plati: ,,ditétem, Zakem nebo

studentem (ddle jen ,zZdikem ‘) se specidalnimi vzdelavacimi potrebami (puivodné se zdravotnim
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znevyhodnénim nebo postizenim, pripadné v postaveni azylanta, nebo socialné znevyhodnény)
rozumi zak, jehoz vzdelavani z duvodii jeho specidalnich vzdeélavacich potreb vyzZaduje
uplatnéni podpiirnych opatieni (MSMT, 2016 [online]).

V § 16 odst. 5 je zminéno Skolské poradenské zafizeni, které zajiStuje specialni
vzdélavani téchto osob. Odstavec 6 pojednava o pravu na vzdélavani téchto déti, a to
za pouziti ptislusnych metod a forem a upraveni obsahu vyucovani a zaroven je zde zminéno
hodnoceni téchto zakl. Odstavec 7 vyjadifuje pravo bezplatné vyuzivat specialni pomicky,
jakoz i ucebnice a specialni didaktické materialy. V neposledni fad¢ se také osobam s vadou
sluchu umoznuje vzdélavani podle komunikac¢nich systémt a zaktim s vadou zraku se ud€luje
pravo vyuzivat Braillovo pismo. V odstavci €islo 8 je vyclenéno zakim s téZ§im postizenim
pravo vzdélavat se na skole specidlni, pokud neni vzdélavéano jinak. V odstavci 9 je zminéno
pravo feditele zfidit funkci asistenta pro dit€¢ se specifickymi vzdé€lavacimi potiebami.
Posledni odstavec § 16 se vénuje zfizeni studijni tfidy, skupiny ¢i zfizeni funkce asistenta
pedagoga.

§ 18 tohoto zdkona umoziluje fediteli zfizovat individualni vzdélavaci plan (IVP), a to
s pisemnym doporucenim Skolského vzdélavaciho zafizeni. IVP miize byt sestaven jak
pro dit¢ se specifickymi vzdélavacimi potiebami, tak pro dit€ mimoradné nadané.
U nezletilého ditéte je vSak nezbytnd zadost od zakonného zastupce. Podrobnéjsi informace
k IVP se nachézejiv § 41.

Dal§imi vyznamnymi ptedpisy jsou vyhlasky MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich ve znéni pozdé€jSich
ptedpisii a jeji novela 116/2011, a vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotaddné nadanych ve znéni
pozdé¢jsich predpist a jeji novela 147/2011.

Pii vzd€lavani déti, zaka a studentii se specifickymi vzdéldvacimi potfebami je také
dilezité zminit vyhlasku MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skoléach a Skolskych poradenskych zatfizenich, a zaroven jeji novely, vyhlasky ¢. 116/2011
Sb. a ¢. 113/2014 Sb. Tato vyhldska umoznuje bezplatné vyuzivani standardnich
poradenskych sluzeb détem, zakiim a studentim se specifickymi vzdélavacimi potiebami,
jejich zakonnym zéstupctim, Skolam a Skolskym poradenskym zafizenim. Ve vyhlasce jsou
také zminény dva typy poradenskych zafizeni, a to pedagogicko-psychologické poradna (PPP)
a specialnépedagogické centrum (SPC).

Druhou velmi vyznamnou vyhlakou MSMT je vyhlagka &. 73/2005 Sb., o vzdélavani

déti, zaka a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakd a studentl
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mimotadné nadanych, a jeji novela, vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se vyhlaska ¢. 73/2005
»Vyrovnavacimi opatienimi pri vzdeélavani Zaku se zdravotnim socidlnim znevyhodnénim se
pro ucely této vyhlasky rozumi vyuzivani pedagogickych, popripade specialné pedagogickych
[sic!] metod a postupu, které odpovidaji vzdélavacim potrebam Zakii, poskytovani individudlni
podpory v ramci vyuky a pripravy na vyuku, vyuzZivani poradenskych sluzeb skoly a Skolskych
poradenskych zarizeni, individualniho vzdelavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga.*
(Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., § 1, odst. 2). A zminéna podplrnd opatieni jsou blize
specifikovana nasledovné: ,,Podpurnymi opatienimi pri specialnim vzdelavani Zakii se
zdravotnim postizenim se pro ucely této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich metod, postupil,
forem a prostredkit vzdelavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek,
specialnich ucebnic a didaktickych materialu, zarazeni predmeétu specialné pedagogicke [sic!]
péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga
sniZeni poctu Zakii ve tridé nebo studijni skupiné nebo jind uprava organizace vzdélavani
zohlednujici specialni vzdelavaci potreby zdaka*™ (Vyhlaska €. 147/2011 Sb., § 1, odst. 3).

§ 2 vyhlasky €. 73/2005 Sb. vymezuje zasady a cile specialniho vzdélavani a také
komu je specialnépedagogické vzdélavani urceno. Formy specialnépedagogického vzdélavani
vymezuje § 3 této vyhlaSky. Déti, Zaci a studenti se specifickymi vzdélavacimi potfebami se

tedy mohou vzdélavat:

a) formou individualni integrace,

b) formou skupinové integrace,

c¢) ve skole samostatné zrizené pro Zaky se zdravotnim postizenim (ddle jen
,,specialni skola*“),

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

(Vyhlagka & 73/2005, Sb., § 3, odst. 1)

Typy specidlnich Skol vymezuje § 5 vyhlasky €. 73/2005 Sb. § 6 se zabyva tvorbou
a plnénim individudlniho vzdélavacitho planu (IVP). § 7 téZe vyhlaSky podrobnéji
rozpracovava funkci asistenta pedagoga. O organizaci specidlniho vzdélavani hovoii § 8, § 9
pojedndva o zafazovani zaka se zdravotnim postizenim do specidlniho vzdélavani a § 10
o poctech zakl v jednotlivych tfidach.

Velmi dilezité je vSak zminit, Ze 1. zafi 2016 vejde v platnost novela vyhlasky

¢. 73/2005 Sb., a to vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist.

48



4.3 Charakteristika zakladni Skoly praktické

Zakladni Skola praktickd byla plivodné oznacovana jako zvlastni Skola a patii mezi
nejfrekventovangjsi zatizeni pro zaky s mentalnim postizenim. Jak uvadi Svarcova-Slabinova
(2006) poslanim této skoly je pomoci aplikace specidlnich vychovnych prostfedkii a metod
poskytnout zaklim moznost dosdhnuti co nejvyssi mozné urovné jejich znalosti, dovednosti
a osobnich kvalit a soucasné respektovat jejich individualni moznosti. U¢ivo na téchto
Skolach je redukovano a pocet vyucovacich hodin je naopak kompenzovan vysSim poctem
hodin vychovnych predmét. Z tohoto vychovného (praktického) zaméteni je také odvozen
samotny nazev Skol. Namisto specidlnich ufeben na Skole najdeme spiSe kuchynky
a nejrizngj§i dilny vyuka probiha také na $kolnich pozemcich. Skola je uréena pro Zaky
s lehkou mentélni retardaci. Na tomto typu Skol se vSak nenachazi pouze zaci s LMP, ale
1 déti hyperaktivni, psychicky a nervové nemocné, déti trpici poruchou koncentrace, a zaci se
specifickymi poruchami uceni ¢i chovani nebo s kombinovanym postizenim (Hachova, 2013).
Svarcova-Slabinové (2006) jesté dodava, e urditou ¢ast zaka této skoly tvoii i déti romského
puvodu, a to at uz s mentalni retardaci, nebo pouze lehce 1 primérné inteligentni. Jejich
handicap se tyka piedevSim toho, ze se odliSuji jinymi navyky, chovanim, piipadné
i nedostatenou znalosti jazyka. Svarcova-Slabinova (2006) v§ak upozoriiuje i na problém
vzrustajictho poc¢tu zdki, ktefi maji spiSe poruchu chovani, nez ze by byli inteligentné
podprimérni. Z jejiho pohledu by bylo vhodné feSit tento problém spiSe etopedickymi
prostiedky na bézné zékladni Skole.

Praktickd $kola se vSak vyrazné nelidi od b&zné ZS. Jeji legislativa vychazi
z Ramcového vzdélavaciho programu bézného zdkladniho vzdélavani (RVP ZV) s piilohou,
ktera upravuje vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postizenim (dale jen RVP ZV — LMP).
Z tohoto zavazného dokumentu zpracovaného pro vSechny Skoly tohoto typu poté vychazi
Skolsky vzdélavaci plan (SVP), ktery uz si kola vytvaii sama, pravé podle norem
vychazejicich z RVP ZV — LMP. Reditel sam rozhoduje o tom, jak budou Zaci hodnoceni.
Zda to bude klasické hodnoceni stupném, nebo hodnoceni slovni. Muze také rozhodnout,
ze se bude hodnotit pomoci kombinace obou zpiisobt. Dalsi odliSnosti od bézné zakladni
Skoly, je nizsi pocet zakl ve tiidé€, vyucovani specidlnimi u¢ebnimi metodami a uplatiiovani
individualniho pfistupu.

Skoly praktické jsou klasicky devitileté a délené na 1. stupei (1.-5. tiida) a 2. stupe
(6.-9. trida). Pficemz 1. stupeni je délen jesté na dvé obdobi. Prvni obdobi trva od 1.-3. tfidy
a druhé od 4.-5 . tfidy. Podle Hachové (2013) Skola plni tfi zékladni funkce. Prvni z nich je
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adaptacni, kterd je nezbytné nutnd pro adaptovani se mentaln¢ postizeného zaka pti prechodu

z matefské Skoly do 1. tfidy. Druha faze je propedeutickd, ktera ma za tkol zdiraznit

dilezitost trivia, a tfeti faze je diagnostickd, kterd ma za pomoci pozorovani zajistit, aby

uroven pozadavkl dané skoly, skute¢né odpovidala schopnostem zéka. Druhy stupeil uz ma

zéka zejména dostatené pfipravovat na integraci do bézného zivota.

Cile dle RVP ZV s prilohou pro zaky s LMP

Cilem vzdélavani zaka s LMP je napliovat stejné cile jako na bézné zakladni skole. Je ovSem

nutné respektovat vyvojové a osobnostni zvlaStnosti zaki a pfizpusobit tomu prostiedky,

metody a formy vzdelavani (pfevzato z RVP ZV — LMP, 2005). Je tfeba:

Umoznit zakiim osvojit si strategii uceni a motivovat je pro celozivotni uceni.
Podnécovat zaky k tvofivému mysleni, logickému uvazovani a k feSeni problémt.
Vést zaky k vSestranné a ti¢inné komunikaci.

Rozvijet u zakti schopnost spolupracovat a respektovat praci a uspéchy vlastni
1 druhych.

Ptipravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako samostatné, svobodné
a zodpovédné osobnosti, uplatiovali sva prava a napliovali své povinnosti.
Vytvaret u zaka potfebu projevovat své pozitivni city v chovani, jednani
a v prozivani zivotnich situaci, rozvijet vnimavost a citlivé vztahy k lidem, svému
prostiedi i k ptirodé.

Ucit zaky aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt za né
odpovédny.

Vést zaky k toleranci a ohleduplnosti k jinym lidem, jejich kulturam a duchovnim
hodnotam, ucit je Zit spole¢né s ostatnimi lidmi.

Pomahat zZaklim poznavat a rozvijet své schopnosti i redlné moznosti a uplatiovat
je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pii rozhodovani o vlastni Zivotni

a profesni orientaci.

Kli¢ové kompetence dle RVP ZV — LMP

Pod pojmem klicové kompetence si mizeme predstavit souhrn védomosti, dovednosti,

schopnosti, postoji a hodnot, ktery je diilezity pro osobni rozvoj a pro uplatnéni kazdého

Clena spolecnosti (RVP ZV — LMP, 2005). Klicové kompetence se ve své podstaté nelisi
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od kompetenci zdkladniho vzdélavani. Je zde vSak kladen vétsi diraz na kompetence socialni

a personalni, obanské kompetence a kompetence pracovni.

Kli¢ové kompetence:

Kompetence k uceni.
Kompetence k feSeni problémt.
Kompetence komunikativni.
Kompetence socidlni a personalni.
Kompetence obc¢anské.

Kompetence pracovni.

Vzdélavaci oblasti dle RVP ZV — LMP

Vzd¢lavaci oblasti jsou shodné s RVP ZV a jsou rozdéleny do deviti oblasti. Na rozdil

od RVP ZV maji vSak podmiiiujici formulaci. Kazda oblast je vymezena charakteristikou.

Na charakteristiku plynule navazuje jeji cilové zaméieni. Ucivo je dale rozdé€leno

na 1. a 2. stupeni s tim, ze 1. stupen obsahuje jesté ocekdvané vystupy na konci prvniho (3.

ttida) a druhého (5. tfida) obdobi. Takto vymezené ucivo je ptedano Skoldm jako doporucujici

material. Skolsky vzdélavaci program, ktery z toho $kola vyrobi je uz zavazny (RVP ZV —

LMP, 2005).

Vzdé€lavaci oblasti:

Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, cizi jazyk).
Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace).

Informacni a komunikaéni technologie (Informac¢ni a komunikacni technologie).
Clovek a jeho svét (Clovek a jeho svét).

Clovek a spole¢nost (D&jepis, Vychova k ob&anstvi).

Clovék a ptiroda (Fyzika, Chemie, p¥irodopis, zemépis).

Clovék a kultura (Hudebni vychova, vytvarna vychova).

Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova).

Clovek a svét prace (Clovék a svét prace).
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PRAKTICKA CAST

5 Cil vyzkumného Setreni

Cilem nasi prace bylo zjistit, nejcastéji se vyskytujici typ a stupen laterality na zakladnich

Skolach praktickych Olomouckého kraje. Vzhledem k tomu, Zze autorka diplomové prace

studuje ucitelstvi pro 1. stupen a specidlni pedagogiku, zaméfili jsme se na vySeteni pouze

déti na 1. stupni, tedy ve véku 7-12 let. Déle jsme se zaméfili na nejCastéji se vyskytujici

stupefi a typ laterality na konkrétnich ZS praktickych. Také jsme zji§tovali nejéastgjsi typ

laterality u riiznych vékovych kategorii a na zavér jsme vyhodnotili 1 vysledky jednotlivych

zkousSek. Na zacatku Setfeni jsme si stanovili pét vyzkumnych predpokladii, na které jsme

béhem Setieni hledali odpovédi.

Stanovené predpoklady

1.

Predpokladame, Ze vyskyt mén¢ a vice vyhranéné levorukosti bude nizs§i nez vyskyt
mén¢ a vice vyhranéné pravorukosti napfi¢ celou vysetfovanou skupinou.
Ptredpokladame, ze vyskyt vyhranéné levorukosti bude spisSe u chlapcti nez u divek.
Predpokladame, Ze ambidextrie se bude vyskytovat Castéji nez vyhranéna a méné
vyhranénd levorukost.

Predpokladame, Ze nejcastéjSim typem laterality bude lateralita neurcita.
Predpokladame, Zze lateralita zkiizend se bude vyskytovat castéji nez lateralita

souhlasna.
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6 Metody sbéru dat

Michalicka (1969, in Chréaska, 2007, s. 184) definuje test jako ,,zkouSku, ukol, identicky
pro vSechny zkoumané osoby s presneé vymezenymi zpiisoby hodnoceni vysledkii a jejich
ciselného vyjadrovani.* Testy délime na testy schopnosti, osobnosti a testy didaktické. Nami
zvoleny test patii do testl didaktickych a jedna se o standardizovany test. Tyto testy, jak uvadi
Chréska (2007), jsou pfipravovany dikladné a profesionalné. Jak jsme jiz uvedli, test je
validni, tedy ovéfen, a tim padem zname jeho zakladni vlastnosti. Nezbytnou soucasti téchto
testll je prirucka neboli manual, ktery nam tfekne vice o vlastnostech celého testu a o jeho
spravném pouziti.

K vysetieni laterality existuje velké mnozstvi testli. My jsme se rozhodli pouzit jeden
z nejznaméjsich, a to testovou baterii T-116 - test laterality z roku 1972 od Matgjcka a Zlaba.
Zde uvadime jeji podrobné znéni. Soubor tohoto testu je stanoven empiricky, to znamena, ze
je zalozeny na zkuSenostech. K testovani jsou vybrany zkousky, o kterych vime z literatury,
ze jsou validni. Jsou ovéteny v klinické praxi, kde se ptipadné upravily, ¢i byly nahrazeny
jinymi. Kone¢na sestava zkousek by méla byt schopna zachytit lateralitu hornich koncetin
a o¢i ve vSech formach projevu. Déle se u téchto zkouSek predpoklada ucast jedné ¢i obou
koncetin, kde jedna z nich by méla pracovat jako hlavni a druha, sekundarni, by ji méla byt
napomocna (Mat&jéek, Zlab, 1972). Pro kvalitngj§i zhodnoceni celého obrazu je mozno
doplnit test jest¢ zkouSkami pro dolni koncetiny a u$i. Pro nasi klinickou praxi ale tyto
zkousky nepovazujeme za pfili§ vyznamné, a proto je nezapisujeme ani do zapisového archu
apouzivame je pouze jako dopln€k pii spornych projevech ditéte. Pfed samotnym

pfedstavenim ndmi vybraného testu si uvedeme vlastni definici testu.

6.1 Zkouska laterality Zdeiika Matéjéka a Zdeiika Zlaba

Nasledujici text kapitoly 6.1 je doslovnou citaci testové baterie T-116 od Matéjcka a Zlaba
(1972, s. 8-11).

6.1.1 ZkousSkové situace

6.1.1.1 Horni koncetiny

Pri navozeni jednotlivych zkouskovych situaci je hlavni zdsadou aby dite i predmety,
s nimiz ma pracovat, byly v takovém postaveni, aby obé ruce nebo paze meély stejnou

prilezitost.
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1. Koralky do lahvicky

Krabicka s kordlky a lahvicka stoji na stole (krabicka pred lahvickou). Dité stoji
u stolu tak, aby jeho prava i leva ruka byly priblizné stejné daleko od predlozenych predmeétii.

Pokyn zni: ,, Dej ty koralky do lahvicky — rychle, ale opatrné, at’ je nerozhazis! Hezky
jeden po druhém!* Pockame, dokud dité nevlozi do lahvicky vsech 10 koralkii.

Pracuje-li dité jen pravou rukou, znacime to kirizkem (X) v rubrice P zaznamniho listu.
Krizek v rubrice L znamenad, Ze dité pracovalo jen levou rukou — krizek v rubrice A znamend,
Ze stridaveé pracovalo levou a pravou nebo zacalo jednou a preslo na druhou ruku.
Pri provadeni dbame na to, aby dité bralo do ruky vidy jen jeden kordlek a vkladalo jej
do lahvicky jeden po druhém.

Obriazek ¢. 4: Koralky do lahvicky (pfevzato z:
Kftistanova, 1991, s. 17)

2. Zasouvani kolicku

Dité stoji na temz misté u stolu. Polozime pred néej prkénko a pred prkénko priblizné do stiedu
dame vicko krabicky, do néhoz jsme sloZili péet kolickii. Ditéti dame pokyn, aby kolicky
do otvoru hezky rychle zasunulo. Za dominantni pokladame tu ruku, kterd kolicky do desky

zasouva. Jestlize dite ruce strida nebo zacne jednou a pokracuje druhou, hodnotime jako A.

Obrazek ¢. 5: Zasouvani kolickt (pfevzato z:
Kfistanova, 1991, s. 18)
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3. Klic do zamku

Dite stoji na témze misté u stolu. Predlozime mu zamek, v nemz je zasunut kli¢. Pokyn zni:
., Vyndej napred ten klicek!“ Kdyz to dite udela, pokracujeme: ,,A ted ho tam zastrc¢ zpatky

a zkus zamknout! " Za dominantni pokladame ruku, ktera klicek do zamku vklada a otaci jim.

Obrazek ¢. 6: Klic do zadmku (pfevzato z
Ktistanova, 1991, s. 18)

4. Micek do krabicky

Na stul postavime prazdnou krabicku od koralkii, pozadame dité, aby odstoupilo asi dva
kroky a pokusilo se vhodit micek do krabicky — jemne, opatrné, presné! (Jen vyjimecné se to
ovSem podari.) Pokus opakujeme trikrat. Dominantni je ruka, kterou dité hazi. Hazi-li jednou

pravou, podruhé levou, pokladdame to za A.

Obrazek €. 7: Micek do krabicky (pfevzato
z: Ktistanova, 1991, s. 19)

5. Jakou mas silu!

Na stul dame krabicku od koralkii s nasazenym vickem. PozZadame diteé, aby pristoupilo
ke stolu a ,,ukazalo, jakou ma silu*. Ma vzit krabicku jednou rukou a stisknout ji co nejvetsi
silou — jsme zvédavi — zda ji dokaze rozmacknout. (Krabicka musi byt ovsem tak pevna, aby ji
dite nerozmacklo. U dospélych je z toho ditvodu vhodnéjsi pouzit skutecného siloméru.)
Nepripominame, Ze ma pouzit silnéjsi ruky — dité musi volit spontanné. Dominantni je ruka,

kterou dite krabicku stiskne. Pokus se neopakuje.
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Obrazek ¢. 8: Jakou mas silu (pfevzato z: Kfistanova,
1991, 5. 19)

6. Stlac mi ruce k zemi!

Diteéti rekneme, Ze nyni zkusime jeho silu jesté jinak. Poodsedneme si ponéekud od stolu a dité
si stoupne proti nam. Spojime ruce a natahneme je pred dité. Pokyn zni: ,, Tak a ted’ zkus,
Jestli mi ty ruce stlacis az k zemi — ale tlacit miizes jen jednou rukou!* Dominantni je paze,

ktera je v aktivite.

7. Sahni si na ucho, na nos, atd.!

Vyzveme dite, aby poodstoupilo asi o krok, a Fekneme mu. ,, Ted davej pozor, aby ses nespletl.
Ukaz, jak by ses poskrabal na uchu! Tak ted’ se poskrabej na nose!. Ted na brade! Ted si
sahni na koleno!* Mezi jednotlivymi pokyny vzdy pockame, az dite pazi spusti — pak teprve
dame dalsi pokyn.

Za dominantni pokladame tu paZi, ktera byla v aktivité pri vsech ctyrech pokusech.
Jestlize diteé aspon jednou provedlo pokyn druhou pazi, hodnotime to jako A. Vyjimecné se

stane, Ze dité pouzije soucasné obou pazi — v tom pripadeé to pokladame opét za A.

8. Jak nejvys dosdahnes!

Dité se postavi celem ke zdi, a to velmi tésné. Dame pokyn: , Ted mi ukaz, jak nejvys
dosahnes! Jako kdybys chtél dosahnout az ke stropu. Dominantni je ta paze, kterou se dité
natahuje do vysky. Vyjimecné se stane, Ze dité zveda obe paze soucasné — v tom pripade

hodnotime jako A.

9. Tleskani

Vyzveme dite, aby nam ukdzalo, jak umi zatleskat — tak jako kdyz tleska v divadle — ,,jednou
rukou do druhé”. Dité zpravidla skutecné tleska jednou rukou do druhé, tj. tak, Ze jedna

funguje jako podlozka a druha je aktivni. Tu pokladame za dominantni.
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Jestlize dité tleska obéma rukama soucasné pred télem, tj. ruce srazi, hodnotime to
jako A. G. Hildrethova poklada tento test za jednu z nejspolehlivéjsich zkousek funkcni

dominance ruky.)

10. Jehla a nit

Vyzveme dite, aby opét pristoupilo ke stolu, kde mu predlozime jehlu a nit. Pokyn zni: , Ted’
zkus navléknout tu nit' do jehly!” Za dominantni pokladame ruku, ktera dela pohyb. Dité se
totiz snazi bud’ navléknout nit do jehly, nebo navléknout jehlu na nit (méné casto). Jedna ruka
je tedy aktivni, druhd pasivni. (Tento test je hodnocen M. Sovikem jako jeden

z nejspolehlivéjsich.)

Obrazek €. 9: Jehla a nit (pfevzato z: Kfistanova, 1991, s. 21)

6.1.1.2 Ndahradni zkouSky

Pouzijeme jich, jestlize jsme z nejakého duvodu nékterou z predchozich deseti nemohli
provést. Mizeme jich pouzit i na doplnéni celého souboru, nebot s ostatnimi vysoce koreluji.
Pak ovsem do vzorce D x Q dosazujeme jako N, pocet skutecné provedenych zkousek,

tj. v tomto pripade 11 nebo 12.

1. Mnuti rukou

Vyzveme dite, aby nam ukdzalo, jak si mne ruce — ,,jak kdyz si je myje*. Kdyz neporozumi
nebo si ruce mne tak, ze nemiizeme postrehnout, ktera ruka je dominantni, pokyn doplnime
v tom smyslu, aby nam ukdzalo, ,,jak si myje palec*. A kdyz ani tomu neporozumi, nezbyva
nez mu predvést, jak si mneme a myjeme ruce my. (V tom je vyhoda tohoto testu.) —

Dominantni je ruka, kterou dité mne palec druhé ruky.
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2. Strouhat mrkvicku

‘

Znama detska hricka. Zpravidla staci, rekneme-li diteti: ,,Ukaz, jak se strouha mrkvicka.*
Nechape-li dité pokyn, predvedeme mu to. Dominantni je ruka, jejiz ukazovacek ,,strouha*

ukazovacek druhé ruky.

6.1.1.3 Oci

1. Manoptoskop

Vyzveme dite, aby si vzalo kornout, ktery mu podavame, do obou rukou, nasadilo si jej
na oblicej a podivalo se nam obéma ocima na nos. Vhodné je, mame-li po ruce nejaky maly
obrazek, ktery podrzime pred svym oblicejem asi ve vysi nosu — dité nam md ¥vict, co
na obrazku vidi. (Nechape-li dite pokyn, predvedeme mu to).

Pokus opakujeme trikrat, a to tak, Ze vzdy zménime misto, aby se na nas dité muselo
podivat znovu. Dité totiz vidy kornout sejme, podiva se na nds primo — pak jej znovu nasadi
a diva se prithledem. Dominantni je to oko ditéte, kterym se na nds diva. (Miize se totiz divat
jen jednim okem — druhé hledi do papiru. Dité si toho ovsem neni védomo.) Jestlize dité oci

strida, hodnotime to jako A.

Obrazek €. 10: Manoptoskop (pfevzato z: Kfistanova, 1991, s. 23)
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2. Kukatko

Na stiil polozime kukatko a vybidneme dite, aby si jej vzalo a podivalo se, jaky tam uvidi
obrazek. Dite priklada kukatko k jednomu oku — to pokladame za dominantni. Pokus
opakujeme trikrat. (Miizeme pritom obrazky menit, aby to bylo pro dité zajimavéjsi.) Jestlize
se dité diva jednou levym, podruhé pravym okem, hodnotime to jako A.

6.1.1.4 Dolni koncetiny

1. Vystoupit na stolicku

Dité se postavi teésné k sedadlu zidle. Rekneme mu, Ze bychom radi videli, zda dokadze na zidli
vystoupit bez drzeni. Za dominantni pokladame nohu, kterou dite zvedne na Zidli a na které

., Wiahuje“ celou svou vahu.

2. Posunovat kostku po care

Na podlaze je zpravidla néjaka ryha nebo cara tvorena skladbou parket. PoloZime na takovou
Caru kostku a vyzveme dite, aby ji jednou nohou po care posunovalo (,, Posunovat — ne kopat!
— tak, aby se s cary neuchylila!“) Dominantni je noha, ktera kostku posunuje. (Tento test je

vysoce hodnocen M. Sovikem.)

3. (Vsedeé.) Zvedni nohu, jak nejvys dokazes!

Dite si sedne na zidli a dostane uvedeny pokyn. Dominantni je noha, kterou dité zveda

do vysky.

4. Skakat po jedné noze

Ditéti rekneme, Ze bychom ted nakonec jesté radi vidéli, jak dovede skakat po jedné noze.
Pokyn zni: ,, Postav se na jednu nohu a skdkej odtud ke dverim — schvalné na kolik skokii to

dokazes! Dominantni je noha, po které dité skace.

6.1.1.5 Usi

1. Poslechni si hodinky

Na stiil polozime hodinky a vybidneme dité ,,aby si poslechlo, jak tikaji. * Musi k nim priloZit
ucho a nesmi je brat do ruky. Za dominantni pokladame ucho, které dité priklada k hodinkam.
Nevyhoda zkousek sluchové dominance je v tom, Ze je néjak ucastna i lateralita motoricka —

dité se naklani, nataci trup, atd.
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6.1.2 Vyhodnoceni

K vyhodnoceni vysledkli testové baterie T-116 uzijeme nasledujici vzorec tzv. dextrity

kvocient neboli kvocient pravorukosti.

P+

| >

x 100

DQ =

P — pocet tkonil vykonanych pravou rukou,
A — pocet ukonil hodnocenych jako A,
N — pocet vSech tkond.

Tabulka €. 4: Vysvétlivky k vypoctu DQ

Stupné laterality DxQ Oznaceni
Vyhranéna pravorukost 100-90 P+
M¢éné vyhranéna pravorukost 89-75 P-
Ambidextrie 74-50 A
Mén¢ vyhranéné levactvi 49-25 L-
Vyhranéna levorukost 24-0 L
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7 Organizacni zajiSténi vyzkumného Setreni

Samotné vyzkumné Setfeni jsme zacali realizovat jiz v obdobi duben—kvéten 2015, a to
z diivodu ¢asové a organizacni narocnosti. Kviili nedostatecnému poctu zakl jsme vyzkum
opakovali jest¢ v lednu a inoru 2016. Vzhledem k tomu, Ze autorka diplomové prace studuje
v Olomouci, oslovili jsme §koly pouze v Olomouckém kraji, a to konkrétné ZS praktickou
v Prostéjoveé, Pierové, Olomouci, Zabtehu, Lipniku nad Becvou, Mohelnici, Sternberku
a Sumperku. Nejprve jsme vyse uvedenym $kolam rozeslali Zadosti pro rodi¢e o udéleni
souhlasu, zda s détmi mizeme provést anonymni test laterality (zadost piiloZzena v piiloze
¢. 1). Tyto formuléfe jsme poslali prostfednictvim e-mailu a Skoly je samy pfedavaly svym
zékim. Nésledn¢ se ndm ze Skol ozvali s informaci o tom, kolik formulafi bylo vraceno,
a spolecné jsme se domluvili na terminu navstévy. Samotny vyzkum jsme nakonec provedli
na péti zékladnich Skolach praktickych z vySe uvedenych. Pro zachovani anonymity
nebudeme déle zveiejnovat presné nazvy skol, na kterych byl vyzkum proveden.

Samotné vySetfovani probihalo néasledovné. Po pfichodu do $kol jsme se nejdiive $li
predstavit fediteli/feditelce Skoly, kde probéhl kratky rozhovor o samotné realizaci vyzkumu.
Poté ndm byla vyhrazena vZdy volnd mistnost ¢i prazdna tfida, kde bylo mozné vyzkum
provést. V mistnosti jsme byli pouze my a vysetiované dité. Ve dvou piipadech s ndmi byla
i asistentka ditéte s autistickou poruchou. Kazdému ditéti jsme nejprve vysvétlili, co ho ¢eka,
s tim, ze jsme respektovali zasadu, ze si dit¢ nesmi byt védomo, Zze se jedna o vySetfeni
laterality. Snazili jsme se u kazdého ditéte aplikovat co nejvstficnéj$i a nejindividualng;si
piistup, aby se citilo v bezpeci a uvolnéné a my tak mohli brat test jako relevantni. Vysledky

Setfeni jsme zaznamenavali do odpovédnich archtl, viz pfiloha €. 2.
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8 Vysledky a jejich analyza

Vysledky jsme rozdélili na n€kolik ¢asti, v prvni ¢asti se vénujeme vysledkim ziskanym
na jednotlivych Skolach a v druhé casti vysledky zpracovavame jako jeden celek, a to
z hlediska typu, stupné, a to i ve vztahu k pohlavi. Také zde porovname vysledky vzhledem

ke stanovenym piedpokladim.

8.1 Zpracovani vysledkii podle jednotlivych Skol

V nasledujici podkapitole zobrazime vysledky, kterych déti dosédhly na jednotlivych Skolach.
Vzdy bude zobrazena tabulka se ziskanymi daty a nasledny graf. Pro zachovani anonymity

vSech zakd, byla jména déti zménéna.

Zikladni Skola prakticka €. 1

Vyzkumného Setfeni se na ZS praktické ¢. 1 zicastnilo 9 déti (N = 9) prvniho stupné ve véku
od 8 do 12 let, z toho dv€ divky a sedm chlapci. Nejvice zastoupeni zde byli Zaci z prvni
a paté tridy, viz tabulka €. 5.

Tabulka &. 5: Vysledky Setieni na ZS praktické &. 1

Jméno Vék |Tvida| 1 | 2 |3 |4 |56 |7 |89 10|11 12
Adéla 8 1 r,p|P|P|P| P|P A|A P|P P
Petra 8 1 p|P|A|P|P|P|A|P|A L|AA
Radek 8 1 p|Pp|P|P|P|P|A]A|A|P|P P
Dominik | 9 2 LIAJL|A|]L|L|A|L|L|L|L|L
Petr 11 3 p,P|P|P|P|P|A|P|A|L|P|P
Marek 11 4 A,p|P|P|P|P|P|A|P|P|P|P
Josef 12 5 p|p|P|P|P|P|P|P|A|P|P P
Julius 12 5 L,p|P|P|P|P|A|L|A|L|A]|L
Rudolf 12 5 p,Pp|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P

Na nami vysetfovaném vzorku se nejéast&jsim typem laterality na této ZS praktické
stala lateralita souhlasnd, a to s vétSinovou ptevahou, konkrétné 78 % déti (N1 = 7). Neurcitou
lateralitu ziskalo pouze 22 % 74kl (N2 = 2) v ndmi zkoumaném vzorku a zkiiZenou lateralitu,
tedy dominantni ruku pravou a dominantni oko levé, ¢i naopak, nevykazoval zadny zék, viz

graf ¢. 1.
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TYP LATERALITY — ZS PRAKTICKA C. 1

POCET DETI

SOUHLASNA NEURCITA ZKRIZENA
TYP LATERALITY

Graf & 1: Typ laterality — ZS prakticka ¢. 1

Pro vyhodnoceni nejcastéjSiho stupné laterality, ktery se vyskytuje na této Skole, jsme

uzili vzorec dextrity kvocientu. Vysledky, ke kterym jsme dospéli, zobrazuje nasledujici graf.

STUPEN LATERALITY — ZS PRAKTICKA €. 1

POCET DETI

P+ P- A L- L+
STUPEN LATERALITY

Graf & 2: Stupei laterality — ZS prakticka ¢&. 1

Z grafu €. 2 vyplyva, ze se mezi celkové 9 (N = 9) nami vySetfenymi détmi na této
Skole nejvice vyskytuje méné vyhranénd pravorukost (N; = 4, tj. 44 %). Nasleduje vice
vyhranénd pravorukost (N2 = 3, tj. 33 %). Procentudlni zastoupeni pravorukych déti naseho
vySettovaného vzorku je tedy 77 %. Pouze jeden z zakt (N3 = 1, tj. 11 %) je vyhranény levak

a u jednoho (N4 =1, tj. 11 %) byla zjisténa ambidextrie neboli nevyhranénost.
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Ziakladni Skola prakticka €. 2

Nase dalsi Setfeni probihalo o pouhé tfi dny pozdéji, a tedy v pond€li v dubnu 2015, kdy jsme
zavitali na dal§i ZS praktickou Olomouckého kraje. Zde jsme ziskali souhlasy od vice nez
17 déti. BohuZzel, nékteré z nich nebyly v den Setieni pfitomny, a tak jsme vyzkum provedli
pouze u jiz zminénych 17 déti (N = 17). Z hlediska pohlavi zde byla situace pomérné
vyrovnand. Vysetiili jsme 9 divek a 8 chlapct. Déti byly ve véku od 10 do 12 let
a navstévovaly 3. az 5. tfidu, viz tabulka €. 6.

Tabulka ¢&. 6: Vysledky Setieni na ZS praktické ¢. 2

Jméno Vék |Tvida| 1 | 2 |3 |4 |56 |7 |89 10|11 12
Dan 10 3 pyP|P|P|L|L|L|L|A|L|L|L
Vasek 10 3 piA|lP|P|P|P|P|P|A|P|P P
Ondra 10 3 p|p|P|P|P|L|P|P|A|P|P P
Alex 10 3 p|Pp|P|P|P|P|P|P|A|P|P P
Erika 10 3 p,P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Natalie 10 3 p,P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Mario 11 3 plA|P|P|P|L A|/A|P|P|L]|L
Ales 10 4 r,r,r|r|jL|yL|L|L|A|P|]A|L
Jitik 11 4 p,Pp|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Gabinka 11 4 LitAyL|L|L|L|J]A|J]L|A|L|L|L
Sandra 10 4 p,P|P|P|P|P|P|A|A|P|P|P
Natalka 10 4 p|p|P|P|P|P|P|P|A|P|P P
Naty 11 4 p|p|P|P|P|P|P|P|A|P|P P
Adriana 11 5 p,Pp|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P
Katetina | 11 5 p,Pp|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Jan 12 5 p,A|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P
Eva 12 5 piayL|P|P|P P|P|A|P| L|L
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze nejcastéji se vyskytujicim typem je u naSeho vzorku
op¢t lateralita souhlasnd, a to u celych 82 % déti (N1 = 14), pouze u 12 % (N2 = 2) déti se

vyskytla lateralita zkfizend a u 6 % (N3 = 1) neurcita.

TYP LATERALITY - ZS PRAKTICKA C. 2

POCET DETI

SOUHLASNA NEURCITA ZKRIZENA
TYP LATERALITY

Graf &. 3: Typ laterality — ZS prakticka ¢. 2
Pomoci vyse zminéného vzorce jsme zjistili, ze nejCastéji se vyskytujicim stupném je
op€t vyhranénd pravorukost, a to u celych 65 % (N; = 11) déti. Ambidextrie se nevyskytla ani
u jednoho z vysetienych zakli. Mén¢ vyhranéna pravorukost se vyskytla u 18 % (N2 = 3) déti.
Levorukost se vyskytla také u 18 % d¢ti, z toho ale 12 % (N3 = 2) doséhlo stupné€ vyhrazené

levorukosti a 6 % (N4= 1) méné vyhrazené levorukosti.

STUPEN LATERALITY — ZS PRAKTICKA C. 2

POCET DETI

—— : §

P+ 2= A L= L+
STUPEN LATERALITY

Graf &. 4: Stupet laterality — ZS prakticka ¢. 2

Zakladni Skola prakticka ¢. 3

Dne 15. kvétna 2015 jsme navstivili v poradi jiz tfeti praktickou Skolu Olomouckého kraje.
Zde jsme vysettili celkem 12 (N = 12) zakt z toho 5 divek a 7 chlapct. Vysledky Setfeni jsou

zobrazeny v tabulce €. 7.
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Tabulka &. 7: Vysledky Setieni na ZS praktické &. 3

Jméno Vék |Trida| 1 | 2 | 3|4 |5 6|7 |89 10|11]|12
Valentyna 8 1 P|PIL|AJA|P| A A|A|P|A|P
Tomas 7 1 L(p|L|P|P|P|A|P| A|L|P|P
Sabinka 9 2 L(Pp|L|P|P|P|P|A A|P|]A|A
Filip 9 2 p|Pp| P|P|A|P| P|L|A|P|P|P
Barunka 9 3 p|Pp, P|P|P|P| P A|A|P|P|P
Andrea 9 3 p|Pp, P|P|P|P| P|P|A|P|P|P
Kevin 10 3 p|Pp,P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Nicol 12 4 L/IA|P|L|P|P|A|P|A|P|P|P
Zdenek 11 4 P/ P|P|P|P|L|AJAJA|A|L]|L
Kuba 12 5 plA/P|P|P|P|P|P|A|L|P|P
Francesco 11 5 r,| p|P|P|P A|L|P|P|P|P
Dan 12 5 P/lA|P|L|P|P| A|P|A|P|P|P

Na ZS praktické ¢ 3 jsme doséhli shody mezi lateralitou souhlasnou (50 %)
a neurcitou (50 %). Lateralitu zkiiZzenou jsme u této vySetfované skupiny nezaznamenali, coZ

znazoriuje graf C. 5.

TYP LATERALITY — ZS PRAKTICKA C. 3

POCET DETI

SOUHLASNA NEURCITA ZKRIZENA
TYP LATERALITY

Graf & 5: Typ laterality — ZS prakticka ¢. 3

I co se tyCe stupné laterality znazornéné v grafu €. 6, jsme zde zaznamenali vyjimku,
ato ze jsme na této Skole, z celkového poctu 12 zakl, nevysettili ani jednoho levorukého
zéka. Celéd nase skupina byla sloZzena z pravorukych a nevyhranénych zaki. Také jsme se
poprvé setkali s tim, ze pravorukost nebyla ve vétSinové pievaze. Nevyhranénych zaku,
tzv. ambidextri bylo celych 50 % (N; = 6). Méné€ vyhranénych pravaki zde bylo stejné jako
pravaki vyhranénych, a to 25 % (N23 = 3).
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STUPEN LATERALITY -ZS PRAKTICKA C. 3

POCET DETI

P+ 2= A L= L+
STUPEN LATERALITY

Graf &. 6: Stupeti laterality — ZS prakticka ¢. 3

Zakladni Skola prakticka ¢. 4

Jak jsme jiz uvedli v kapitole €. 7., z divodu malého poctu vySetienych zaki jsme
s vyzkumem pokracovali jesté v tomto roce, konkrétné v lednu 2016, kdy jsme provedli
Setfeni na ZS praktické ¢. 4. Na této zakladni §kole praktické jsme vySetiili 9 zakd (N = 9)
prvniho stupné, od jejichz rodi¢t jsme ziskali podepsany souhlas. Z tohoto poctu byli chlapci
v prevaze vici divkam, a to v poméru 7 : 2. VySetfeni zaci byli z 1., 3. a 4. tfidy. Vysledky

vysetienych zaki na této Skole zobrazuje tabulka €. 8.

Tabulka &. 8: Vysledky Setfeni na ZS praktické &.4

Jméno Vék |Tfida| 1 | 2 |3 |4 |56 | 7|8 |9 10|11 12
Marek 7 1 P/ P|ILIAA|A|A|L|AA|P|A
Renata 7 1 P/ P|P|P| P|P|P|P|A|P|P|L
Pavel 9 3 P|P|P|P|A|A|P|P|P|P|A|A
Dusan 9 3 p|P|P|P|P|P|P|P|P|P|L|L
Hana 10 3 P|P|P|P L|L|A|P|P|P|L|A
Jaroslav 10 3 L, P|L|L|P|A|L|P|P|A]|A
Marian 10 3 P/ P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P
Kristian 10 4 p|P|P|P|P|P|P|P|P|P|L|L
Tomas 11 4 P|P|P|P|P|P I A|A|JA|P|A|A

Nejcastéji se vyskytujicim typem laterality na této Skole se stala lateralita neurcita.
Tento nevyhranény vztah mezi preferovanou horni koncetinou a okem jsme zaznamenali
u 67 % zaka (tj. u 6 zakl). Druhym nejcastéji se vyskytujicim typem byla lateralita zkiizena,
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ktera se vyskytla u 22 % zaki (tj. u 2 z4kl). Pouze u jednoho zdka jsme vysetfili lateralitu

souhlasnou, viz graf ¢. 7.

TYP LATERALITY — ZS PRAKTICKA €. 4

POCET DETI

SOUHLASNA NEURCITA ZKRIZENA
TYP LATERALITY

Graf & 7: Typ laterality — ZS prakticka ¢. 4

I ptesto, ze se lateralita souhlasnd vyskytla pouze u jednoho z vysetiovanych déti, tak
se zde opct v 67% ptevaze vyskytla vyhranéna pravorukost (. u 6 Zzakl). Vyhranéna
levorukost se u této vySetfované skupiny nevyskytla. Méné¢ vyhranénd pravorukost,

ambidextrie a mén¢ vyhranénd levorukost se vyskytla vzdy u jednoho zédka, vysledky jsou

zaznamenany v grafu €. 8.

STUPEN LATERALITY — ZS PRAKTICKA €. 4

POCET DETI

A = L+
STUPEN LATERALITY

Graf & 8: Stupei laterality — ZS prakticka &. 4
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Ziakladni Skola prakticka €. 5

Nase posledni Setfeni probéhlo v tnoru 2016. Zde nés velmi mile piekvapil pocet zadosti
odsouhlasenych rodiCi. Prestoze se dand Skola nachdzi v mensSim mésté, které méa pouze
priblizn¢ 8000 obyvatel, ziskali jsme zde vzorek 19 zakl, coz je nejpocetnéjsi skupina,
s jakou jsme pracovali. Vysledky Setfeni zobrazuje nasledujici tabu.

Tabulka &. 9: Vysledky 3etfeni na ZS praktické &. 5

Jméno Vék (Trida| 1 | 2 |3 | 4 |56 |7 |8 |9 101112
Monika 7 1 p|p|P|P|P|P|P|P|A|P|P P
Helena 7 1 ryp|yL|P|A|L|P|P|A|L|A|L
Michal 8 1 p,P|P|P|A|P|A|P|L|P|P|L
Mariana 9 1 p,P|P|P|A|L|P|P|A|P|P|P
Kristyna 8 2 p,P|P|P|A|P|P|P|P|L|P|P
Ivo 10 2 L p| P|A|P|P|A|P|A|P|L]|L
Antonio 8 2 p,Pp|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Jakub 11 3 r,p|(P|P|P|P|A|A|A|P|P P
Adam 10 4 ryryr|rjr|rjr|L|jL|L|L]|L
Dan 10 4 rypyP|P|P|P|P|P|P|P|L|L
Daniel 10 4 pilAlP|L|A|L|P|P|P|L|P|P
Martina 10 4 p,P|P|P|A|L|P|P|A|P|P|P
Sandra 10 4 pyP|P|P|P|P|P|P|P|L|L|L
Patrik 11 5 pP|lA|P|P|A|P|P|P|P|P|P P
Roland 11 5 p|P|P|P|A|P AP |P|P|L]|L
Fabian 11 5 p|p|P|P|P|P|P|P|A|P|P P
Alexandr| 11 5 p,P|L|P|A|P|A|P|P|P|P|P
Miriam 12 5 p,Pp|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P
Ivan 11 5 p,Pp|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P

Na této Skole jsme opét dospéli k jiz ofekavanému vysledku, a to ze lateralita
souhlasna ma nejvétsi zastoupeni. V tomto piipade se vyskytla u 63 % (tj. u 12) vySetfenych
déti, u 26 % (5 deti) byla pozorovana lateralita zkiizend a pouze u 2 zakl se vyskytla lateralita

neurdité, tj. u 11 %. Vysledky typu laterality na ZS praktické ¢. 5 zobrazuje graf &. 9.
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TYP LATERALITY — ZS PRAKTICKA C. 5

POCET DETIi

SOUHLASNA NEURCITA ZKRIZENA
TYP LATERALITY

Graf & 9: Typ laterality — ZS prakticka ¢. 5

I na ZS praktické &. 5 byl tvofen vzorek 19 (N = 19, tj. 100 %) vysetienych déti
pfevazné détmi pravorukymi, jak znazoriiuje graf €. 10. Pravorukost se vyskytla u 84 %.
Ztoho 47 % déti (N1 = 9 déti) bylo vyhradné¢ pravorukych a 36 % (N2 = 7) méné
vyhranénych. Ambidextrie a méné a vice vyhranéna levorukost zde mély své zastoupeni vzdy

v jednom zakovi.

STUPEN LATERALITY — ZS PRAKTICKA C. 5

POCET DETi

P+ RS A L= L+
STUPEN LATERALITY

Graf &. 10: Stupei laterality — ZS prakticka &. 5
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8.2 Zpracovani vysledku jako celku

Nasledujici podkapitola bude vénovana hodnoceni vSech vysetienych déti. Nas vySetfovany
vzorek tedy obsahuje 66 déti prvniho stupné praktické skoly a tvoti jej 25 divek a 41 chlapca
(viz graf €. 11).

Pro vétsi prehlednost ziskanych vysledkli pfiddvame tabulku vysetienych déti,

sefazenych podle veku.

Tabulka €. 10: Vysledky celého Setfeni

Jméno Vék |Trida| 1 | 2 |3 | 4|56 |7 8|9 |10]|11 |12
Tomas 7 1 Lyp|fL|P|P|P|A|P|A|L|P|P
Marek 7 1 P|P|L|A|A|P|A|L|A|A|P|A
Renata 7 1 p|P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|L
Monika 7 1 p|P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Helena 7 1 Lfp|L|P| A|L|P|P|A|L|A|L
Adéla 8 1 L(p|P|P|P|P|P|A|A| P|P|P
Petra 8 1 P|{P|A|P|P|P|A|P|A|L|A|A
Radek 8 1 p|P|P|P|P|P| A|A|A|P|P|P
Valentynka 8 1 P/P|L|A|JA|P|A|A|A|P|A|P
Michal 8 1 pP|P|P|P| A|P|A|P|L|P|P|L
Kristyna 8 2 p|P|P|P|A|P|P|P|P|L|P|P
Antonio 8 2 p|\Pp|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Dominik 9 2 LIAJL|A|L|L|A|L|x|L|L]|L
Sabinka 9 2 L|p|L|P|P|P|P|A|JA|P|A|A
Filip 9 2 p|P|P|P|A|P|P|L|A|P|P|P
Barunka 9 3 p|P|P|P|P|P|P|A|A|P|P|P
Andrea 9 3 p|P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Pavel 9 3 P|\P|P|P|A|P|P|P|P|P|A]|A
Dusan 9 3 p|pPp|P|P|P|P|P|P|P|P|L|L
Mariana 9 1 pyP|P|P|A|L|P|P|A|P|P|P
Dan 10 3 p|Pp|P|P|L|L|L|L|J]A|L|L]|L
Vasek 10 3 P|lA|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Ondra 10 3 p|\Pp|P|P|P|L|P|P|A|P|P|P
Alex 10 3 p|P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Erika 10 3 p|P|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
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Josef 12 5 pyp|P|P|P|P|P|P|A|P|P|P
Julius 12 5 L(p|P|P|P|P|A|L|A|L]A|L
Rudolf 12 5 p|p|P|P|P|P|P|P|A|P| P|P
Nicol 12 4 riAfp|L|P|P| A|P|A|P|P |P
Kuba 12 5 piA|P|P|P|P|P|P|A|L|P|P
Dan 12 5 plA|P|L|P| P|A|P|A|P|P|P
Miriam 12 5 p,p|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P

Z nasledujicich udaju vyplynulo, ze nejCastéji se vyskytujicim typem laterality
na vybranych zakladnich Skoladch praktickych je lateralita souhlasnd. Byla identifikovana
u 40 déti, tedy u 60 % naseho vysetfované¢ho vzorku. Jako druhy nejcastéjsi typ byla zjisténa

lateralita neurcitd, kterou jsme diagnostikovali u 17 déti, tj. u 26 %. Posledni typ, lateralita

POMER VYSETRENYCH CHLAPCU A DIVEK

m DiVKY m CHLAPCI

Graf ¢. 11: Pomér vysetfenych chlapct ku vySetfenym divkam

zktiZena, byl zjistén pouze u 9 déti, tedy u 14 % déti, viz graf €. 12.

73




TYP LATERALITY

B SOUHLASNA LATERALITA
B NEURCITA LATERALITA
™ ZKRIZENA LATERALITA

Graf ¢. 12: Nejcastéji se vyskytujici typ laterality

Nasim dalS$im cilem bylo zjistit 1 nejcastéji se vyskytujici stupenn laterality. Z vyse
uvedenych udajii vyplynulo, ze téméf tii Ctvrtiny déti jsou pravaci. Vyhranénou pravorukost
ma 32 vySetfenych zakd, tj. 48 % déti. Méné vyhranénou pravorukost ma 18, tedy 28 % déti.
Levorukost jsme zaznamenali pouze u 11 % déti, kde méné vyhranénou levorukost méli
3 Zaci a vyhranénou levorukost méli zaci 4. Ambidextrii neboli nevyhranénost jsme

zaznamenali u 9 zakd, tedy u 13 % zakt. Vysledky jsou zaznamenany v grafu ¢. 13.

STUPEN LATERALITY

® VYHRANENA PRAVORUKOST
= MENE VYHRAZENA PRAVORUKOST
= AMBIDEXTRIE

MENE VYHRAZENA LEVORUKOST
B VYHRANENA LEVORUKOST

Graf ¢. 13: Nejcastéji se vyskytujici stupen laterality

Dalsim cilem nasi diplomové prace bylo 1 porovnavani nejcastéjSiho typu laterality

u chlapcti a divek. Vysledky, ke kterym jsme dosli, zobrazuje nésledujici graf.
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TYP LATERALITY U CHLAPCU

M SOUHLASNA
m NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf ¢. 14: Nejcastéji se vyskytujici typ laterality u chlapct

Z grafu €. 14 vyplyva, ze 24 chlapct tedy 59 % z celkového poctu 41, ma lateralitu
souhlasnou. 10 chlapci, tedy 24 % ma lateralitu neurCitou a pouze 7 chlapct, coz je 17 %, ma
lateralitu zkiiZzenou, tedy vztah mezi horni koncetinou a preferovanym okem je u nich
zkiizeny.

U divek jsme dosli k podobnym vysledkiim. Vysledky zobrazuje graf €. 5.

TYP LATERALITY U DIVEK

® SOUHLASNA
® NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf €. 15: Nejcastéji se vyskytujici typ laterality u divek

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze souhlasnou lateralitu ma nadpoloviéni vétSina
divek, konkrétné tedy 16 (64 %) z celkem 25 vySetfovanych divek. 7 vySetfenych dévcat ma
lateralitu neurcitou (tedy 28 %) a pouze u dvou divek jsme zaznamenali lateralitu zkiizenou
(4. u 8 %).

Zaveérem lze tedy fici, ze vyskyt zkiizené¢ho typu laterality je u chlapcl vySsi nez

u divek, souhlasna a neurcita lateralita je u divek ve vétsi prevaze. Nesmime ale opomenout
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zminit, ze pomér vySettenych chlapci byl o 24 % vétsi nez pomér vysetfenych divek. Tedy
41 vySettenych chlapcii ku 25 vysetienym divkam.
U vySetfovani stupné laterality jsme pifi porovnavani diagnostickych dat divek

a chlapcti dosli témét k identickym udajim.

STUPEN LATERALITY U CHLAPCU

B VYHRANENA PRAVORUKOST
m MENE VYHRANENA PRAVORUKOST
u AMBIDEXTRIE
MENE VYHRAZENA LEVORUKOST
H VYHRANENA LEVORUKOST

Graf €. 16: Nejcastéji se vyskytujici stupeii laterality u chlapct

STUPEN LATERALITY U DIiVEK

B VYHRANENA PRAVORUKOST
= MENE VYHRANENA PRAVORUKOST
u AMBIDEXTRIE

MENE VYHRANENA LEVORUKOST
H VYHRANENA LEVORUKOST

Graf ¢&. 17: Nejcastéji se vyskytujici stupen laterality u divek

U divek byl prokdzadn o néco vétsi vyskyt pravorukosti a zaroven nizSi vyskyt
levorukosti nez u chlapct, viz grafy ¢. 16 a ¢. 17. U chlapct jsme vyskyt méné a vice

vyhranéné levorukosti zaznamenali ve 14 % ptipadl, naopak u divek jsme zaznamenali pouze
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vyhranénou levorukost, a to v zastoupeni pouhych 4 %. Méné€ a vice vyhranéna pravorukost
uz nevykazovala tak znatelny rozdil. Vice vyhranénou pravorukost jsme zaznamenali u 52 %
dévcat a u 47 % chlapcii. Mén¢ vyhranénou levorukost poté u 28 % divek a 27 % chlapct.
V zéasad¢ tyto grafy potvrzuji skutecnost, ze Castéjsi je vyskyt levorukych chlapct nez divek.
Ambidextrie neboli nevyhranénost byla o 4 % vys$i u divek nez u chlapc. Nesmime ale

zapomenout znovu upozornit na to, ze divek bylo ve vzorku méné nez chlapcii.

8.3 Nejcastéji se vyskytujici typ laterality podle vékovych
kategorii

NasSim dalsim dil¢im cilem bylo porovnat typy laterality u riznych vékovych kategorii. Jak
jsme jiz zminili, nd$ vzorek tvofily déti ve véku od 7 do 12 let. Nejpocetnéjsi skupina byla
ve véku 10 let. Nejmensi skupinou byli naopak zéaci ve véku 7 let. Téch jsme vySettili

pouhych osm.

Zaci ve vEku 7 let

Vysettenych zakli v tomto véku bylo nejméné, konkrétné pouhych pét. Z téchto déti jsme
neur¢itou lateralitu zaznamenali u 4 déti (tj. u 80 %) a pouze u jednoho Zaka jsme se setkali
s lateralitou souhlasnou, tj. u 20 %. ZkfiZen4 lateralita se v tomto vzorku nevyskytla. Viz graf

¢. 18.

NEJCASTEJSI TYP LATERALITY U SEDMILETYCH ZAKU

B SOUHLASNA
m NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf ¢&. 18: Nejcastgjsi typ laterality u sedmiletych zaku
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Zaci ve vEku 8 let

V této skupin€¢ bylo vySetfenych zakti o dva vice €ili 7. Ani zde jsme nezaznamenali
zkiizenou lateralitu. Do vedouci pozice se ndm vSak dostala lateralita souhlasna, kterou jsme
vySettili u 4 déti, tj. u 57 %. Neurcita lateralita byla zjiSténa u tiech déti, tj. 43 %. Viz graf
¢. 19.

NEJCASTEJSI TYP LATERALITY U OSMILETYCH ZAKU

B SOUHLASNA
m NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf €. 19: Nejcastéjsi typ laterality u osmiletych zaka

Zaci ve vEku 9 let

Devitiletych zakt bylo vySetteno 8. Z toho u jednoho byla zaznamenéna lateralita zkiizena,
tedy u 13 %, u dvou neurcita, tj. 25 %, a u zbylych péti, tj. 62 %, lateralita souhlasna.

Procentuélni zobrazeni znazornuje graf ¢. 20

NEJCASTEJSI TYP LATERALITY U DEVITILETYCH ZAKU

m SOUHLASNA
m NEURCITA
™ ZKRIZENA

Graf ¢. 20: Nejcastéjsi typ laterality u devitiletych zakt
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Zaci ve vEku 10 let

Skupina desetiletych zakti byla nejpocetnéjsi. Zde jsme vySetfili 12 zak se souhlasnou
lateralitou, tj. 60 %, u tfech jsme zjistili neurcitou lateralitu, tj. 15 %, a u zbylych 5 lateralitu

zktizenou, tj. 25, viz graf ¢. 21.

NEJCASTEJSI TYP U DESETILETYCH ZAKU

B SOUHLASNA
® NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf €. 21: Nejcastéjsi typ laterality u desetiletych zaka

Zaci ve veku 11 let

Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli zaci ve véku 11 let. Zde jsme vySetiili zaka 17, z toho
u 12 jsme opét vysettili lateralitu souhlasnou, tj. 70 %, u 3 neurcitou, tedy u 18 %, a u zbylych

2 74k, tj. u 12 %, lateralitu zktizenou, jak je zobrazeno v grafu ¢. 22.

NEJCASTEJSI TYP LATERALITY U JEDENACTILETYCH ZAKU

B SOUHLASNA
® NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf ¢. 22: Nejcastéjsi typ laterality u jedenactiletych zaka
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Zaci ve vEku 12 let

Posledni vysetiovany vzorek zahrnuje zaky ve veéku 12 let. Téchto zakl jsme vySettili celkem

9, z toho 6 s lateralitou souhlasnou, tj. 67 %, 2 zaky s neurCitou lateralitou, tj. 22 %,

a u 1 zaka jsme vysetfili lateralitu zkiiZzenou, tj. 11 %. Viz graf ¢. 23.

NEJCASTEJSI TYP LATERALITY U DVANACTILETYCH ZAKU

B SOUHLASNA
® NEURCITA
m ZKRIZENA

Graf ¢&. 23: Nejcastéjsi typ laterality u dvanactiletych zaka

8.4 Vyhodnoceni jednotlivych zkouSek

Nyni se podrobnéji podivame na zhodnoceni jednotlivych zkouSek. Opét vychazime z tabulky

¢. 10 a hodnotime cely vySetfovany vzorek 66 déti (N = 66).

Nasledujici tabulka zobrazuje vysvétlivky ke grafim ¢. 18-29.

Tabulka €. 11: Legenda ke grafim ¢. 18-29

Oznaceni

P Zkouska byla vykonana pravou rukou

A Zkouska byla vyhodnocena jako ambidextrie / VySetfovany ruce stfidal
L Zkouska byla vykonana levou rukou

1. Koralky do lahvic¢ky

Pii prvni zkousce jsme méli k dispozici 10 koralkli a lahvicku. Pozadali jsme dit¢, at” da

vSechny koralky do lahvicky. Tu ruku, kterou ruku dit€ pouzije, zapiSeme do zdznamového

archu. Pokud 74k ruce stfid4, zaznamename to do archu jako A.
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KORALKY DO LAHVICKY

mP
mL

mA

Graf ¢. 24: Koralky do lahvicky — celkovy vysledek

Vysledky této zkouSky dokazuji, ze vétSina déti (76 % z celkového poctu
66 vysetienych déti) byla pravorukd. Pouze 1 % déti ruce stfidalo. U 23 % déti jsme

zaznamenali, ze zkouSku vykonali rukou levou, viz graf ¢. 24.

2. Zasouvani koli¢ku

K této zkouSce jsme potiebovali pét kolicki a dfivko. Dité¢ jsme pozéadali, aby kolicky
postupné zasunulo do dfivka. Ackoliv by se na prvni pohled mohlo zdat, ze prvni a druha
zkouska jsou si podobné, vysledky, kterych jsme doséhli, dokazuji, ze nejsou. Ptesto
nejcasteji pouzitou rukou byla ruka prava. Jak zobrazuje graf ¢. 25, pfipadii ambidextrie zde
bylo zaznamenano dvakrat vice nez piipadi levorukosti. Druhou zkousku provedlo celych
77 % déti, tj. 51 déti. 6 % déti pii této zkouSce pouzilo ruku levou, tj. €tyfi déti. Ruce u této
zkousky sttidalo 17 % déti, tj. 11 déti.
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ZASOUVANI KOLICKU

mP
mL
mA

Graf €. 25: Zasouvani kolickd — celkovy vysledek
3. KIi¢ do zdmku
Tieti zkouska, pfi které dité pozéddame, aby vyndalo kli¢ ze zdmku, poté ho vlozilo zpét
a zkusilo odemknout, dopadla néasledovné. Celych 82 % déti (N; = 54) pfi této zkousce

pouzilo pravou ruku. Pouhych 17 % levou, tj. 11 déti. Pouze u jednoho ditéte jsme

zaznamenali, Ze ruce stiidalo, viz graf ¢. 26.

KLIC DO ZAMKU

mP
mL

mA

Graf ¢. 26: Kli¢ do zamku — celkové vysledky

4. Micek do krabicky

Ctvrtou zkousku testové baterie T-116 provadime 3x za sebou. Pozadame dité, aby
poodstoupilo od stolu a zkusilo se trefit mickem do krabicky. Malokterému ditéti se to vSak

povedlo. Na tuto skute¢nost upozortiovali jiz Mat&jéek a Zlab (1972). Vysledky této zkousky
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zobrazuje nasledujici graf. 83 % (tj. 55 déti z celkového poctu 66) pouzilo ruku pravou.
Levou ruku pouzilo sedm déti, tj. 11 % a Ctyfi déti (tj. 6 %) ruce stiidaly.

MICEK DO KRABICKY

mP
mL

mA

Graf ¢. 27: Micek do krabicky — celkové vysledky
5. Jakou mas silu

U paté zkousky Mat&jéek a Zlab (1972) uvadgji stladeni krabi¢ky tak, aby ji dité nerozmacklo.
My jsme dité poprosili, aby stlacilo tvrdy micek a ukédzalo nam tak, jakou ma silu. Ditcti
nefikdme, Ze ma stlacit pouze jednou rukou, a pokus neopakujeme. Dit€¢ si musi vybrat
spontann¢. Podle nasich vysledka vSak az 20 % zaka (tj. 13 vysetienych déti) uzilo ruce obé.
46 déti zkousku provedlo rukou pravou (70 %) a sedm déti provedlo zkouSku rukou levou

(4. 10 %). Viz graf €. 28.

JAKOU MAS SiLU

mP
mL

mA

Graf ¢. 28: Jakou mas silu — celkové vysledky
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6. Stla¢ mi ruce k zemi

Pti paté zkousSce jsme sepnuli ruce a pozadali dité, aby ndm je stlacilo smérem dolii. U této
zkousky ditéti fekneme, Ze tlacit miize pouze jednou rukou. Velmi Casto se nam stavalo, ze
dité chtélo tlacit obéma rukama. V takovém ptipadé jsme pokyn zopakovali jesté jednou.
Vysledky této zkousSky jsou zobrazeny v nésledujicim grafu (C. 29), ktery opét dokazuje
pfevahu pravaki. 51 vySetfenych déti pouzilo ruku pravou, tj. 78 %. Ruku levou pouzilo

pouhych 15 déti, tj. 22 %.

STLAC MI RUCE K ZEMI

mP
mL

mA

Graf ¢. 29: Stla¢ mi ruce k zemi — celkové vysledky

7. Séhni si na ucho, na nos atd.

Pti zkousce cCislo 7 jsme se postavili naproti ditéti a davali mu né€kolik pokynt. Napiiklad
séhni si na nos, na pusu, na bficho, na ¢elo... Snazili jsme se volit neparové organy. Presto
jsme se setkali s tim, Zze az 33 % d¢ti pii této zkouSce ruce stfidalo. Levorukost pii této

zkouSce byla zastoupena pouze 5 %, jak zndzoriiuje graf ¢. 30.
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SAHNI SI NA UCHO, NA NOS ATD.!

mP
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mA

Graf €. 30: Sahni si na ucho, na nos atd.! — celkové vysledky

8. Jak nejvy§ dosahnes

Poprosili jsme dité, aby se postavilo ¢elem ke zdi a co nejblize k ni. Nasledn¢ nam mélo
ukazat, jak nejvys dosahne. Opét jsme neupozoriovali na to, ze by mélo pouzit pouze jednu
ruku. Vysledky v grafu €. 31 opét hovoii ve prospéch pravorukosti. 45 déti, tedy 68 %, zvolilo
ruku pravou. Pouhych 10 déti zvolilo ruku levou, tj. 15 %. Ob¢ ruce zvedlo 11 déti, tj. 17 %.

JAK NEJVYS DOSAHNES

mP
mL

mA

Graf €. 31: Jak nejvys dosahnes — celkové vysledky
9. Tleskani

Devatou zkousku hodnotime jako nejrozporuplngjsi. Matgjéek a Zlab (1972, s. 9) uvadéji, ze
,Dite zpravidla skutecné tleska jednou rukou do druhé, 4. tak, zZe jedna funguje jako podlozka
a druhd je aktivni.* My jsme dité také pozadali, at’ nam zatleska, jako by bylo v divadle. V tu
chvili se vSak nami vySetfované dité tak rozptylilo, ze zacalo tleskat narazové za pomoci

celého téla. U 43 déti, tedy 65 %, jsme museli tkol vyhodnotit jako ambidextrii. Pouhé ti déti
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mély pfi tleskani dominantnéjsi ruku levou. 20 déti mélo vedouci ruku pravou, coz znézornuje

graf €. 32.

TLESKANI

mP
mL
mA

Graf ¢&. 32: Tleskani — celkové vysledky

10. Jehla a nit

Pti posledni zkouSce zaméfené na horni koncetiny jsme dit€¢ pozadali, aby nam navléklo nit.
K dispozici jsme méli jehlu s velkym okem, takZe to vétSin€ necinilo obtize. Spousta déti
na ZS praktickych ma navic pracovni &innosti, pii kterych se §it a vysivat uéi jiz na prvnim
stupni. Pfi této zkouSce se dcti krasné soustfedily a vétSinou se jim navléct nit podafilo.
Vysledky této zkouSky dopadly nasledovné. Opét méla vétSina déti, 51 déti (tj. 77 %),
dominantni ruku pravou, 13 déti zkousku provedlo rukou levou. Pouze dvé déti, kterym se
navlékani jednou rukou nedaftilo a zkousely i ruku druhou, jsme vyhodnotili jako A. Vysledky

jsou znazornény v grafu €. 33.
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JEHLA ANIT
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Graf ¢. 33: Jehla a nit — celkové vysledky

11. Manoptoskop

Jedenactd zkouska je prvni zkouSkou na zjisténi vedouciho oka. K této zkousSce jsme
pottebovali kornout, ktery jsme ditéti podali do obou rukou a to si jej nasadilo na oblicej. Poté
jsme méli pfipraveny tfi obrazky, které jsme ditéti ukazovali. Dit¢ ndm meélo fici, co na nich
vidi. Zkouska se opakovala tfikrat a my tfikrat zménili polohu obrazku. Pokud se na nas dit¢
podivalo naptiklad jednou pravym okem a dvakrat okem levym, hodnotili jsme jako A.
Ambidextrii jsme tedy zjistili u osmi déti, tj. 12 %, 14 déti se divalo okem levym (tj. 21 %)

a 44 déti pouzilo pravé oko, tj. 67 %, jak je znazornéno v grafu €. 34.

MANOPTOSKOP

mP
mL
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Graf ¢. 34: Manoptoskop — celkové vysledky
12. Kukatko

Posledni zkouskou testové bateric od Mat&jéka a Zlaba je opét zkouska na zjisténi

preferovaného oka. Ditéti jsme stejnym zplisobem jako u zkousky cislo 11 podali barevné
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kukatko a ptali jsme se ho, co vidi. ZkouSku jsme opét provedli tfikrat s tim, ze dité¢ mélo
meénit smér pohledu a zarovenl po kazdém ukonu kukétko polozit a znovu vzit. Vysledky,
kterych jsme dosahli, se velmi podobaji vysledkiim ze zkousky €. 11, viz graf €. 35.

41 déti se divalo okem pravym, tj. 62 %, 18 déti pouzilo levé oko a sedm déti se

podivalo jednou okem pravym a podruh¢ levym.

KUKATKO

mP

mL

Graf ¢. 35: Kukatko — celkové vysledky

8.5 Odpovédi na stanovené predpoklady

1. Piedpokladidme, ze vyskyt méné a vice vvhrazené levorukosti bude mensi nez vyskyt

méneé a vice vyhranéné pravorukosti naptic¢ celou vySetfovanou skupinou.

Z provedenych Setieni jsme zaznamenali markantné vyS$i vyskyt pravorukosti nez
levorukosti. Pravakli jsme v na$i vySetfované skupiné shledali celych 76 %, naproti tomu
levakli pouhych 11 %. 13 % vySetfenych jsme vyhodnotili ambidextrii. Vyzkumny
piedpoklad se tedy potvrdil.

2. Predpokladame, ze vyskyt vyhranéné levorukosti bude spise u chlapcu nez u divek.

I zde se nas predpoklad potvrdil, 1 kdyz jsme rozdil mezi chlapci a divkami ocekavali vyssi.
U chlapct jsme zaznamenali 7% vyskyt naproti tomu u dévcat pouze 4%. Pokud bychom vsak
vzali v potaz i méné vyhranénou levorukost, rozdil by narostl. U divek se Cislo nezméni, ale

u chlapci by vzrostl o dalSich 7 %.
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3. Pfedpokladdme, ze ambidextrie se bude vyskytovat ¢astéji nez vyhran€énd a méné

vyhranénd levorukost.

Nas dalsi ptedpoklad byl opét potvrzen, ale musime dodat, Ze i zde jsme cekali rozdil vétsi.
Ambidextrie se vyskytla u 13 % vySetfenych déti a celkovd levorukost u 11 % déti.

Ambidextrie je tedy v pfevaze, ale o pouhd 2 %.

4. Predpokladame, Ze nejCast€jSim typem laterality bude lateralita neurdita.

Nas ¢tvrty piedpoklad se nepotvrdil. Piekvapivé se nejvice zastoupenym typem stala lateralita

souhlasna, a to celymi 60 %. Lateralita neurcitd se vyskytla u pouhych 26 % déti.

5. Piedpokladame, Ze lateralita zkiizena se bude vyskytovat ¢astéji nez lateralita souhlasné.

Jak vyplyva z predeslého bodu. Lateralita souhlasna se vyskytla v 60 % ptipadii, pomysiné
druhé misto patii lateralit€ neurcité. Lateralitu zkiiZenou jsme zaznamenali u pouhych 14 %

vysetienych déti. Paty predpoklad se tedy nepotvrdil.
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ZAVER

Diplomova prace je orientovana na problematiku laterality na zakladnich Skolach praktickych.
Vzhledem k tomu, ze autorka diplomové prace pochazi z Olomouce, tak i diplomova prace je
zaméfena pouze na Olomoucky kraj, konkrétné na pét ZS praktickych, na kterych bylo
vyzkumné Setfeni realizovano.

Teoreticka ¢ast nasi diplomové prace je délena na ctyfi kapitoly. Prvni kapitola je
vénovana lateralité¢ jako takové. Vymezili jsme si definici, podivali se do historie a snazili
jsme se osvétlit etiologii. Dale jsme se vénovali diagnostice a uvedli jsme také nékolik testa.
Druhé kapitola se zaobira problematikou levactvi. Zjistili jsme, ze levak to v pravorukém
svété opravdu nema jednoduché, snazili jsme si vysvétlit metodiku psani, upozornili jsme
na mozné problémy pii preucovani a také jsme si jmenovali nékolik vyznamnych levaki.
Tteti kapitola se zabyva pojmem mentalni retardace, jelikoz takto postizeni Zaci se na Skolach
praktickych vyskytuji. V této kapitole jsme se zaméfili na definici mentalni retardace,
etiologii, prevenci, charakteristiku lehké mentélni retardace a v neposledni fad¢ také
na spojitost mezi lateralitou a mentélni retardaci. Posledni kapitola teoretické casti se vénuje
legislativé. Snazime se o vymezeni edukace zakli s LMP a charakteristiku Skoly praktické.

Hlavnim cilem naSi diplomové prace bylo zjistit aktualni stupen a typ laterality
vyskytujici se na vybranych zdkladnich Skolach praktickych. Dale porovnat vysledky testi
mezi chlapci a divkami. VySetfili jsme celkem 66 déti, z toho 25 divek a 41 chlapci.
Nejcastéji se vyskytujicim typem v nami vySetfeném vzorku se stala s vétSinovou pievahou
lateralita souhlasna, kterou jsme zjistili u 40 déti, tedy u 60 %. S neurcitou lateralitou jsme se
setkali u 26 % déti a zkiizena lateralita byla zjiSténa u pouhych 14 % déti. Timto zjiSténim se
tedy nas ctvrty predpoklad, Ze nejCastéjSim typem laterality bude lateralita neurcita,
nepotvrdil. Paty predpoklad tykajici se typu laterality, ze se zkiizena lateralita bude
vyskytovat Castéji nez lateralita souhlasnd, také nenabyl pravdivosti. Co se stupné tyce,
vyhranénd pravorukost se u tohoto vzorku vyskytovala nejcastéji a hned za ni nasledovala
méné vyhrazena pravorukost. Dohromady dosahl vyskyt obou stupiiti pravorukosti celych
76 %. Zde se nad$ prvni predpoklad nemylil a vyskyt obou stupiili levorukosti byl opravdu
mensi nez vyskyt obou stupiiti pravorukosti. Tteti predpoklad, ze se ambidextrie bude
vyskytovat Castéji nez méné a vice vyhranénd levorukost, byl také pravdivy. Opravdu jsme
zaznamenali vy$$i poCet ambidextri nez levorukych zaku.

Pfi porovnavani mezi pohlavim jsme u typu shledali t¢éméf shodu. Souhlasna lateralita

se u obou pohlavi vyskytovala nejCastéji a neurCitd se ukazala jako druhd nejCastéjsi.
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U chlapcti jsme vSak zaznamenali vysSi vyskyt zkiizené laterality nez u divek. Co se tyce
stupné laterality, méné a vice vyhranénd pravorukost byla opét v nadpolovi¢ni vétSiné.
U chlapcii jsme vSak shledali vys$si vyskyt levorukosti nez u divek. Na§ druhy ptedpoklad se
tedy potvrdil. Zastoupeni ambidextrie se mezi chlapci a divkami liSilo jen nepatrné,
ve prospech chlapct.

Dale jsme porovnavali nejcastéjSi vyskyt typu laterality podle v€ku zaki. Zde ale
musime upozornit na skutecnost, Ze jsme, bohuzel, neméli vzorky déti podle véku ve stejném
poctu, naptiklad sedmiletych déti bylo az 4x méné nez zaka desetiletych. Lateralita souhlasna
se nejvice vyskytovala u zaki jedenactiletych, a to v celych 70 %, lateralitu neurcitou jsme
jako nejcastéjsi vyhodnotili u zaka sedmiletych. A s lateralitou zkiizenou jsme se nejcastéji
setkali u desetiletych zaki.

Snazili jsme se také porovnat jednotlivé zkouSky. VétSina z nich nas nikterak
nepiekvapila a vySla ve prospéch pravorukych zakil. Nejvice ambidextri jsme vSak
zaznamenali u zkousky ¢islo 9 — tleskani. Pii této zkousce se Zaci ve vetSin€ piipadi rozzafili
a chtéli nam predvést, jak pofadné tleskaji v divadle obéma rukama.

Pfi hledani materidlti k diplomové praci jsme také vyuzili sluzeb knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci a jeji sluzby na vyhledavani informacnich zdroji. Bohuzel jsme vSak
nenalezli praci tykajici se naseho tématu. Zadny ze zdrojii neodpovidal nasemu vzorku, tedy
vySetieni laterality u déti s lehkym mentalnim postizenim na praktické Skole ve v€ku 7 az
12 let. Udaje, které jsme nasli, odpovidaly povétsinou dospélym osobam s mentalni retardaci,
nebo naopak détem bez mentalni retardace. Mensi srovnani jsme vSak pfeci jen nasli, a to
pfimo v diagnostickych materidlech Mat&j¢ka a Zlaba (1972). V této diagnostice Mat&jéek se
Zlabem provedli test u déti ve véku 7—15 let a s IQ mensim nez 90. Dvojce autorti vysetiila
celkem 176 déti. Vyhranéna lateralita se vyskytla u 52 % z této vySetfené skupiny, zkiiZzena
u 29 % a nevyhranénd u 19 % déti.

My jsme pii naSem vyzkumném Setieni také neshledali vétsi vyskyt levorukosti
utéchto deti, ani vysSi vyskyt zkiizené laterality. Shodujeme se tak tedy s autorkami
(Zelinkova, 2003; Pokornd, 2001), které¢ nevidi ptimou souvislost mezi LMP a levorukosti. Je
vsak potieba zminit, ze naS vzorek byl k takovému zavéru velmi maly, a tak jsou vysledky

piedevsim orientacniho charakteru, a to 1 kvuli jistému teritorialnimu omezeni.
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Priloha €. 1 — Zadost pro rodice o vySetreni ditéte

Dobry den,

jmenuji se Marie Hankeova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Momentalné se ve své zavéreéné praci vénugi lateralité na ZS praktické. V ramei praktické ¢asti diplomové
prace, bych rada zrealizovala vy$etfeni laterality Zakil na tomto typu skol. Timto bych Vas tedy chtéla, co
nejzdvofileji pozadat o spolupraci s Vasim ditétem Veskeré Setfeni je anonymni a jeho visledky budoun
pouzity pouze pro potieby k mé diplomoveé praci.

Déluji

Prosim o zaskrtnuti, zda souhlasite & nesouhlasite s provedenim testu.

SOUHLASIM X NESOUHLASIM

Jmeno zaka:

Podpis:




Priloha €. 2 — Zaznamovy arch testové baterie T-116

ZEOUSKA LATERALITY W2
Odpovédovy arch

Iména: Didtum narozeni:
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Diplomova prace je zaméfena na problematiku laterality na zakladnich
Skolach praktickych. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.
Teoreticka ¢ast je ¢lenéna na Ctyfi kapitoly vénujici se problematice
laterality, levactvi, mentalni retardaci a zakladnim Skolam praktickych.
Cilem praktické ¢ast bylo zejména zjistit typ a stupen laterality zakd na

zakladnich Skolach praktickych.
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Thesis is focused on laterality issues at primary schools for children with
special needs. This thesis is consist of theoretical and practical part.
Theoretic part has four chapters about laterality, left-handness, mental
retardation and primary school for children with dissabilities. The main
aim of practical part was founded out which type and stage laterality is

occurence the most.
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