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Uvod

UVOD

Bakalatska prace s ndzvem Vliv laterality na rozvoj ditéte predSkolniho véku se zabyva
lateralitou, o které je toho napsano jiz mnoho. Jak v historii, tak v soucasnosti se vychazi z toho,
jak se lateralita vysetfovala v minulosti. Potad je, ale dulezité zjistovat nové informace o této
problematice, protoze spousta véci kolem laterality stale nebyla prozkoumana. Kdyz se
podivame na spole¢nost, tak je prevazné pravoruka a tim jsou zakladni ukony, jako naptiklad
podavani ruky pii seznamovani, fazeni rychlosti v auté¢ nebo spoust’ fotoaparatu tvofeny pro
pravorukou spolecnost. Timto pro levoruké jedince vznikaji nejriznéjsi komplikace v béznych
situacich. Vétsina vybaveni v matetfskych skolach byva pro pravaky a na levaky se zapomina,
ptitom veskeré pomucky potiebuji pfizptisobeni pro levou stranu, jako jsou niizky, sportovni
vybaveni, hudebni nastroje. Pokud se podivame do historie zjistime, ze diive byla levoruka
spole¢nost odsuzovana a néasledn¢ preucovana na pravaky. Kdyz by si kazdy predstavil, ze se
musi preucit ze své dominantni koncetiny na tu druhou, zjistil by, ze je to velice naro¢né.

Zpusobuje to mnoho komplikaci i v dal$ich oblastech, nez jen napft. jakou rukou doty¢ny pise.

Cela prace je rozdélena do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
je rozdélena do ¢étyt kapitol. Prvni kapitola se zabyva lateralitou, jako pojem dle definic,
lateralita a dominance, jaka je tvarova a funk¢ni lateralita, jeji vyvoj a dédi¢nost. Druha kapitola
obsahuje stupné, typy a druhy laterality a pravolevou orientaci u déti. Tteti kapitola se zabyva
psychomotorickym vyvojem v raném a piedskolnim veéku. Posledni kapitola obsahuje metody
diagnostiky, jako anamnéza, pozorovani a objektivni zkousky a jaka je metodika kresleni a
prapravna cviceni k psani.

Prakticka cast se zabyva diagnostikou laterality u déti v matetské Skole pro sluchové
postizené. Cilem prace je vySetieni laterality u déti v predSkolnim véku, kdy se bude zjiStovat
stupeni a typ laterality, zda a v jaké mife se objevuje vyhranéna lateralita, méné¢ vyhranéna
lateralita a ambidextrie. Jakym zpusobem a v jaké mife budou ovliviiovat vysledky veék a
pohlavi respondentd. Cilovou skupinu tvoii 12 déti navstévujici matefskou Skolu pro sluchové
postizené. Jako techniku pro sbér dat vyuzijeme Zkousku laterality od Z. Mat&jcka a Z. Zlaba
(1972).
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TEORETICKA CAST

1 Lateralita

V prvni kapitole se budeme zabyvat celkovym popisem laterality, jak na ni nahlizi
odbornici dle svych definic. Déle se zaméfime na dominanci a mozkové hemisféry, tvarovou

a funk¢ni lateralitu, jeji vyvoj, dédi¢nost a faktory okoli.

Lateralita pochazi z latinského latus, lateris. n. — strana, bok, a je to vztah pravé a levé
strany k organismu nebo jejich odliSnost. Funkéni nesoumérnost znaci vlastné odlisSnost
jednotlivych stran, kterd se projevuje jinou aktivitou nebo vykonem jednoho organu oproti

druhému. (Drnkova, Syllabova, 1991).

Pricha (2009, s. 113) v Pedagogickém slovniku popisuje lateralitu jako ,, PFednostni
uzivani jednoho z parovych organii. Typy laterality: levactvi, pravactvi, ambidextrie. Levdctvi
neni poruchou, ale prirozenym projevem. Nasilné precvicované levactvi, potlacovani laterality

miuize nepriznivé ovlivnit vyvoj osobnosti. *

V Psychologickém slovniku podle Hartla, Hartlova (2015, s. 288) je lateralita popisovéna
jako ,, Nerovnomérnost parovych organu hybnych (ruka, noha) nebo senzomotorickych (oko,
ucho), je odrazem dominance mozkovych hemisfér. Lateralita se projevuje tak, zZe zvldsté presné

¢

a jemné ukoly konda clovek vedoucim organem lépe, rychleji a s mensi unavou nez druhym. *

Definice dle Sovaka: ,,Lateralitou nazyvdame vyvojové (nikoliv patologické) uchylky

v organismu podle jeho stredni roviny, a to ve smyslu nadrazenosti jedné strany proti druhé.*

(Sovik, 1962, s. 10)

Drive se hodné tikalo, Ze levactvim vznikaji riizné poruchy, které pravaci nemaji. Byly to
titeba povahové a mravni tchylky nebo poruchy ¢teni, psani, feci ¢i chovani. Pozdéji vSak bylo
dokdzano, Ze levactvi neni pficinou téchto poruch, ale naopak poruchy mohou nastat

u precviCovaného levactvi, které se diive nasilné ve velké mife provadélo. (Sovak, 1961).
1.1 Lateralita a dominance

V minulosti bylo Casté, ze pojmy lateralita a dominance byly povazovany za rozdilné
pojmy. Pfitom dominance je dand vrozené a lateralita se odrdzi ve vykonech svalovych a
smyslovych, tim padem se da ovliviiovat vychovou. ,,4 pravé dominance jedné z obou
polokouli se poklada za specificky lidsky, vyvojove nejvyssi znak. Sklon k prednostnimu uzivani

jednoho z parovych organii je vrozeny. “ (Sovak, 1985, s. 10)
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Dominance znamend pfevahu jedné mozkové hemisféry nad tou druhou. Zakladem
u laterality je, ze se uziva jeden z parovych organt hybnych (ruka, noha) nebo smyslovych
(oko, ucho). (Zelinkova, 2009). Jako vrozeny zaklad laterality se bere tzv. genotyp a jako
vysledny projev laterality tzv. fenotyp. Genotyp je vrozeny a nezaménitelny zéklad pro
lateralitu a vznika na zaklad¢ dominance mozkovych hemisfér, ktera je pro kazdého jedince
jina, dominuje bud’ prava, nebo leva strana. Fenotyp je konecna lateralita, kterd byva zalozena
na podnétech vnéjsiho okoli a kterd muze byt jak pozitivni, napi. dité pozoruje okoli a podle
toho se samo rozhodne, kterou ruku bude preferovat, tak i negativni, napt. pfeucovani levaka,
tlak ze strany rodicl na pouzivani ruky pravé. (Kiistanova, 1998).

Podle Lipnické (2007) se pravorukost nebo levorukost projevuje jako funkéni pfevaha
jedné z koncetin, kdy tuto koncetinu doty¢ny pouziva u ¢innosti, které kladou diiraz na ptesnost.
Ma za to, Ze lateralita neni jen zaleZzitosti ruky, ale velkou roli v ni hraje jak pfevaha mozkové
hemisféry, tak i vrozena predispozice jednoho z parovych organti, protoze kazda polovina téla
je fizend opacnou stranou mozkové hemisféry. Pokud neni vyhranénost jasnd, jedna se o ptipad

zktizené nebo nevyhranéné laterality.

Ve 20. stoleti byly provedeny dva testy, v ramci, kterych se zjiStovalo, kterd je
dominantni hemisféra pro fe¢. Prvni test byl proveden v 60. letech J. Wadou ve Vancouveru
Zelinkova, 2009) a jednalo se o sodium-amythalovy test, kdy byla lidem pied operaci
aplikovéna injekce a nasledné byla jedné z hemisfér utlumena jeji funkce. Zjistilo se, zZe
vyfazeni hemisféry ovliviiuje fe¢ a Ze u 100 % pravaki a 60—70 % levakid je dominantni
hemisférou pro fe¢ hemisféra leva. Dalsi test provadél D. Kimur v Kanad¢ (Zelinkova, 2009).
Jednalo se o dichoticky test, kdy doty¢ny do kazdého ucha dostaval ¢iselné fady a nasledné je
m¢él opakovat. Zjistilo se, Ze protilehla hemisféra pfijimé slova z dominantniho ucha. Vysledky
jsou shodné s témi prvnimi od Wada, protoze jak levéci, tak pravaci maji skoro vSichni levou

hemisféru jako dominantni pro fec. (Zelinkova, 2009).

Leva hemisféra Prava hemisféra
verbalni neverbalni/vizuoprostorova
propozicionalni apropozicionalni
analyticka holisticka
sériova paralelni
digitalni analogova
abstraktni konkrétni
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racionalni intuitivni

Tabulka ¢. 1: ,,Soucasné dichotomické predstavy o funkci hemisfér (in Zelinkova,

2009)

1.2 Tvarova a funkéni lateralita

U laterality se rozliSuje, zda je tvarova nebo funk¢ni. U tvarové laterality se projevuje
nesymetriénost obou polovin obli¢eje, velikosti nohy nebo délky paze. Zadny ¢lovék nema
naprostou symetrii. Funk¢ni lateralita se pozna podle toho, ktery z parovych organa ¢loveék vice
vyuziva, kterym mu to jde 1épe, rychleji. Funk¢ni lateralita se neprojevuje od narozeni, ale az
postupnym vyvojem. Projevuje se to jak u hornich, tak u dolnich koncetin. Pokud se shoduyji,
jednéd se o lateralitu souhlasnou. Pfi posuzovani se stane, Zze se horni a dolni koncetiny
neshoduji, napt. prava ruka a levé oko, a kdyz toto nastane, fikd se tomu piekiiZzend lateralita.
Zakladni typy laterality se d¢li na pravactvi, levactvi a ambidextrii (nevyhranéna lateralita).

(Zelinkova, 2015).

Milo§ Sovak (1985, s. 7) to ve své knize definuje takto: ,,7varova lateralita si v§imad
rozdilu v utvareni, velikosti objemu pdrovych organu. Vime, zZe nékteri lidé maji jednu ruku
silnejsi nez druhou, jednu nohu objemnéjsi; nesoumeérnosti obou polovin obliceje se vyskytuji
téemer pravidelné. Funkcni lateralita se tyka rozdilii ve vykonnosti organii jak hybnych, tak

¢

i smyslovych, hlavné zraku a sluchu.
1.3 Vyvaoj laterality

»V celé znamé historii byli levaci predmétem strachu a pohrdani. Byli povazovani za
vyvrZence a degenerované a vnimani jako lidé podradni, neohrabani, nestastni, zlovéstni,

a dokonce satansti. ““ (Healey, 2002, s. 14).

Z historického hlediska Milo§ Sovak wuvadi, ze podle Paula Sarasina jde
z archeologickych dat a vyzkum vidét, Ze uZ diive se objevovali v dobé kamenné preference
jedné koncetiny. V dob¢ bronzové zacala ve velkém pievaha pouzivani a vyroby nastrojli pro

pravoruké. (Sovék, 1979).

V 17. stoleti byly zeny Casto obvinovany z ¢arodé€jnictvi. Pokud byla zena obvinéna
z Carod¢jnictvi, nastala chvile, kdy ji vefejné svlékli a zkoumali. KdyZ se u ni nasly pihy nebo
matefskd znaménka na levé strané téla, okamzité byla odsouzena. Pro spolec¢nost to byl diikaz,
Ze je vinna a musi byt potrestana kviili spolceni s dablem. V této dobé se psalo a d€lalo vSechno

jedin€ pravou rukou. Jean Jacques Rousseau se proti pravorukosti v 18. stoleti ohradil a bral
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odsuzovani levorukosti jako skodlivy ptistup, ktery ovlivituje vyvoj. Pravostrannost se v dob¢
kiest'anstvi brala jako vidina raje, ale levostrannost jako vidina d’abelského pekla, protoze d’abel
je popisovan jako levak. V 19. stoleti a za¢atkem 20. stoleti rodice levoruké déti preucovali na

pravoruké, a dokud se to déti nenaucily, byly Casto trestany. (Synek, 1991, Healey, 2002).

V historickych hrach musela vzdy zdpornd postava chodit zlevé strany jeviste.
V buddhistické dobé se zase tradovalo, Ze cesta se déli na dvé, levou Spatnou a pravou spravnou,
cestu k osviceni. (Healey, 2002). Dale tieba anglicky spisovatel H. G. Wells tvrdil, ze leva
strana mozku je vétsi nez prava, ale to bylo nespravné tvrzeni. Existuje spousta tradic pojicich
se k levé ruce, napt. ve viktoridnské dobé¢ se Zenské Saty zapinaly na opa¢né strané nez muzske.
Pro noseni snubniho prstenu na levé ruce existuji dva rizné vyklady. Prvni je z obdobi staré¢ho
Egypta, kde prsten mél byt na levé ruce z diivodu, Ze je blize srdci. Druhy pochazi z Recka
a Rima, kde to bylo povazovano za ochranu pred zlem. Existovaly pravdépodobné i vyjimky,
kdy nebyla levorukost spole¢nosti odsuzovana, ale naopak uctivana, a to v ptipad€ Inku, ktefi
si mysleli, ze levoruci lidé ptinasi $tésti, ale tento pohled neni bohuzel dolozitelny. (Healey,

2002).

Ptestoze spousta mytii a prfedsudkll jiz neexistuje, najdou se slovni spojeni, kterd lidé
potad uzivaji, a tim nendpadné odsuzuji levaky, ze jsou méné schopni nez pravéci, napf. ,,mas
ob¢ nohy levé®, ,, mas ob¢ ruce levé”, nebo ,,jsi levej”. V cizojazyénych zemich oznacuji
levoruké jedince napf. z francouzstiny — gauche (neohrabany), z némciny — link (neSikovny),
z italStiny — mancini (kfivy, deformovany), z portugalStiny — canhoto (slaby, mdly). Pokud se
na vSechny tyto vyrazy podivame bliZe, tak jsou pro levoruké nedilistojné az urazlivé, coz si tito

jedinci rozhodné nezaslouzi. (Healey, 2002).

Dobrym ptikladem toho, ze levéactvi neni nic Spatného, je nésledujici seznam osobnosti,

které byly nebo jsou levaci (Healey, 2002):
e Albert Einstein, fyzik
e David Rockefeller, bankér
e Henry Ford, vyrobce automobilll
e George W. Bush, ¢tyficaty prvni prezident USA
¢ Bill Clinton, ¢tyficaty druhy prezident USA

e Kréilovna Alzbéta II., princové Charles a William

10
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e Jim Carrey, herec
e Tom Cruise, herec
e Robert DeNiro, herec

e Marilyn Monroe, herecka

Dédicnost a faktory okoli

Uzivani jednoho z parovych organi je vrozené. Typické je, ze existuji rodiny, které jsou

prevazné levoruké anebo pravoruké, a to se pak drzi po celé generace. V tom pitipadé si kazdé

dit¢é sklon k levorukosti nebo pravorukosti piinasi na svét uz od narozeni. Tendence k levactvi

nebo pravactvi se tedy zacinaji projevovat v dob¢, kdy se zacina dité¢ pohybovat. U nékterych

déti se to velice zfetelné zacne projevovat uz kolem 1. roku a dité je pak pfirozeny levak.

U nékterych az pozdé&ji kolem 2. roku, ale jsou téz pfirozeni levaci. (Sovék, 1961).

wLevactvi existuje uz dlouho, a my mu porad jesté plné nerozumime . Existuji néktera

dilezitd zakladni fakta, které se poji k levorukosti (Healey, 2002, s. 21-22):

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

,,Da se s jistotou predpokladat, Ze prinejmensim jeden cloveék z deseti je levak.
Jeden z deseti znamend, Ze zhruba 30 milionii lidi ve Spojenych statech jsou levaci.
O néco vice nez polovicka z téchto triceti milionii jsou chlapci.

Procento levakii je mirne nizsi mezi Asiaty a Hispanci.

Mezi détmi do deseti let je vice levakii nez mezi lidmi nad 65 let.

Je-li jeden rodic levak, zvysuje se pravdépodobnost, Ze déti budou preferovat také levou

ruku.

Kdyz jsou oba rodice levaci, zvySuje se pravdepodobnost, Ze i jejich déti budou

preferovat levou.
Mezi dvojcaty je vyskyt levactvi vyssi nez v bézné populaci.

Dvojcata nemuseji mit shodnou lateralni preferenci.

10) Testovaci procedury nejsou nikdy dokonalé. (To je dobré mit na paméti bez ohledu na

téma.)

11
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2 Stupné a typy laterality

V této kapitole se budeme zabyvat stupni laterality a dale si pfesné popiSeme jednotlivé
typy laterality. Pfi praci s détmi je dtlezité provést diagnostiku a zjistit, kterou koncetinu dité

pouziva, zda pravou nebo levou.
2.1 Stupné laterality

Stupné laterality se rozdé€luji do 5 kategorii, kdy lze zjistit jasna vyhranénost nebo
nevyhranénost. (Ktistanova, 1998).

Podle Drnkové a Syllabové (1991, s. 13) je ,, lateralita vyvojova, nikoliv patologicky
podminénd asymetrie (nesoumeérnost) organismu podle stiedni roviny ve smyslu nadrazenosti
jedné strany proti druhé. Lateralitu miizZzeme vyjadrit jako kvalitni znak (kvalitni proménnou).
Lateralita se béZn¢ rozd¢luje do péti kategorii (Drnkova, Syllabova, 1991):

L = vyhranéné, vyrazné levactvi

L- = mén¢ vyhranéné levactvi, mirné levactvi

A = nevyhranénd, neurcitd lateralita (ambidextrie)

P- = mén¢ vyhranéné, mirné pravactvi

P = vyhranéné, vyrazné pravactvi

Zjistovani laterality se provadi pomoci indexu laterality nebo kvocientu pravorukosti.
Index laterality se pocita pomoci Cuffova vzorce (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 13):

Li = 2% % 100
P+L

Pismeno P ve vzorci oznacuje Ulohy, které vykonavame pravou rukou nebo nohou
a pfipadné i1 pravym okem, a pismeno L oznacuje tlohy vykonavané levou rukou nebo nohou
a pfipadné 1 levym okem. Diky tomu je pravactvi uréeno kladnymi hodnotami od 0 do 100

a levactvi je zase ur¢eno zdpornymi hodnotami od -100 do 0. (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 13).

Kvocient pravorukosti po¢itdme pomoci tohoto vzorce (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 13):

P+A/2
Pta/z
n

DQ = 100

12
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,wZnamend to soucet vsech cisté pravostrannych reakci plus polovina téch, které jsme

hodnotili jako nevyhranené, déleno poctem vsech provedenych zkouskovych uloh a nasobeno

stem. ““ (Drnkova, Syllabova, 1991, s. 13).
2.2 Typy laterality
Mezi typy laterality se fadi (Mat&jéek, Zlab, 1972):
Souhlasna lateralita:
- Vedouci ruka a oko jsou ob¢ shodn¢ pravé nebo shodné levé
- Znaci se P/p, L/1, P-/p, L-/1
Neurcita lateralita:
- Vedouci ruka nebo oko nebo dokonce obé naraz jsou nevyhranéné
- Znacise P/a, P-/a, L/a, L-/a, A/a, A/p, A/l
Zktizena lateralita:
- Vedouci ruka je v opacné pozici nez oko
- Znacise P/l, L/p, P-/1, L-/p

Typ laterality je bran jako funkéni vztah mezi horni koncetinou a okem. Pokud mé néjakeé
dité problém s vyhranénosti, tak se u n¢j provadi dopliujici zkouska oci. Po vySetieni laterality
oka u nevyhranéného ditéte doporucuje vySetfujici horni koncetinu, kterd je v souladu

s vedoucim okem. Tim se podporuje lateralita souhlasna. (Kfistanova, 1998).
2.3 Druhy laterality

Podle Kftistanoveé (1998) existuji kromé levactvi z nutnosti a také patologického levactvi
jesté dalsi druhy laterality: vrozeny levak, pfecvicovany levak, vrozené obouruky, vrozeny

pravak a pfecvi€ovany pravak.

Podle Sovaka (1979) jsou levak z nutnosti a patologicky levak ojedinélé ptipady, kdy
u pravaka dojde bud’ k néjakému turazu pravé koncetiny, nebo k poskozeni levé mozkové
hemisféry, které ji vyfadi z ¢innosti. Pfi urazu (zlomenina, amputace koncetiny) to mize byt
bud’ docasnd, nebo celoZivotni situace a z dotyéného se stdva levak z nutnosti. Dojde-li vSak
k poskozeni levé mozkové hemisféry, kterou ma pravak dominantni, nastava situace, kdy musi
prava hemisféra prevzit tlohu hemisféry dominantni, a kviili tomu je z doty¢ného patologicky

levak.
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Dal$im zajimavym druhem laterality je vrozené obouruky, tzv. ambidexterni jedinec,
ktery umi vyuzivat ob¢ ruce stejn¢ dobfe. Ani jedna hemisféra neni dominantni, misi se mezi

sebou a doty¢ny miize byt dobfe obratny, ale i neobratny na ob¢ ruce stejn¢. Pokud se to

vvvvv

aby se z jedné hemisféry stala dominantni. K ustaleni dominantni hemisféry by mélo dojit do
8 let. Lidi, ktefi jsou ambidexterni, je hodné malo, pravdépodobné kolem 1 % v celé populaci.

(Sovak, 1962, Matéjcek, 1975, Healey, 2002).
2.4 Pravoleva orientace

Podle Zelinkové (2015) je pro dité dulezité, aby zvladalo orientaci v prostoru, kdy prostor
je rozdéleny na tfi osy — horizontalni, vertikalni a pfedozadni. Tato dovednost se rozviji uz
v prvnim roce zivota. Pro spravny rozvoj orientace v prostoru je diilezité¢ zrakové a sluchové
vnimani, pohyb a manipulace s pfedméty. Nejdiive zacina v batolecim obdobi vertikdlniho
vnimani, kdy si dit¢ uvédomuje spojeni nahoie—dole. Potom za¢ina vnimani pfedozadni a jako
posledni pfichdzi vnimani horizontalni. Pro dit¢ miize byt slozité vyznat se v pojmech vpied—
vzad a vpravo—vlevo, protoze se to pokazdé méni vhledem k tomu, jak doty¢ny stoji a k ¢emu

je otocen.
Pravoleva orientace (PLO) prochdzi riznymi stadii (Zelinkova, 2015, s. 145-146):
- ,,PLO na sobé a v prostoru*
-, PLO na osobé obracené proti sobé*
- ,,PLO pri pohybu v prostoru “

Pravolevou orientaci na sobé a v prostoru by dit¢ mélo zvladnout kolem Sestého az
devatého roku (to je nejpozdé€jsi obdobi). Dité by ale mélo pred nastupem do Skoly zvladat tyto
ukony (Zelinkova, 2015, s. 146):

-, ukaz pravou (levou) ruku“

- ,,Sdhni si na pravé (levé) ucho*
-, ukaz na obrazku vpravo nahore

- ,,poloz knihu na stiil vpravo nahoru*
-, postav se vlevo (vpravo) od stolu *

Pravolevou orientaci na osobé obracené proti sobé by dité¢ mélo zvladat ve véku kolem

desiti let. Dité si casem zacne uvédomovat také pravou a levou stranu, kdyz je ¢lovek naproti
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nému. Ukoly, které se provadi u zjistovani PLO na osob¢ obracené proti sob¢, jsou (Zelinkova,

2015, s. 147):
-, ukaz svou pravou rukou mou levou ruku “
., ukaz levou rukou mé pravé ucho “

Posledni je pravolevéa orientace pii pohybu v prostoru, kdy dité rozliSuje pravou a levou
pfi vlastnim pohybu (napf. pfi orientaci na mapé€ a pak to prevede do prostoru). Dité¢ by tuto

posledni dovednost mélo zvladat kolem jedenactého az patnactého roku. (Zelinkova, 2015).

15



Teoreticka ¢ast

3 Psychomotoricky vyvoj

V této kapitole se budeme zabyvat psychomotorickym vyvojem ditéte od prenatalniho
obdobi do predskolniho obdobi. Na tento vyvoj maji vliv jako prvni rodice, dale ucitelé
a vychovatelé a vSichni by méli znat specifika vyvoje ditéte v jednotlivych etapach. V zacatcich
jsou dileziti rodic¢e a to, jak se k ditéti chovaji a ovliviiuji ho, coz byva zéklad. Dale dité

ovliviuji ugitelé i spoluzaci v MS, kde se nejvice rozviji socialni stranka.
3.1 Rany vék

Jak lze poznat levactvi u batolete? Rodice se musi podivat na rodinnou historii, zda
v rodin€ maji levaky nebo ne, protoze diky tomu se da zjistit pfedpoklad pro dité. Kdyz jsou
rodi¢e pravaci, je asi 10% Sance, Ze dit¢ bude levék, kdyz je jeden rodi¢ levak, tato
pravdépodobnost vzroste asi na 25 %, a jako posledni, kdyZ jsou oba rodice levaci, je
pravdépodobnost az 50 %. Z priizkumi 1ze podle Zelinkové (2015) a Healeyho (2002) dokézat,
ze je lateralizace ovliviiovana jiz v déloze. Ve vyvoji laterality v déloze hraje roli spojeni matky
s ditétem, a proto muze mit dit¢ vétsi tendence mit preferenci strany po matce nez po otci. Téz
je dokazano, Ze déti rodicii levakli maji tendence ruce stiidat a zkousSet ob¢ a Ze vliv na to ma
jak jejich prostiedi, kde vidi jednoho nebo oba rodice uzivat levou ruku, tak geny rodict. Nékdy
nastane situace, Ze doty¢ny nebude mit nikdy preferovanou jednu stranu a bude vyuzivat na
néco levou koncetinu a na néco zase pravou koncetinu. Nejvice se stfidani preferenci rukou
objevuje v obdobi 12 mésicii az 5 let a kolem 3 let se vétSinou dit¢ rozhodne pro svoji
dominantni stranu. Prvni ukazky néjaké preference zacinaji pfi dumlani palce, uchopovani
hracek a otaCeni hlavicky. Nasleduje ptitahovani se, otdeni na biiSko, lezeni, zvedani se
a u vSech téchto ¢innosti si miizeme vSimat, kterou stranu dité vyuziva vice nebo zda vyuziva
obé¢ stejné. Dilllezité je si uvédomovat i chovani rodici, kteti ¢asto nevédomé dité uci na néjakou
stranu, a tim mu nedavaji prostor na vlastni rozhodnuti. Konkrétnim ptikladem je podani hracky
ditéti. Lepsi je hracku pred dité postavit, aby si ji vzalo samo podle toho, kterou ruku bude
preferovat, protoze v raném obdobi dité ¢asto méni ruku, kterou zrovna néco chytd, a proto

potiebuje volnost pii vybéru.
Ukazatel¢ laterality (Zelinkova, 2015, s. 140), podle kterych se mizeme orientovat, jsou
tyto:

., drzeni lahve nebo dudliku

,,malovani prstem “
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-, neseni panenky nebo plysového zviratka “

- kutdleni a pozdéji hazeni mice*

-, mavani palkou nebo klackem *

-, pouzivani hrackovych nastroju, jako jsou kladivka a pily “
-, hrani her*

U ditéte ve véku do 3 let nejsou zadné vySetfovaci metody, jak zjistit a urcit, jakou bude
mit dité¢ preferenci, a proto se rodicim doporucuje vést si denik, kde si budou zapisovat
jednotlivé véci, které dité délalo, jakou rukou, nohou. Sledovat se da, kterou rukou dit¢ mava
nebo kterou rukou drZzi 1zici pfi jidle, ale je dilezité sledovat toto dlouhodobé, aby se nestalo,
ze dit¢ nékolikrat vezme néco levou rukou a rodi¢ hned bude pocitat, ze je levak. Dobré je
pozorovat u ditéte, kterou rukou bere pastelky a zacind ¢marat a zda to déla podle sebe nebo,
pokud ma starSiho sourozence, zda ho nenapodobuje nebo nestiida ruce podle n¢j. Rovnéz 1ze
sledovat, jakou rukou dité hazi mic ¢i kope do n¢j. Dilezité je nechat dit&, at’ si samo piijde na

to, kterou stranu chce preferovat. (Healey, 2002).
3.2 Predskolni vék

Vstup do MS je pro kazdé dité naroény. Casto se stava, ze déti napodobuji své vrstevniky,
a tim muze nastat, Ze za¢nou pouzivat jinou ruku, nez jak byly zvyklé do ted’. Pedagog by m¢l
umét pracovat s jedincem a kolektivem, spolupracovat jak srodi€i, tak 1 s pedagogicko-
psychologickou poradnou a specialné pedagogickym centrem, pokud ma dité€ n&jaké postizeni
(sluchové, zrakové, télesné nebo narusenou komunika¢ni schopnost). Je tifeba, aby se dité
zaradilo do ptedskolniho vzdélavani, které je pro néj vhodné a kde s nim budou pracovat podle

jeho potteb.

Predskolni obdobi se vymezuje vétSinou od tii let az do Sesti (sedmi) let, coZ byva néastup
do $koly. V tomto obdobi probiha zména t&lesné konstituce ditdte. (Plevova in Simickova —
Cizkova, 2010). Podle Langmeiera (1998) se jedna o typické obdobi hry, kdy si dité vétsinu
¢asu chce hrat. Smelova (2004) fika, Ze predikolaci si hraji podle toho, jak zrovna potiebuji,
a hra je nejcastéji spontanni. NezaleZi jim na cili hry, ale na jejim pribéhu a vétSinou si hraji na
n¢koho, coZ znamena, Ze je to tzv. hra symbolicka.

Podle Plevové (in Simitkova — Cizkova, 2010) se prib&zné v predskolnim obdobi
zlepSuje ditéti hruba motorika, jemna motorika a poznavaci procesy, protoze dochazi k rozvoji

mozkové kiry, a tim se méni jak pohybova funkce, tak psychicky vyvoj. Postupné se ditéti
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zlepSuje hruba motorika, a to napf. chiizi po nerovném terénu, chlizi po schodech nebo
skakanim. Pfi néstupu do skoly by dit€¢ mélo zvladat t€z8i pohybovou koordinaci, jako je jizda
na kole nebo brusleni. U jemné motoriky by dit¢ mélo postupné zvladat manipulovat s tuzkou,
nuzkami nebo jist piiborem. V oblasti poznavacich procest dit¢ vSechno vnima globalné
a nevsima si detaildi, vnimani ma velice subjektivni. Pamét je hlavné mechanicka a dité se v této
dobé& uci vSechno nazpamét. Dit€¢ ma na zacatku velice nestadlou pozornost, a proto se musi

Gasto ménit aktivity, aby se dité neza¢alo nudit. (Plevova in Simickova — Cizkova, 2010).

Podle Langmeiera (1998) je toto obdobi povazovano za obdobi rozvoje feci, kdy by dité
meélo pred nastupem do Skoly zvladat spravné artikulovat, pouzivat delsi véty, souvéti, znat
basni¢ky a pisni¢ky. Plevova (in Simi¢kova — Cizkova, 2010) ika, Ze slovni zasoba estiletého

ditéte by méla byt kolem 3000—6000 slov, ale je to vzdycky velice individualni.

Grafomotoricky rozvoj ditéte se déli podle vékového rozmezi, kdy zezaatku je urc¢ovan
jen z prostého pohybu rukou, kresleni ¢ar. Dit¢ pouzivé jako podklad ke kresleni vSechno, co
vidi, napf. sténu. Pozd¢ji se to meéni ze spontanni kresby na zlepSovani Car, taht a kresba za¢ina

byt zdmérna a presnéjsi. (Lipnicka, 2007).

Vekové obdobi Grafomotoricky vyvoj

1-2 roky experimentuje s uchopovanim  pastelky,

pastelku drzi v dlani,
pastelku vede tézkopadné a kiecovité, cmara
bez zaméru kdekoliv a na cokoliv, pfi

kresleni pohybuje celou rukou

2-3 roky k uchopeni pastelky za¢ina spravné pouzivat
tfi prsty,

pastelkou pohybuje spontanné, vétSinou uz
po papiru,

v kresleni kruhu a pfimky napodobuje

dosp€lého,
krouzivé ¢mara klubicka a spiraly,
kresli svislé a vodorovné Cary,

nakreslené tvary pojmenovava,
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postupné si fixuje spravné drzeni pastelky

3—4 roky

znazornuje postavy kreslenim kruhovych
tvart, ¢arami vyznacuje koncetiny (kresli tzv.

hlavonozce),

napodobovanim  kresli  kruh,  spirdly

a slunicka,
zacina kreslit ctverec, trojuhelnik, kiiz (fecky
nebo diagonalni), ale pojmovy obsah téchto

tvarti si neuvédomuje

4-5 roku

kresba ptechazi do obrazkového stadia,
kresli postavu s trupem a konc¢etinami,
v kresbé za¢ina kombinovat rizné tvary,
nepiesné vybarvuje predkreslené tvary,

v namétech kresby se obsahové zamétuje na

svét okolo sebe,

rozviji se jeho vnimani tvarti a barev

5-6 roku

kresli hlavni ¢asti postavy s trupem,
kresba je obsahové bohata,

body spojuje carou,

dokéze pouZzivat Stétec,

kresli postavu se vS§emi jejimi ¢astmi,

znazoriiuje  geometrické  tvary,  dim,
slunicko, plot, auto, stromy s vétvemi

a korunou,

napodobuje velka tiskaci pismena 1 jiné
zjednodusené symboly — oblouky, vlnovky,

smycky, kombinované ¢ary

Tabulka €. 2: Grafomotoricky vyvoj (zdroj: Lipnickéd, 2007)
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4 Diagnostika

V této kapitole se budeme zabyvat diagnostikou stranovych preferenci a druhy zkousek

laterality.

Podle Kfistanové (1998) 1ze dobry zaklad pro diagnostiku najit ve spontannich projevech
ditéte, jako je zivani, mavani ruky, hazeni, obouvani bot, kopani, a piedev§im pak v kresleni

a psani. Vysetiuje se to hlavné ve vytvarné anebo télesné vychove.

Objektivni diagnostika laterality je dilezita pro vyvoj ditéte, protoze se zjist'uje, jak bude
dit¢ psat. Diagnostika se provadi u déti s poruchou pozornosti, se specifickymi poruchami
uceni, ADHD, s narusenymi komunika¢nimi schopnostmi, pfi §kolnich obtizich nebo Spatném

prospéchu. (Vrbova in Vrbova, 2012).

Kiistanova (1998) zdlraznuje, ze pokud je dit€¢ vyhranény pravak, nema problém s tim,
kterou rukou bude psat, ale u vyhranéného levéka to tak neni, protoze je na rozdil od pravaka
vystavovan tlaku okoli. Problém s tlakem okoli nastdva 1 u téch, ktefi maji nevyhranénou
lateralitu, a mohou se tedy ptizplisobit okoli podle toho, co vidi, nez aby se rozhodovali sami
podle sebe. Prvni, kdo vidi, jakou ruku dité preferuje, jsou rodice a nasledné ucitelé, ti pak

mohou déti ovliviiovat, a to bud’ pozitivng, nebo bohuzel i negativné.

Mezi dilezité diagnostické metody patii anamnéza, pozorovani a objektivni zkousky.

(Ktistanova, 1998).
4.1 Anamnéza, pozorovani a objektivni zkousSky

Druhy anamnéz, kterymi se zabyvame, jsou dv¢, rodova a osobni anamnéza. U rodové
anamneézy se zjist'uje, jakou rukou piSou rodice, protoze lateralita neni dédicna, takze levoruci
rodi¢e mohou mit pravaka nebo naopak, pravoruci rodi¢e mohou mit levaka, ale také levoruci
rodi¢e mohou mit levéka. V rodové anamnéze levoruké rodiny se castéji objevuji levaci, nez je
to s rodem pravoruké rodiny. Také nés jako soucdst anamnézy zajima postoj rodict a prarodicii
k levoruké populaci, pokud jsou oni pravoruci a dité je levoruké. (Drnkova in Kfistanova,
1998). Podle Bednafové a Smardové (2006) se zjistuje levactvi samoziejmé u rodi¢i a

sourozencd, ale zaroven také u prarodicli, sourozencti rodicli a téz u déti sourozenct rodict.

U osobni anamnézy se zjist'uje, jakou dité preferuje ruku pfi spontannich ¢innostech, a to
diky rozhovoru s rodi¢i. Tato anamnéza se pouziva hlavné proto, aby se véd¢€lo, jak pracovat
s ditétem dale. (Ktistanova, 1998). Pozornost by se také meéla vénovat podle Bednétové

a Smardové (2006) pohybovému a fe¢ovému vyvoji.
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Metod¢€ pozorovani se vénuji hlavné rodice a ucitelé, kteti sleduji, jakou ruku nebo nohu
dité pfi jaké ¢innosti pouziva, aby se dalo zjistit, kterd strana je dominantné&jsi. U této metody
je sledovan vyvoj ditéte a to, jak dit€¢ zvlada urcité tikoly vzhledem ke svému véku. Patii tam
pozorovani spontannich a bezdécnych ukont, jako je dumlani ruky, sahani po piredmétech,
gestikulace, dale pozorovani jednoduchych naucenych ¢innosti, jako je hazeni mickem, drzeni
1zice, navlékani koralkl, stavéni kostek z véze ¢i otevirani dvefi, a rovnéz i pozorovani
narocnych a slozitych Cinnosti s upozornénim ,,Pozor, opatrné®, jako je stiihani ntzkami,
krajeni nozem, vymalovavani ¢i zalévani kvétin. (Kiistanova, 1998, Bednarova, Smardova,

2006).

Na objektivni zkousky je velky diraz kladen hlavné v ptedskolnim vzd€lavani, protoze
v tomto obdobi se lateralita nejvice projevuje, da se tedy nejlépe diagnostikovat a diky tomu se
daji co nejdiive zacit fesit ptipadné problémy. Zjist'uje se tzv. genotyp a fenotyp laterality, ¢i
zda neni dit& precviGovany levak. Zkousek laterality je velké mnozstvi, ale v CR se nejvice
vyuzivaji ty od Z. Maté&j¢ka a Z. Zlaba. Jejich zkousku vyuZivaji jak psychologové, tak specialni
pedagogové, ucitelé a l1ékari, ktefi se museli naucit tyto zkousky pouzivat a zaroven je i sami
vyzkousSeli. Dal§i mozZnost vySetfeni laterality je od Z. Drnkové a ta se zabyva jemnou a hrubou
motorikou. (Kfistanova, 1998).

Diilezité je dodrzovat zasady pii diagnostikovani:

- ,,Musime dokonale znat vsechny konkrétni ukoly.

-, Diteti nesdelujeme diivod vysetrent. *

-, Dité vhodné motivujeme, musi se soustiedit na cil ukolu.

-, WSetrujeme dité v klidném prostiedi, bez pritomnosti jinych osob, zejména matky
Ci jinych rodinnych prislusnikii.

-, Dité sedi nebo stoji vidy primo proti tomu, kdo vySetiuje.

-, Musime mit predem pripravené vsechny pomiicky.

-, Pred dité predkladame rizné predméty tak, aby prava i leva ruka méla stejnou

prilezitost, napr. k uchopeni predmeétu a manipulaci s nimi. *

-, Po skonceni, nebo nendapadné v priibehu vysetreni provedeme peclivé zaznamy do

predem pripravenych zaznamovych archii.

- ,,Dbdame na prisnou objektivitu zkouskovych situaci. *
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., Wvarujeme se rychlych a ukvapenych zaveri. *“ (Ktistanova, 1998, s. 13).

Zkousky laterality od Z. Matg&j¢ka a Z. Zlaba vyuZivaji riznych pomicek a déli se na

10 kategorii, n¢kdy 12, které dit¢ provadi a které jsou popsany nize. VSechno se zaznamenava

do listu, kde jsou rozd€lené 3 kategorie: P, L, A. Pokud dité¢ vSechno d€lé jen pravou rukou,

znaci se to kiizkem (x) v kategorii P, pokud jen levou rukou, znaci se také kiizkem (x)

v kategorii L, a pokud pouziva ob¢ a stfida je, tak se to znaci také kiizkem (x), a to do kategorie

A. (Mat&jeek, 1972).

Zkousky laterality hornich konéetin Z. Matgjcka a Z. Zlaba (1972):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Korédlky do lahvicky — pied ditétem je krabi¢ka (asi 5x5 cm), sklenéné koralky
(pramér 2-3 mm, 10 koralkll) a vedle lahvic¢ka (otvor hrdla primér asi 2 cm), dité
stoji u stolu a ma za ukol dat koralky do lahvicky a my sledujeme, kterou rukou to

dité déla. Je nutné vzdy brat jen jeden koralek.

Zasouvani kolickll — dité€ zase stoji u stolu a pfed nim je mald deska s otvory (asi
30 cm dlouhd, 5 otvord) a koli¢ky (asi 5—7 cm dlouhé). Dit¢ ma za ukol vzit vzdy
jeden kolic¢ek a zasunout ho do otvoru. Sledujeme, ktera ruka je dominantni (ta, kterou
dit¢ zasouva kolicky), nebo zda nenastane situace, zZe dit€¢ pouziva obé ruce, coz by

mohlo znamenat ambidextrii.

Kli¢ do zdmku — provadi se opét u stolu, pied dit¢ dame zamek, v ném je kli¢ a dité
ho musi vytadhnout, pak ho tam musi zase vratit a zkusit nim oto¢it. Dominantni ruka

je ta, do které dité bere klic.

Micek do krabicky — dit€ stoji kousek od stolu, ma pfed sebou krabici a micek
(pingpongovy). Rekneme dit&ti, aby si vzalo micek a aby miéek hodilo do krabice,

coz musi nasledné opakovat. Za dominantni ruku se povazuje ta, kterou dité hazi.

Jakou mas silu — na stole lezi krabicka z umélé hmoty (priimér 6 cm) a fekneme ditéti,
ze ma vzit krabicku do jedné ruky a co nejvice ji stisknout. Dominantni ruka je ta,

kterou dit€¢ vezme krabicku do ruky.

Stla¢ mi ruce k zemi — dité stoji naproti nam, dame pted néj nase spojené ruce a dite
musi nase ruce stlacit smérem k zemi, ale jen jednou rukou. Dominantni je ta ruka,

ktera tlaéi.

Sahni si na ucho, na nos — ddvame ditéti pokyny, aby si sdhlo na ucho, nos, bradu,

koleno a sledujeme, kterou rukou to vykonava. Dominantni je ta ruka, kterou dité
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vykonavalo vSechny 4 pokyny. Pokud minimalné jednou vyuzilo druhou ruku,

znacime to A jako ambidextrii.

8) Jak vysoko dosahnes$ — dité postavime ¢elem ke zdi a fekneme mu, aby nam ukazalo,
kam dosahne. Malokdy se stane, ze dité pouzije ob¢ ruce, a proto je dominantni ta

ruka, kterou se dit¢ natahuje.

9) Tleskani — ditéti fekneme, aby nam =zatleskalo. Ta ruka, kterou dité tleska, je

dominantni. Pokud by dit¢ tleskalo obéma rukama, znacime A.

10) Jehla a nit — dame pied dité jehlu (s tupym hrotem a vétsim ouskem) a nit (siln&jsi).
Rekneme ditéti, aby vzalo nit a jehlu do ruky a zkusilo nit provléknout ouskem jehly.
Dominantni ruka je ta, ktera provadi pohyb. Vzdy pfi vSech aktivitach je jedna ruka

aktivni a druha pasivni, podle toho zjistujeme lateralitu.

Horni koncéetina P L A Poznamka

1)Koralky do lahvicky

2)Zasouvani kolicki

3)KIi¢ do zamku

4)Micek do krabicky

5)Jakou mas silu

6)Stla¢ mi ruce k zemi

7)Sahni si na ucho

8)Jak vysoko dosdhnes

9)Tleskani

10)Jehla a nit

Celkem

Tabulka ¢&. 3: Zkouska laterality (zdroj: Matgjéek, Zlab, 1972)

Dale se jesté vySetfuje lateralita o¢i, kterd je téz dulezitd, obzvlast u déti, které maji
nevyhranénou lateralitu, protoZze by méla byt ruka s okem v souladu. VySetiuje se to pomoci

manoskopu a kukatka. (Matéjcek, 1972).
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Zkousky laterality oka Z Mat&j¢ka a Z. Zlaba (1972):

1) Manoskop — dame ditéti kornout (jedna strana asi 2 cm v pruméru a druha na zakryti
obli¢eje). Rekneme ditéti, aby vzalo kornout, §ir§im koncem si ho piilozilo k obli¢eji
a podivalo se nam na nos. Opakujeme to 3x, pokazdé se dité diva na néco jiného.
Musi se totiz divat jen jednim okem, a to oko, kterym se dit¢ diva, je brano jako

dominantni. Pokud dité o¢i stfida, zna¢ime A. Mé&fi se tim binokularni vidéni.

2) Kukatko — na stole pted ditétem je kukatko (izky valec nebo kaleidoskop) a obrazky
(na prasvitné folii). Rekneme ditéti, aby vzalo kukatko do ruky a podivalo se do ngj.
Kukatko se da piilozit jen k jednomu oku, a to pak povazujeme za dominantni.
Opakujeme to také 3x, pokud se oko méni, zapisujeme jako A. M¢Efi se tim

monokularni vidéni.

O¢i P L A Poznamka

1)Manoskop

2)Kukatko

Celkem

Tabulka ¢&. 4: Zkouska laterality (zdroj: Matgjéek, Zlab, 1972)

Zkousky laterality, které navrhla Z. Drnkova, jsou unimanuélni preference, bimanualni
preference a manualni proficience. Unimanuélni preference znamena4, Ze to bude dotycny délat
jednou rukou, kterd je pro néj lepsi (koralky do lahvicky, zasouvani kolickti, hod mickem na
cil). Bimanualni preference znamena, Ze dotycny vyuziva ob¢ ruce, ale jedna je vZdy aktivné;jsi
(navlékani koralkt, stavéni véze z kostek, tleskani). Posledni je manuélni proficience, a to
znamena, ze se musi porovnat vykon obou rukou na stejné véci, jako tieba nakreslit domecek
jak pravou, tak i levou rukou (teckovaci test, rozdavani obrazkovych karet). Hodnoceni téchto

¢innosti jsou podobna jako u zkousky laterality od Z. Mat&jeka a Z. Zlaba. (Drnkova, 1997).

Vysledkem vSech ptedchozich metod, jako je anamnéza, pozorovani a objektivni
zkousky, je genotyp laterality a je diilezité pribéZné a na konci hodnoceni porovnat mezi sebou

vSechny tyto diagnostické metody. (KiiStanova, 1998).
4.2 Metodika kresleni a prupravné cvieni k psani

Pfi metodice psani levou rukou jde o drZeni tuzky, které se dit€ naucilo jiZ v matetské

Skole. Bohuzel to neni tak jednoduché, jak se zda, problém byva v praxi. Pfi drZeni pastelky
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a pfi malovani nastava to, ze dit¢ maluje tak, jak se mu chce a jak je to pro néj nejlehci,
a vyuziva vSech stran, jak malovat: shora, zdola a ze stran, tak aby vidélo, co déla. Proto je
velice dilezité naucit dit¢ pravolevou orientaci. Nemélo by ditéti délat problém malovat zleva
doprava, mit spravny uchop pastelky a také papiru. Mélo by se proto vyuzivat riiznych cvika

jak z oblasti hrubé motoriky, tak i jemné motoriky. (K#istanova, 1998).

Pomicek, které mizeme vyuzit, je spousta. Jako ptiklad lze uvést tieba tabuli, kdy dité
stoji pfed ni a déla kolecka potad dokola, coz pomaha k rozvoji hrubé, ale i jemné motoriky,
a pomaha i pii spravném drZeni fixy. Dale je dulezité d€lat pripravné cviky, kdy trénujeme smér
zleva doprava, jako naptiklad malovani riznych ¢ar a linii (vlnovek, oblouckll) a shora doli
napiiklad malovani desté, travy. Potom se to ztizi, Ze musi malovat na fadky, mohou to byt
porad ty vinovky nebo c¢ary ale také namalovat kyticky nebo stromy v fadé za sebou.

(Ktistanova, 1998).
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

U kvantitativniho vyzkumu byva typicka objektivnost, kdy by mél byt ten co vyzkum
provadi nestranny. Nejcastéjsi typ, kterym se to provadi je pomoci dotazniki, testi nebo
nezucastnénym pozorovanim. Ptistup je hypoteticko-deduktivni, kdy se aplikuje obecna teorie
a hypotézy ke specifi¢nosti situace. Po zvoleni typu, se kterym doty¢ny bude pracovat nastane
vymysleni hypotéz, dale se provadi jejich testovani, potvrzeni nebo vyvraceni pomoci

statistick¢é metody. (Detlef, Gojova, 2014).

Kvantitativni vyzkum je metoda pro sbér dat, védeckého i nevédeckého zkoumani, ktera
ma za cil popsat zkoumanou oblast. Vyzkum je mozné provadét vice metodami, ale

kvantitativniho prizkumu byva nejcastéji vyuzivano pro jeho jednoduchost a nenarocnost.

Kvantitativni metodou miizeme rozumét takovy sbér dat, ktery je zaméfen na velké
mnozstvi respondentd. Tito respondenti nejcastéji odpovidaji na otdzky formou dotaznikd,
kter¢  jsou nasledné zpracovany a statisticky vyhodnoceny. (portal

www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativni-vyzkum-1-uvod)
Vyhody kvantitativniho vyzkumu:

Prinese vam velké mnozstvi responsi (odpovedi) od klientii, zdkaznikii, uZivatelii a
ostatnich skupin obyvatel, na které jste se zamérili. Na zdkladeé statistického zpracovani
kvantitativné ziskanych dat muZete pozmnatky vyuzivat k efektivnéjSimu rozhodovani,
presnéjsimu planovani, komunikaci se zakazniky apod. (portal
www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativni-vyzkum-1-uvod)

Tato metoda se také vyznacuje tim, Ze je rychle proveditelnd, levnd a zvladnutelna
jednotlivci, zejména kdyz pouzijete online dotaznik ke sbéru dat.” (portal

www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativni-vyzkum-1-uvod)
Nevyhody kvantitativniho vyzkumu:

, Vysledky z kvantitativniho vyzkumu mohou byt prilis obecné. Ne vzdy totiz dokdzou
popsat problém do hloubky. (portal www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativni-vyzkum-1-

uvod)

Vyzkumnik miize opomenout duleZité viastnosti zkoumaného vzorku, protoze se
soustiedi na konkrétni problém a nemusi pocitat s sirsi oblasti problému.* (portal

www.survio.com/cs/blog/serialy/kvantitativni-vyzkum-1-uvod)
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6 Cil prace a hypotézy

Cilem prace bylo zkoumani laterality u déti pfedskolniho véku. V jaké mite se objevuje
vyhranénost a nevyhranénost. Déle jaké typy laterality se u déti objevuji. Jak se rizné stupn¢ a

typy laterality objevuji vzhledem k véku a pohlavi.

Lateralita mize Casto ovliviiovat déti v tom, jak se jim bude dafit v budoucim zivotg.
Pii nezjisténé ambidextrii totiZ mohou nastat pozdé&ji v ZS problémy pfi psani, éteni, poitani
a celkové pii uéeni. Proto by se mélo uz v MS co nejdtive zjistovat, jak dané dité maluje a jakou
ruku preferuje, ¢imz se da piedejit pozdejSim problémim ve Skole.

Jako technika vyzkumu byla zvolena metoda kvantitativni. Provadét se bude
standardizovanym testem — Zkouska laterality, kdy se budou vysledky analyzovat do grafii a

tabulek. Tato metoda bude provedena pomoci nasledujici techniky:
e diagnostika d&ti v MS
Pii diagnostice se bude zjistovat pravactvi, levactvi a ambidextrie déti v MS.
Hypotézy:
H1: S rostoucim vékem ditéte by se méla projevit preference jedné z koncetin.
H2: Rozdil mezi divkami a chlapci piedpokladame v preferenci pravorukosti u chlapcu.
H3: Mezi divkami a chlapci bude rozdil ve zkiizené lateralité ve prospéch divek.
H4: Cim mladsi dité bude, tim se vice projevi neur¢ita lateralita.

6.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou pro zkousku laterality jsou déti, které maji sluchové postizeni. Pfi
vybéru jsme se zaméfili na matetskou skolu, aby se zjistilo, jak na tom jsou déti se sluchovym
postizenim v ohledu vyhranénosti nebo nevyhranénosti laterality. Jaky typ laterality se u nich
nejvice projevil, zda souhlasna, neurcita nebo zktizena lateralita. U respondentii se objevuje

kochlearni implantat, sluchadlo, logopedické obtize nebo PAS.

Prvni respondent ma kochlearni implantat od 3 let, kazdy den na 1 hodinu musi mit
okluzor a ma vyvojovou dysfazii. Druhy respondent ma kochlearni implantat od 2 let, jiné
obtiZze nema. Tieti respondent ma také kochlearni implantat stejné¢ jako prvni od 3 let, jsou
stejné stafi, ale tady neni vyvojova dysfazie. Ctvrty respondent ma opozdény vyvoj fedi. Paty
respondent mé sluchadlo. Sesty respondent ma sluchadlo, ale dokaze slyset i bez n&j. Sedmy
respondent ma opozdény vyvoj feci. Osmy respondent mad vyvojovou dysfazii. Devaty

respondent ma poruchu autistického spektra. Desaty respondent ma kochlearni implantat.
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Jedenacty respondent ma opozdény vyvoj feci a ADHD. Dvanacty respondent ma kochlearni

implantat.

Cilovou skupinou praktické casti budou déti se sluchovym postizenim. K praktické ¢asti

bude vybrana jedna Skolka, kde bude provadéna diagnostika déti s postizenim.

Dtivodem pro vybér této cilové skupiny je fakt, ze v matetské skole je nejcastéji mozné
lateralitu odhalit. Lze ji odhalit i v pozdéj$im véku, ale ndprava jiz vzniklych poruch, jako napft.
s lateralitou pracovat, a zlepsit tim kvalitu studia daného Zaka do budoucna. V tomto véku,
pokud se zacne u ditéte s ambidextrii pracovat, mize se predejit budoucim obtizim, které
v souvislosti s lateralitou nastavaji jako jsou napftiklad specifické poruchy uceni — dyslexie,

dysgrafie, dysortografie.
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7 Technika sbéru dat

Po stanoveni cile Setfeni a hypotéz byla vybrana technika testovani, ktera se provadéla
pomoci zkousky laterality. Tato technika byla vybrana z diivodu pfedchozich kvalitnich a
pozitivnich zkuSenosti pii zjistovani dat o lateralité. Byla zvolena zkouska laterality od Z.

Matéjcka a Z. Zlaba (1972), ktera ma 12 kategorii, podle kterych se budeme orientovat.

Presny popis této diagnostické metody je v kapitole 4./ Anamnéza, pozorovani a

objektivni zkousky.

Diagnostika byla zvolena proto, aby se zjistilo, jaky stupenn a typ laterality déti maji
vzhledem k pohlavi a véku. Diagnostika se tyka malého mnozstvi respondentl, takze jeji

vystupy neni mozné zobecnovat.

Dle naSich zkuSenosti, se kterymi jsme se setkali, byla tato technika zvolena, jako
nejznaméjsi a nejvice vyuzivana v CR. Pro realizaci zkousky laterality byly nékteré pomticky
vyrobeny. Jeden tkon délal détem problém pochopit, a to stla¢ mi ruce k zemi, kdy nepochopily,

co se po nich chce.

Vysledky se zaznamenavaly do archu, ktery je uveden v pfiloze. Dale se podle dané
ptedlohy vyhodnocuji vysledky zkousky, které¢ jsou uvedené v kapitole 2.1 Stupné laterality a
vypocita se kvocient pravorukosti (DQ). Do vzorce se dosadily vysledky a vypocital se stupent
laterality. Dalsi ¢ast byl typ laterality, ktery se vyhodnoti pomoci laterality oka a vysledného

stupné laterality.
7.1 ZKkresleni

Je dulezité pocitat s tim, Ze muZe nastat zkresleni ze strany respondenta. V diagnostice
vznikaji jina zkresleni nez napf. v rozhovoru nebo dotazniku. Dulezité je v diagnostice vysvétlit
spravné pokyny tak, aby byly srozumitelné a mély pouze jednu moZznost vysvétleni
(interpretace). Vzdy bychom meéli postupovat postupné, abychom dit€¢ nezahltili moc

informacemi najednou.

Vysledek diagnostiky miiZze byt negativné ovlivnény mnoha okolnostmi, napt. osobnosti
tazatele, prostfedim a ¢asem, zpiisobem vytvofeni a sestaveni diagnostiky ¢i vyvarovanim se
odbornych termint. Snazili jsme se zajistit vSem détem stejné podminky — cCas, prostiedi,
vyvarovat se okolnim rugivym elementtim, pracovat s kazdym zvlast. Ukoly byly zadavany ve
stejném potadi, zadani ukoll bylo jednoduse popsano, aby jim déti rozumély a nepouzili jsme

odborné terminy.
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V diagnostickém Setfeni mize vzniknout zkresleni kvuli tzv. efektu délani se lepSim. To

znamena, ze jedinec, se kterym provadime diagnostiku, jednd jinak.

Dalsim efektem zkresleni mize byt tzv. efekt ptitakani. Problém u tohoto efektu je ten,
ze respondent S nami souhlasi a pokyvuje hlavou, ale pii provadéni ukolu zjistujeme, ze nevi,
co jsme po ném pozadovali. Divod pro¢ nam respondent nerozumél je ten, Ze nas neslySel nebo
ma malou slovni zisobu. Neporozuméni muize nastat u déti s kochlearnim implantatem,

sluchadlem nebo logopedickymi vadami.
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8 Zpracovani empirickych dat

V nadchazejici kapitole uvedeme a popiSeme charakteristiku vyzkumného vzorku,

vysledky zkousky laterality od Z. Matgjcka a Z. Zlaba a lateralitu vzhledem k pohlavi a véku.
8.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor byl tvofen 12 détmi v pfedSkolnim véku, které chodi do matetské
Skoly pro sluchové postizené. Déti maji bud’ sluchadlo, kochledrni implantat nebo logopedické

problémy.

Charakteristika vyzkumného souboru podle pohlavi déti. Byl tvotfen 12 détmi z toho bylo
7 divek (58 %) a 5 chlapcti (42 %). V nepatrné vétsSim zastoupeni byly divky.

Pohlavi déti

B Chlapci

M Divky

Graf €. 1 — Pohlavi deti vyjadreny v %

Vékové rozpéti déti, u kterych se provadéla diagnostika, bylo 3-6 let, z toho 3 roky mély
2 déti, 4 roky mely 3 déti, 5 let mely 4 déti a 6 let mély 3 déti. Z toho vyplyva, ze bylo

zastoupeno podobné mnozstvi déti z kazdého veékového obdobi.
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Vék déti

M 3 roky
M 4 roky
W5 et

6 let

Graf ¢. 2 — Vek deti vyjadreny v %
8.2 Vysledky zkouS$ky laterality

Po provedeni zkousky laterality se vypocital koeficient dextrity (DQ), ktery je popsan v
kapitole 2.1 Stupné laterality. Provadéné tikony se zapisovaly do tabulky, ktera je popsana
v kapitole 4.1 Anamnéza, pozorovani a objektivni zkousky. Pii zapisovani do tabulky se
vysledna koncetina, kterou dotyény pouzil znacila kiizkem. Vysledky z tabulky jsme zadali do
vzorce pro vypocet stupné laterality a urcili tak kvocient pravorukosti. Podle vysledki jsme

urcili typ a stupen laterality.

Nejvice déti mélo méné vyhranéné pravactvi (P-), kterou mély 4 déti (35 %), dalsi
skupinu tvofily déti s nevyhranénou lateralitou (A), kde se ambidextrie vyskytla u 3 déti (25
%). Ve stejném poctu zastoupeni tu je méné vyhranény levak (L-), kterou mély 2 déti (17 %) a
vyhranény levak (L) ma stejné v poctu 2 déti (17 %). Nejméné zastoupeny byl vyhranény

pravak (P), ktery se vyskytl pouze u 1 ditéte (8 %).
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Stupen laterality

mp
mPp-

mA

Graf €. 3 — Stupen laterality vyjadieny v %

Na dalsim grafu Ize vidét Cetnost typu laterality, které se u respondentt objevily. Z dat
1ze vycist, ze nejvice je déti s neurCitym typem laterality, kterou mélo 5 déti coZ je 42 %. Mensi
zastoupeni bylo u déti se souhlasnou lateralitou, kterou mély 4 déti coz je 33 %. Nejmensi pocet

byl zastoupen ve zktizené lateralite, kterou mély jen 3 déti coz je 25 %.

Typ laterality

B Souhlasna lateralita
Neurdita lateralita

m Zkrizena lateralita

Graf ¢. 4 — Typ laterality vyjadreny v %
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Dale uvedeme tabulku s ptehledem vysledkt zkousky laterality u jednotlivci, kterych
bylo 12. Uvedené jsou tii tabulky.

Tabulka ¢. 5 zaznamenava vysledky ukont zkousky laterality horni koncetiny — koralky
do lahvicky, zasouvani kolicka, kli¢ do zamku, micek do krabicky, jakou mas silu, stla¢ mi ruce
k zemi, sahni si na ucho, na nos, jak nejvys dosahnes, tleskani, jehla a nit. V levé ¢asti se nachazi
vypis jednotlivych ukonti. Nahote jsou vypsani respondenti podle Cisel a stied tabulky je vypis
vysledku jednotlivych ukont. Ukazka ptesné tabulky je v kapitole 4.1 Anamnéza, pozorovani

a objektivni zkousky.

Lateralita  hornich | R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 | R9 | R10 | R11 | R12

kondetin

Koralky do lahvicky | L L |A |A |A |P |A |A |P P L A

Zasouvani kolicku

> >

Kl1i¢ do zamku

Micek do krabicky | P | P P P P P L |L [P P L L

Jakou maés silu P |P P P P P L L P P L L

Stla¢ mi ruce P |P P P P P L L L P L P

Sahni si na ucho P P P A P P P A L p L A

Jak vysoko dosahnes | P | P P P P P L L L P L L

Tleskéani A A |A A A A A A A A A A

Jehla a nit L |[L [P P P L |L (L |P P L L

Tabulka €. 5 — Prehled vysledkii laterality hornich koncetin

Tabulka ¢. 6 zaznamenava vysledky laterality oka — manoptoskop a prihled kukatkem.
V levé Casti se nachazi vypis jednotlivych tkont. Nahote jsou vypsani respondenti podle Cisel

a stfed tabulky je vypis vysledkl jednotlivych ukont.
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Lateralitaoka |R1 |R2 |R3 |R4 [R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10 |R1ll | R12

Manoptoskop | P L P A P P L P L P P P

Pruhled L L P A P P A P A p P p
kukatkem

Tabulka €. 6 — Prehled vysledkii laterality oka

Tabulka. ¢. 7 zaznamenava vysledky kvocientu, stupn¢ a typu laterality. Na prvnim fadku
jsou vypsani respondenti. Druhy fadek obsahuje kvocient pravorukosti a procentudlni vysledky.
Treti fadek obsahuje stupen laterality, ktery se vyhodnotil pomoci procent a srovnal s tabulkou
stupnu laterality. Posledni fadek obsahuje typ laterality, kdy se srovna stupen laterality a

vySetfeni laterality oka a zjisti se jaky ma doty¢ny typ.

Vysledky |R1 |R2 |R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10 | R11 | R12

DQ 65% | 60% | 85% | 85% | 85% | 80% | 25% | 15% | 60% | 90% | 5% | 30%

Stupent A A P- P- P- P- L- L A P L L-
laterality

Typ Ala |All |P-Ip |P-/a |P-Ip |P-Ip |L-/a |LIp |Ala |Plp |Llp |L-Ip

laterality

Tabulka €. 7 — Prehled vysledkii

Pro lepsi prehled pfedchozich tabulek zde uvedeme graf vysledkii kvocientu pravorukosti
(DQ) v procentech. Zde je vidét, ze nejcastéji bylo DQ v hodnotach 85 %. Druhé nejcastéjsi
zastoupeni bylo v hodnotach 60 %. V poctu po jednom byly hodnoty 90 %, 80 %, 65 %, 30 %,
25 %, 15 % a 5 %. Lze vidét, Ze vSechny procentualni hodnoty se tam neobjevily, ale to mlize

byt zptisobeno malym vzorkem respondentt.
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Graf &. 5 — Vyskyt DQ u déti
8.3 Lateralita vzhledem k véku a pohlavi

Nasledujici grafy ukazuji pomér divek a chlapci ve vztahu K stupiiim a typtm laterality
u kterych se provadéla diagnostika. Celkovy pocet 12 déti byl ve vétsi mife zastoupen divkami
7 a chlapcti bylo 5. U typt laterality se nejvice objevovala neurc€itd, kdy divky byly v po¢tu 3 a
chlapci v poctu 2. Dale se zkiizena a souhlasna lateralita rozdélila podle pohlavi, kdy divky

Vv zastoupeni 4 mély souhlasnou lateralitu a 3 chlapci méli zkiiZzenou.
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Graf ¢. 6 — Typ laterality a pohlavi

Z predchozich grafii lze vidét, ze se objevily vSechny stupné laterality. Nejveétsi
zastoupeni bylo u 4 divek, kterym vysla méné vyhranéna pravorukost (P-). Dalsi divky byly v
zastoupeni po jednom, a to vyhranéna pravorukost (P), méné vyhranéna levorukost (L-) a
ambidextrie (A). Chlapci méli stejné zastoupeni po dvou u vyhranéné levorukosti (L) a
ambidextrii (A) a jednou se objevila mén¢ vyhranéna levorukost (L-). Lze vidét, ze u divek

prevlada méné vyhranénd pravorukost (P-) a u chlapct levorukost (L) a ambidextrie (A).
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Graf ¢. 7 — Stupern laterality a pohlavi

Dale se srovnavalo vékové rozpéti déti k vysledkim diagnostiky. Typy laterality
vzhledem k v&ku se pii souhlasné lateralité objevily u 4 déti, a to u jednoho 4letého, dvou
Sletych a jednoho 6letého. Nejvice jich bylo u neurcité laterality, a to u 5 déti z toho dvé 3leté,

jedno Sleté a dvé 6leté. Posledni zkiizena lateralita se objevila u 3 déti, a to u dvou 4letych a

jednoho 5Sletého.
Typ laterality a vék
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Graf ¢. 9 — Typ laterality a vek
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U stupnd laterality se objevila vyhranéna levorukosti (L) u dvou vékovych kategorii, a to
u jednoho 4letého ditéte a jednoho 5Sleté ditéte. Méné vyhranéna lateralita (L-) méla také
zastoupeni ve dvou vékovych kategoriich, a to u jednoho 3letého ditéte a jednoho 4letého ditéte.
Dale byla ambidextrie (A), ta se objevila ve tfech vékovych kategoriich, a to u jednoho 3letého,
jednoho 5Sletého a jednoho 6letého ditéte. Dalsi byla méné vyhranéna pravorukost (P-), ta se
objevila nejvic krat, a to u jednoho 4letého, jednoho Sletého a u dvou 6letych. Posledni byla

vyhranéna pravorukost (P), ta se objevila pouze u jednoho 5letého ditéte.

Stupen laterality a vék

2,5

1,5

1
0’ I I I I I
0
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Graf ¢. 8 — Stupen laterality a vék
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9 Shrnuti a ovéreni hypotéz

Cilem bakalaiské prace bylo zkouméani laterality a potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz,
které byly vytvoteny. Hypotéza €. 1 se zabyvala tim, jak s rostoucim vékem ditéte by se méla
projevit preference jedné z koncetin. Z vyzkumu se zjistilo, Ze se nejvice objevoval stupen
laterality, a to mén¢ vyhranéna pravorukost (P-), kdy se objevila ve vékovém rozpéti od 4 let
do 6 let u 4 déti. V tomto veéku by se uz dité mélo vyhraniovat a pozorovateli by mélo byt jasné,
ktera koncetina je pro doty¢ného dominantni. Ptekvapeni bylo, Ze se u jednoho respondenta,
kdy pani ucitelka tikala, ze je levak, tak z vysledkt zkousky laterality vysel, jako ambidextr
(A). Protoze doty¢ny je piedskoldk (6 let), uz by v tomto obdobi mé¢l byt vyhranény, aby
nevznikly problémy ve skole, jako je dyslexie, dysgrafie nebo dysortografie. Dalsi stupné
laterality byly zastoupeny vzdy po jednom, ale rizné vékové rozpéti. U 3letych déti se objevila
preferenci, takze se vysledky mohou jes$t¢ zménit. U 4letych déti byla vidét preference
koncetiny, protoze se objevily, jako mén¢ vyhranény pravak (P-), méné vyhranény levak (L-) a
vyhranény levak (L). Déti, které mély 5 let se objevily ve ¢tyfech stupnich laterality, a to jako
vyhranény pravak (P), méné vyhranény pravak (P-), ambidextr (A) a vyhranény levék (L).
Z vysledki, které se zabyvaly stupném laterality, také vyslo, Zze ¢im je dité starsi, tak se u n¢j
projevuje dominantni koncetina. Hypotéza se v tomto ptipad¢ potvrdila, protoze ¢im bylo dité

star$i, projevovalo preferenci jedné koncetiny.

Hypotéza ¢. 2 se zabyvala rozdilem mezi divkami a chlapci, kdy se predpoklada
preference pravorukosti u chlapci. Z vysledku lze vycist, Ze u chlapcti vzhledem ke stupni
laterality prevlada vyhranénd levorukost (L), méné vyhranéna levorukost (L-) nebo
ambidextrie. Pravorukost se u chlapcii neobjevila. V tomhle ptipadé se tedy hypotéza
nepotvrdila, protoze pravorukost se u chlapcti neprojevila. Pravorukost se objevila pouze u

divek.

Hypotéza €. 3 se zabyvala, zda bude rozdil mezi divkami a chlapci u zkfiZené laterality,
kdy se bude objevovat vice u divek nez chlapci. Zjistilo se, Ze divky mély zastoupeni v
souhlasné lateralité, neurcité a zkiizend se u nich neobjevila. Na rozdil od toho se u chlapct
objevila vice zkiizena lateralita nez souhlasnd, kterou neméli vilbec. Hypotéza se tedy

nepotvrdila, protoze zkiiZena lateralita se objevuje vice u chlapct nez u divek.

Posledni hypotéza €. 4 se zabyvala tim, Ze ¢im mladsi dité bude, tim vice se u n¢j projevi

neurcita lateralita. Z vyzkumu se vzhledem k typu laterality, kdy dochdzi ke kombinaci
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vysledkll stupné laterality a vysledkii zkousky laterality oka, se objevuji rozdily oproti
vysledktim jen stupné laterality. Nejvice se objevovala neurcita lateralita, a to u 6letych déti
coz muze ovlivnit dit€ v nasledujicim pfechodu do skoly. U 3letych déti se objevila jen neurcita
lateralita, ale v tomto vékovém obdobi se doty¢ny teprve vyhranuje a zjistuje, ktera koncetina
by pro n¢j mohla byt dominantni. U déti, které mély 4 roky, se objevila zkfizena lateralita, coz
se mize jeste zménit. U Sletych déti se objevily vSechny tfi typy laterality, coz by jim mohlo
Vv budoucnu délat problémy. Z vysledkii kombinace stupné a typu laterality to neni tak
jednoznac¢na preference koncetiny, jako tomu bylo jen u stupné laterality, vzhledem k véku.
Hypotéza se potvrdila, protoze u nejmladSich déti byla jenom neurcité lateralita, ale také se

objevila u nejstarsich vysetfovanych déti. Dalsi vékové kategorie tam byly zastoupeny také.
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10 Diskuze

V praktické casti bakalaiské prace jsme se zabyvali zkoumanim laterality u déti

v mateiské Skole pro sluchové postizené.

Cilem vyzkumu praktické ¢asti bylo vysetfit lateralitu u déti, které navstévuji matetskou
Skolu, kdy jsme zjistovali, v jaké mife se u nich objevuje vyhranénost a nevyhranénost. Jaké
typy laterality se u déti objevuji nejcastéji. Déle srovnani stupiiti a typu vzhledem k véku a
pohlavi déti. Cilovou skupinu tvofilo 12 déti, které chodi do matetské Skoly pro sluchové
postizené. Technika vyzkumu byla pomoci Zkousky laterality od Zdenika Mat¢jcka a Zdeiika
Zlaba (1972).

Cil bakalaiské prace se povedlo naplnit. Ze zjisténi ndm vyplynulo, Ze v oblasti stupni
laterality se nejvice objevovala méné vyhranéna lateralita, pak nasledovala ambidextrie a
nejméné se objevovala vyhranéna lateralita. U typu laterality byla nejcastéji neurcitd, jako dalsi
byla souhlasna a nejméné se vyskytla zkiizena lateralita. Dale jsme zjiStovali, jaké stupné a
typy se objevuji ve vztahu k véku a pohlavi. U divek se vzhledem k typu vice objevovala
souhlasna, nebo neurcitd lateralita oproti tomu u chlapcti se objevovala zkfizena a neurcita
lateralita. Vzhledem k pohlavi a stupiiim laterality se u divek objevovala vice pravorukost
oproti chlapciim, kde pfevazovala levorukost a nebyl zadny pravak. Pfi srovnani typu laterality
a v€ku se u mladsich déti objevovala neurcita lateralita a s vy$Sim vékem se objevovala bud’
urcitd nebo zkiizena lateralita. U srovnani véku a stupné laterality se u mladsich déti objevovala

ambidextrie a ¢im byly déti starsi, tim se zacaly vyhranovat.

Hypotézy byly stanoveny ctyti. Z toho se dvé potvrdily, hypotéza €. 1 a 4. Dvé se vSak
nepotvrdily, a to hypotéza ¢. 2 a 3. U hypotézy €. 2 se nepotvrdilo, Ze preference pravorukosti
bude vétsi u chlapcti nez u divek, ale z vysledki je jasné, ze je to naopak. U hypotézy €. 3 se
zjistovala zktizena lateralita, kdy bude pfevazovat u divek, z vysledkt ale vyslo, Ze se objevuje

jen u chlapct.

Pro srovnani naSich vysledkii u déti se sluchovym postizenim jsme nasli jinou
Bakalatskou praci jejiz autorka je A. Chamradova (2017, s. 35), ktera se zabyvala podobnym
tématem, jen bylo vySetfeni laterality provadéno u intaktnich déti. Doty¢nd pracovala s vétSim
poctem déti a to se 36 a ve stejném vékovém rozmezi od 3 do 6 let. Srovnani vysledkil u stupii

laterality zobrazuje graf €. 9:

42



Prakticka ¢ast
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Graf ¢. 9 — Srovnant vysledkit u stupnii laterality

Z grafu vyse lze vycist, ze z naSeho Setfeni a Setfeni Chamradové jsou v porovnani poctu
déti nékteré rozdily. Velmi podobné vysledky se objevily u cetnosti déti s vyhranénou
pravorukosti, kdy byly zastoupeny v malém poctu. Nejvice déti u obou Setieni 1ze vidét u méné
vyhranéné pravorukosti, kdy se u obou objevily v nejvétsim poctu respondentti. V grafu maji
stejné zastoupeni v poctu, ale pfi srovnani respondentll nam vychézi, ze u Chamradové se
vyskytl mensi pocet déti s ambidextrii neZ u nds. Dale ma v poctu respondentii mensi zastoupeni

déti s vyhranénou levorukosti oproti nasim vysledktim.

Z vysledkt srovnani by se dalo fict, Ze u déti se sluchovym postizenim se vice objevovala
ambidextrie nez u intaktnich déti. Kdyz to pfevedeme na celkovy pocet respondentti, kdy u
obou jsou zastoupeny 3 déti, ale u nés byl vzorek respondentii jen 12, u Chamradové bylo 36
déti. Dale, kdyz vezmeme v potaz celkovy pocet, tak u déti se sluchovym postizenim se vice
objevovali vyhranéni levaci nez u intaktnich déti. Cetnost déti s méné vyhranénou pravorukosti
se vobou Setfenich objevila, jako nejpocetn€j$i, coz znamend, ze u déti se sluchovym

postizenim a u intaktnich déti je jich nejvice.
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11 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi je, ze by se mélo vice zaméfovat na zkoumani laterality uz od
nastupu do matetské skoly, kdy se s tim da nejvice pracovat a mize se piredejit pozdéjsim
problémim ve vzdé€lavani, jako jsou specifické poruchy uceni, zvySena unavitelnost, obtize

v jazyce a feCi, obtize v pravolevé orientaci, motorické deficity nebo deficity pozornosti.

Nem¢élo by se hned tvrdit, ze doty¢ny je pravak nebo levak, ale opravdu sledovat, jakou
rukou, co provadi a zda se to né¢jak neprojevuje v ostatnich oblastech. Dulezité by mélo byt

nechat doty¢ného k svobodnému rozhodnuti, jakou koncetinu bude pouZzivat jako dominantni.

Upozornit na to i rodiCe, aby se nestalo, ze budou doty¢ného pfeucovat na koncetinu,
ktera vyhovuje jim, napf. kdyz jsou rodice pravaci a dit¢ se bude projevovat jako ambidextr,
tak aby mu nechali svobodu k vybéru koncetiny. Rodice by si méli také zjistit vice informaci o
této problematice, aby védéli, co vSechno by mohli zpiisobit ditéti, kdyby ho nésilim pieucovali,
jak k tomu dochdazelo diive. Pokud si toho ucitelé v§imnou, méli by upozornit rodice, na to, co
vSechno mohou ditéti zpiisobit nasilnym preucovanim. Pfi podezieni, je mozné navstivit

s dité¢tem pedagogicko-psychologickou poradnu (PPP).

Utitelé v MS by se méli vice proskolovat o problematice laterality a jaky to ma na dit&
vliv. Vice by mé&li provadét diagnostiku laterality a vénovat se t€ém, ktefi maji zkiiZzenou nebo
nevyhranénou lateralitu. Zajistit dostatek pomiicek pro levoruké déti. Nechat dité at’ zkousi obé
koncCetiny. Pozorovat, jak se kazd¢ dit¢ projevuje a vénovat se levorukym détem. Vice by méli

komunikovat s rodi¢i a upozornit je na problematiku laterality.
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V bakalatské praci jsme se vénovali vlivu laterality na déti predSkolniho véku, které chodi
do matetské Skoly pro sluchové postizené. Pti tvorbé této prace jsme se postupné seznamovali
se stale vice informacemi o této problematice. Informace jsme ziskdvali z knih, internetu,
uciteli a specidlnich pedagogii. Z téchto informaci jsme do prace zahrnuli vSe, co bylo z naSeho
pohledu dulezité. O této problematice by se mélo psat vice, protoze je velice zajimava a spousta
véci jesteé neni presné probadand. Bylo by dobré, kdyby se o problematice laterality vice
zajimali, jak ucitelé v matef'sky Skoldch, tak i na zdkladnich, ale i vefejnost. Pokud by si toho
vSimali uz rodice doma, mohlo by to doty¢nému ditéti v nasledujicim vzdélavani pomoci a
ptredejit problémlm, jako jsou specifické poruchy uceni — dyslexie, dysgrafie, dysortografie.
Dulezité je si uvédomit, ze ne vSechny déti, které maji problém s uc¢enim nejsou jen nedbalé,
ale mizou mit pravé nezjisténé specifické poruchy uceni nebo zktizenou lateralitu, kterd jim
¢ini problém pii vzdelavani.

V teoretické ¢asti bakalarské prace, ktera byla rozdélena na c¢tyti kapitoly jsme se snazili
podat informace o lateralité a co s ni souvisi, jaky byl jeji vyvoj a jak ji ovliviiuje dédicnost. Ve
druhé kapitole jsme se zabyvali, jaké jsou stupné, typy a druhy laterality a dale také pravolevou
orientaci a jak ji dit¢ zvlada. Ve tieti kapitole jsme se zabyvali psychomotorickym vyvojem u
ditéte rané¢ho veku, predskolniho veéku a jak se to u nich projevuje. V posledni kapitole jsme se

zabyvali diagnostikou laterality, jaké jsou techniky pomoci anamnézy, pozorovani a objektivni

zkousky, dale jaka je metodika kresleni a pripravné cviky k psani.

V praktické ¢asti prace jsme se vénovali diagnostice laterality u déti, které chodi do
matetské Skoly pro sluchové postizené. Byla pojata spiSe analyticky a popisné, kdy jsme
srovnavali vysledky provedené zkousky laterality od Z. Maté&j¢ka a Z. Zlaba (1972). Cilem
prace byla diagnostika laterality u déti v matetské Skolce a zjistit stupné a typy laterality u téchto
déti, zda se u nich objevuje vyhranénost nebo nevyhranénost. Cilovou skupinu tvotilo 12 déti
predskolniho veéku. V praktické ¢asti byly stanoveny 4 hypotézy, které jsme potvrzovaly nebo
vyvracely pomoci vysledkt zkousky laterality. Dvé hypotézy se potvrdily zcela. Dvé hypotézy
se nepotvrdily. U jedné jsme piedpokladali rozdil mezi divkami a chlapci v rdmci preference
pravorukosti u chlapcti, ale pravorukou preferenci mély divky. U druhé se predpokladal rozdil
v oblasti zkiiZené laterality, Ze bude ve prospéch divek, coZ se nepotvrdilo, ale byl u chlapcti.
Nakonec jsme provedli srovnani naSich vysledkl a vysledki z jiné Bakalarské prace, kterd se

zabyvala détmi intaktnimi.
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Influence of laterality on the development of a preschool
child

Anotace prace:

Bakalarska prace se zabyva vlivem laterality na déti
ptredskolniho véku.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti je popsana lateralita jako pojem, jaké
jsou stupné a typy, psychomotoricky vyvoj a metody
diagnostiky. Prakticka ¢ast se zabyva zkoumanim laterality
u déti se sluchovym postizenim Zkouskou laterality od
Zdeiika Mat&j¢ka a Zdetika Zlaba z roku 1972.
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Anotace v angli¢tiné:

The bachelor thesis deals with the influence of laterality on
preschool children.

The work is divided into two parts — theoretical and
practical. The theoretical part describes laterality as a
concept, what are the degrees and types, psychomotor
development and diagnostic methods. The practical part
deals with the examination of laterality in children with
hearing impairment Laterality test by Zden¢k Matéjcek and
Zdeng&k Zlab from 1972.
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