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UvoD

Nas svét je prizpisoben vétSinové pravoruké spolecnosti. Pokud je ¢lovék pravak, ani tuto
skutecnost nevnima. Predstavme si vSak, ze pfirozené preferujeme ruku levou. Pii
seznamovani ¢i setkdvani s druhymi lidmi bychom museli podavat nasi méné Sikovnou
pravou ruku. Jakozto fidi¢i motorového vozidla bychom jezdili po pravé strané. Mnohé
nastroje jako jsou niizky, sportovni vybaveni, hudebni nastroje, kuchynské pomicky, bychom
museli uzivat pravou rukou. Doneddvna se levaci museli také ulit psat pravou rukou.
Levakovi maze pravoruké prostiedi ptinaset jista omezeni ¢i problémy, mezi které mimo jiné

muzeme zafadit problémy v komunikaci. Timto bychom se chtéli zabyvat v této préaci.

Problematika laterality, stejné¢ jako problematika narusené komunikacni schopnosti, je
V dnes$ni dobé dobie podlozena odbornymi publikacemi. Existuji vSak i oblasti, zejména
laterality, které ani dnes zcela probadany nejsou. Motivaci k vybéru tohoto tématu prace bylo

naSe zaujeti touto problematikou.

Predkladana prace je koncipovdna do dvou casti. Teoretickd Cast obsahuje Ctyfi kapitoly.
Prvni se zabyva problematikou laterality, jejimi pojmy, souvislosti s fe¢i, dale se zminujeme
o vyskytu a vzniku laterality, jejich stupnich a typech a v neposledni fadé také jeji
diagnostice. Druhd kapitola pojednava o naruSené komunika¢ni schopnosti, kde jsme se
zabyvali jejimi vybranymi kategoriemi. Nasledujici kapitola byla vénovana lateralité
v souvislosti s problémy, které mohou nastat u pieucovani. Posledni teoreticka kapitola se

zabyva piedskolnim vékem a vyvojem v jednotlivych oblastech v tomto vékovém obdobi.

Prakticky koncipovand ¢ast se veénuje zkoumani laterality u déti predSkolniho véku
navstévujicich logopedickou tiidu. Cilem prace je vysetfit lateralitu zminéné skupiny déti za
ucelem zjisténi miry vyhranénosti ¢i nevyhranénosti, dale také zjiSténi Cetnosti jednotlivych
typt laterality u téchto déti. Vyzkumny soubor tvoii 14 déti navstévujici logopedickou ttidu
pfi bézné mateiské skole. Pro sbér vySe zminénych udaji poslouzi Zkouska laterality podle

Z. Matéjcka a Z. Zlaba z roku 1972.



1 Lateralita

V nasledujici kapitole se pokusime piiblizit problematiku tykajici se laterality, jeji definice
apojmi sni souvisejicich. Budeme se vénovat lateralité¢ v souvislosti s funkci mozku
a v souvislosti s fe¢i, dale problematice vzniku a vyskytu laterality. Zminime také stupné

a typy laterality a v neposledni fad¢ i jeji diagnostiku.

1.1 Pojem lateralita a dominance

1.1.1 Lateralita

Problematice laterality se v€novalo mnoho vyznamnych odbornikii z riznych obort. Nyni

nastinime nékolik definic laterality od n€kolika z nich.

Podle Sovaka (1985, s. 7) lze lateralitu chapat jako ,,odchylky v soumérnosti pdarovych
organu“. V diivéjSich letech ve své publikaci nastinil definici laterality jesté jinym
zpusobem: ,, Lateralitou nazyvame vyvojové (nikoliv patologické) uichylky v organismu podle
jeho stiedni roviny, a to ve smyslu nadrazenosti jedné strany proti druhé.“(Sovak, 1962,

s. 10)

Podle Drnkové, Syllabové (1991, s. 12) ,, lateralitou rozumime vztah pravé a levé strany

‘

k organismu nebo odlisnost pravého a levého z parovych orgadnit.

Zelinkova (2015, s. 139) lateralitu definuje jako ,, prednostni uzivani jednoho z parovych

orgdni, tj. asymetrii parovych organit hybnych (ruky, nohy) nebo smyslovych (oka, ucha).

Kroupova a kol. (2016, s. 31) ve Slovniku specialnépedagogické terminologie lateralitu
vymezuje timto zpuisobem: ,,(angl. laterality) stranovost, prevaha, uprednostnéni jednoho

Z parovych organii, pripadné jedné poloviny neparového organu. “
1.1.2 Dominance
Vsechny lidské tkony tidi centralni nervova soustava. Jeji nejvetsi ¢ast se nazyva koncovy

mozek, ktery je rozdélen na dvé mozkové polokoule. Jen jedna znich zastava

tzv. dominantni, vedouci funkci. Druha ma funkci pomocnou. Vedouci uloha je
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charakterizovdna ovladanim obratnosti a dalsich slozitych funkci, jako je fe¢. Dominance je
clovéku vrozena. Na zékladé dominance se sekundarné projevuje lateralita. Lateralita je tedy

odrazem nas$i vrozené dominance. (Sovak, 1985)

Jak autor dale uvadi, spolecnd souhra téchto dvou mozkovych hemisfér je velmi dilezita
a mize byt naruSena prave potlacovanim ptirozené dominance jedince, coz miize zpusobovat
dalsi problémy, které jsme se pokusili nastinit v kapitole 3 Lateralita a déti s narusenou

komunikacni schopnosti.

1.2 Lateralita tvarova a funkéni

RozliSujeme lateralitu tvarovou a funk¢ni. Lateralita tvarova souvisi s fyzickymi rozdily mezi
parovymi organy, jejich objemem nebo velikosti. Naptiklad nékteti pravaci mohou mit pravou
ruku silngjsi, objemnéjsi nez druhou. Nalézt mizeme 1 jisté znaky nesoumérnosti v obliceji,

a to témét u kazdého jedince. (Sovak, 1985)

Synek (1991) uvadi, Ze piestoZze je na prvni pohled lidské télo naprosto soumérné,
ve skute¢nosti tomu tak neni. Tato asymetrie se projevuje pfedevS§im v krevnim obé&hu téla,
kde nejvyznamnéjsi je ulozeni srdce, které se staci na levou stranu. Dale je to naptiklad travici
ustroji, kde nalevo se nachazi zaludek a slezina a na stran¢ pravé jsou ulozeny jatra, Zlucovy
méchyi. Ne tak na prvni pohled ziejma je asymetrie obli¢eje. V detailech se obé poloviny
obliceje lisi, a to napiiklad v postaveni usi, v tvaru oci a jejich postaveni, ale také ve vyrazu

samotném.

Jak télo, tak i mozek neni zcela soumérny, a to jak ve struktufe, tak i ve funkci. Tyto
nesoumérnosti byly zkoumany a pfiSlo se na to, Ze oblasti tzv. Sylviovy brazdy, kterd je
umisténa horizontalné napii¢ mozkem, je na jedné strané zalomena ostfeji vzhiru nez
na strané druhé. Byly také zjistény rozdily mezi pravaky a levaky. (Drnkova, Syllabova,
1991)

Lateralita funk¢ni se poji naopak s funkci danych parovych organt, s jejich vykonnosti.
Kazdy clovek preferuje jiny parovy orgén (nekdo preferuje ruku pravou, jiny zase levou),
uziva ho ptednostné z toho diivodu, ze Se pro né&j stdvad vykonani uréitého ukonu rychlejsi,

snadnéjs$i. Neznamena to vsak, ze ¢loveék dany organ pouziva za kazdych okolnosti. Tento



organ, ktery je upfednostiiovan se nazyvd organem vedoucim, druhy je naopak orgéan

pomocny. (Sovék, 1985)

1.3 Genotyp a fenotyp

Genotypem rozumime vrozeny typ laterality, ktery je dan mozkovou dominanci. Vlivy
okolniho prosttedi mohou zptlisobovat, Ze se tento vrozeny typ zméni. MlZe to byt naptiklad
preucovanim levaka na pravéka, (Sovak, 1985) ale také uz jen tim, zZe dneSni spole¢nost je
do jisté miry uzptisobena pro spole¢nost pravorukou. Dité pak pod tlakem za¢ne uzivat svou
méné Sikovnou ruku. (Zelinkova, 2015) Tento typ laterality se nazyva fenotyp neboli typ

zjevny. Ten mize, ale nemusi byt v souladu s genotypem. (Sovak, 1985)

vvvvvv

Podle Drnkové, Syllabové (1991) patfi tato problematika genotypu a fenotypu ke slozitéj$im.
I pfi velmi dikladném vySetteni Ize zjistit pouze fenotyp laterality. Genotyp i pfes veSkeré
snahy o porozuméni genetickému kodu a objevy v oblasti genetiky se da zatim pouze

domyslet.

1.4 Lateralita, lidsky mozek a re¢

Jak jiz bylo zminéno, lidsky mozek, pfesnéji jeho koncova ¢ast, je rozdélena na dvé polokoule
neboli hemisféry. Jedna z téchto hemisfér je vrozené dominantni, druha je pomocna. Vrozena
dominance jedné z mozkovych hemisfér uruje preferenci nékterého z parovych organt. Je-li
pro obratnost napiiklad ruky zdatnéj$i centrum hybnosti v hemisféfe pravé, pak se zdatngji
projevuje ruka leva. U pravakd je to pfesné naopak. Jinymi slovy ¢innost jednoho z parovych

organu je odrazem ¢innosti opaéné hemisféry. (Sovak, 1985)

Autor dale uvadi, ze v pfislusnych centrech v mozku je ovladana také fec. Tato centra jsou
v mozku rozlozena pouze v jedné mozkové hemisféfe, a to pravé v té, kterd je dominantni,
kterd ovlada vykonngjsi ruku. To znamend, Ze u pravakd se centra fe¢i vyskytuji v levé
hemisféfe, zatimco u levaki je to v hemisféie prave. Z tohoto zjisténi vyplyva spojitost mezi
dominanci ruky a fizenim feci. Neni tomu vSak tak vzdy. Z 1ékatskych poznatki zjistujeme,

ze u nékterych levaki se centra fe¢i mohou vyskytnout bud’ v levé mozkové hemisféte, nebo



v pravé mozkové hemisféte, nebo mohou byt rozmisténa v obou dvou mozkovych

hemisférach.

Drnkova, Syllabova (1991) ve své publikaci zmifuji téi centra fe¢i v mozku. Prvnim z nich je
Brocovo centrum, jehoZ funkce spociva v korigovani pohybu svalt, které souviseji s tvorbou
fe¢i a vyslovovanim hlasek. Je nazyvano také centrem motorickym a nachazi se ve frontalnim
laloku nejcastéji v dominantni hemisféte jedince. Odtud je také fizena jemna motorika horni
koncetiny, ktera je protilehld dané hemisfére. Druhym centrem je tzv. Wernickeovo centrum
feCi, které se nachdzi ve spankovém laloku. Toto centrum zodpovida za porozuméni feci.
Umoznuje vnimat a analyzovat sluchové podnéty, které maji podobu mluvené feci. Tietim
centrem je centrum dopliikové motorické, které objevil W. G. Penfield. Nachazi se v horni

¢asti frontalniho laloku.

Jak autorky dale uvadéji, od poloviny 20. stoleti se zacalo upoustét od tzv. teorie cerebralni
dominance, ktera tvrdila, Ze¢ mozkova nesoumérnost je chapana tak, Ze jedna hemisféra je
0 néco vetsi a také kvalitnéjsi oproti druhé. Je proto funkéné zdatn€js$i a dominantni v fidicich
funkcich mozku. Naopak druh4 hemisféra je pouze pomocnou, méné kvalitni. Tato teorie vSak
neni zcela presnd, na coz zacalo poukazovat né€kolik autorti. Bylo provedeno né¢kolik
lékatskych vyzkumt, které se zaméfovaly na lokalizaci feCovych center v mozku. Umisténi
feCovych center muze byt rozdilné u riznych jedinct. S vétsi pravdépodobnosti mizeme Fici,
7e feCova centra se u pravaku vyskytuji v levé hemisféie. U levaku se mohou vyskytnout jak
Vv pravé, tak i levé hemisféfe. Dokonce z vyzkumii vyplynulo, Ze Castéji se u levakl fecova

centra vyskytuji v hemisféie levé.

J. Wada (in Drnkova, Syllabova, 1991) objevil spolehlivou metodu, jak zjistit lokalizaci
center fe¢i mozku, a to tzv. intrakarotidni injek¢éni zkouskou. Jedna se o injek¢ni aplikaci
roztoku do jedné z krénich tepen, které vedou do jedné z hemisfér. Pokud se v dané hemisféie
nachézi centra feci, zpisobi doc¢asnou afdzii. Diky této zkouSce u nékolika pacientii zjistil, Ze
u pravaki byla centra fe¢i lokalizovana z 98 aZ 99% v hemisféfe levé. U levakl byla tato
centra umisténa pouze asi ve 30% ptipadi v hemisféte protilehlé, tedy pravé, zatimco z 70%

se centra nachazela v hemisfére levé.

Koukolik (2012) uvadi, Ze vice nez 90% pravorukych a 70% levorukych jedincii ma pro tfec

dominantni hemisféru levou.
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Bragdon, Gamon (2006) zminuji, Ze centra fe¢i se vyskytuji v levé hemisféfe u pravaka
Z 97%, u levaki z 68%. Dale 12% levaki ma centra fe¢i rozmisténa jak v levé, tak i v pravé
hemisfére. Zbylych 20% levakti ma centra feci lokalizovana v hemisféie pravé. U pravaka je

tomu pouze ve 3%.

Kromé te¢i byly zkoumany dalsi funkce a jejich lokalizace v mozku. Bylo prokazano, ze
hemisféra, ve které nejsou umisténa fecova centra (u vétsiny jedinct se jednd o hemisféru
pravou), se specializuje na jiné nemén¢ dulezité funkce. Patii mezi né napiiklad vnimani
hudby, prostorova a ¢asova orientace a zrakové vnimani. Plni také dilezitou roli ve vnimani
uméni vibec. Naproti tomu druh& hemisféra je specializovana pro feé, abstraktni mysleni
a pismo. Proto je neadekvatni nazyvat jednu hemisféru dominantni a druhou podiizenou,
nebot’ ob¢ dvé plni dulezité funkce a kazda je dominantni pro urcitou funkci. (Drnkova,
Syllabova, 1991)

1.5 Vznik a vyskyt laterality

PtiCiny, které urcuji, kdo bude pravdkem a kdo levdkem, nejsou jeSté¢ ani dnes zcela
objasnény. Muzeme si povSimnout jistého genetického zékladu, ktery zvysuje
pravdépodobnost, ze dit¢ bude levakem. Pokud jeden z rodicu je levak, pravdépodobnost, ze
jejich potomek bude levék, je 20%. Pokud oba rodice preferuji levou ruku, pravdépodobnost
se zvySuje na 30 az 40%. Jestlize Zadny z rodicl neni levak, oba preferuji ruku pravou, je zde

pravdépodobnost, Ze jejich dité bude levak 10%. (Bragdon, Gamon, 2006)

Autofi dale uvadi dalsi ptic¢inu vzniku levorukosti, ktera mize byt patologického pivodu.
Jedna se o poskozeni mozku plodu v prenatalnim obdobi. Pokud je né&jakym zpisobem
Vv prubéhu vyvoje poskozena leva hemisféra, pfesune se centrum pro motorické funkce z této
levé hemisféry do pravé. Z ditéte, které by se stalo za normalnich okolnosti pravakem, se
stane levak. Takovému stavu fikame ,,patologicky levak®. Tato situace mize nastat i naopak.
Dité by se za normalnich okolnosti stalo levakem, ale z dlivodu poskozeni pravé hemisféry
ditéte se stane pravakem, nebo tzv. ,patologickym pravakem®. Patologickych pravaki bude
samoziejm¢é mnohem méné nez patologickych levaki. Pouhych 10% populace je predurceno
byti levaky, proto bude daleko mensi procento patologickych pravaki nez patologickych

levak.
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DalSim moznym faktorem, ktery ovlivituje lateralitu, je hormon testosteron. Ten miZze
zpusobit poskozeni mozku a také zlazy, kterd kontroluje imunitni a autoimunitni systém. Dité
muzského pohlavi je vystaveno vyssi hlading tohoto hormonu béhem prenatalniho obdobi nez

dit¢ zenského pohlavi, coz by vysvétlovalo fakt, ze mezi levaky se vyskytuje vice muzi nez
zen. (Bragdon, Gamon, 2006)

Jak autofi dale uvadi, dal$i moznou pficinou laterality mlize byt stres zplisobeny porodem,

ktery mize byt obtizny, piekotny nebo predcasny.

Lateralita se zacina vyvijet pfed narozenim ditéte, kdy jiz v prenatdlnim obdobi mizeme
U 95% déti pozorovat vkladani pravého palce ruky do Gst. Také mezi 12. — 27. tydnem
téhotenstvi se setkaivame v 83% s pohyby pravé paze. Lateralita se za¢ina projevovat v obdobi
od jednoho do péti let véku ditéte. Primérné je to ve 3 letech. (Zelinkova, 2015) Podle
Bednatové, Smardové (2007) dité ve Gtyfech letech zadina pouZivat jednu ruku piednostng.
Postupné se lateralita zacina zietelné vyhranovat, a to v péti az sedmi letech, a ustaluje se az

Vv deseti az jedenacti letech.

Ze statistickych udaji vyplyva, ze mezi levdky se vyskytuje vice jedinci s muzskym
pohlavim (12,6%) oproti jedincim s zenskym pohlavim (9,9%). V americké i evropské
populaci se nachazi zhruba 11% levaka. (Bragdon, Gamon, 2006) Existuji také jedinci, ktefti
jsou tzv. obouruci. Tito lidé pouzivaji obé dvé ruce k vykondvani tkonii. Téchto jedinct je

vSak velmi malé procento. (Healey, 2001)

Dale je vétsi procento levaka, kteti jsou mladSiho v€ku (26%) oproti jedincim star§iho ve€ku
(6%). (Bragdon, Gamon, 2006) Za pii¢inu tohoto faktu Healey (2001) povazuje dne$ni
liberdlni ptistup k levactvi. Diive byly déti bézné pireuovany na ruku pravou, coz se dnes jiz

ned¢je.

Z n¢kolika vyzkumi bylo také zjisténo, ze levaci maji vétsi sklon, ze podlehnou alkoholismu,
maji mensi Sanci, ze se z této zavislosti vylééi a také se Castji stavaji kufaky nez jedinci
pravoruci. Jako dal$i udaj miZeme zminit, Ze z hlediska statistiky levaci umiraji diive nez
pravaci, také se u nich castéji vyskytuji poruchy uceni nebo chovani a €astéji mohou trpét
uzkostmi. Naopak mizeme fici, Ze mezi levaky se vyskytuje vice jedinct, kteti jsou dobrymi

Sachisty, architekty, matematiky i umelci. (Bragdon, Gamon, 2006)
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1.6 Stupné, typy laterality

1.6.1 Stupné laterality

Stupen laterality se projevuje nejvyraznéji ve vykonu horni koncetiny. Mohou byt lidé, kteti
maji svou pravorukost nebo naopak levorukost velmi vyrazné¢ vyhranénu. Jsou vsak také lid¢,
ktefi lateralitu maji spiSe nevyhranénou. Neni zde tak zfejmy rozdil v uzivani jedné z rukou.
To viak neznamena, Ze by jejich ruce byly stejné vykonné (obourukost). Cim vétsi jsou tyto
rozdily mezi vykonnosti jedné a druhé ruky, tim je stupen laterality vy$si. To znamena, ze jak

pravactvi, tak 1 levactvi jsou naprosto stejné hodnotné. (Sovak, 1985)

V praxi nejpouzivanéj§im je pravdépodobné déleni laterality podle Mat&jcka a Zlaba (1972).

Vymezuji nasledujici stupné laterality:

P vyhranéné pravactvi

P-  méné vyhranéné pravactvi
A nevyhranéna lateralita

L- méné vyhranéné levactvi

L  vyhranéné levactvi
1.6.2 Typy laterality

Typem laterality rozumime vztah mezi lateralitou oka a lateralitou horni koncetiny.

Kiistanova (1998) rozliSuje nasledujici typy laterality:

1. Lateralita souhlasna — nastava, pokud lateralita oka i horni koncetiny je stejna (napf.
prava ruka a prave oko).

2. Lateralita nesouhlasnd, zkiiZzena — nastava, pokud lateralita oka a horni kon¢etiny neni
Vv souladu (napt. prava ruka a levé oko).

3. Lateralita neurcitd, nevyhranénd — nastavd, pokud oko nebo horni koncetina (nebo

oboje) jsou nevyhranéné.
V praxi se Gasto setkavame s délenim podle Matg&jcka a Zlaba (1972), ktefi rozlisuji lateralitu:

1. Souhlasnou (zahrnuje: P/p, P-/p, L/I, L-/l)
2. Neurcitou (zahrnuje: P/a, P-/a, L/a, L-/a, Alp, All, Ala)
3. Zktizenou (zahrnuje: P/I, P-/I, L/p, L-/p)
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Velké pismeno znaci lateralitu horni koncetiny, zatimco malé pismeno lateralitu oka.

1.7 Diagnostika laterality

Podle Ktistanové (1998) by diagnostika laterality méla byt objektivni a komplexni, nebot’ jeji
posouzeni je vyznamné pro dals$i vyvoj ditéte, a ptredevsim pak pro nastup do zakladni skoly,

kde je jiz nutné znat, kterou rukou bude dité psat.

Jak autorka dale uvadi, lateralitu nejprve ze subjektivniho hlediska posuzuji rodicCe.
Objektivnimi zplsoby zjiStovani laterality se pak mohou zabyvat ucitelé matetskych nebo
zékladnich Skol pti dodrzeni piedepsanych pokynl. V rozpornych situacich je pak na misté

pomoc od odborniki z pedagogicko-psychologickych poraden.

U diagnostiky laterality se mezi sebou vzajemné prolinaji ti1 diagnostické metody: anamnéza,
pozorovani a objektivni zkousky. V soucasnosti existuje velké mnozstvi objektivnich zkousek

laterality. (Kiistanova, 1998)

Jako prvni autor, ktery uvedl soubor zkousek laterality pro Skolni praxi u nas, byl V. P¥ihoda
v roce 1936. Dale se lateralité vénoval M. Sovak, ktery zkoumal lateralitu u déti s koktavosti.
(Zelinkova, 2015)

Autorka dale uvadi, Ze nejvice pouzivanou objektivni zkouskou laterality je v soucasné dob¢
Zkouska laterality od autort Z. Maté&jcka a Z. Zlaba z roku 1972, ktera byla ovéfovana na vice
nez 2000 détech.

1.7.1 Zkouska laterality podle Z. Drnkoveé

Névrh zkousky laterality podle Z. Drnkové pracuje se tfemi kategoriemi:

1. Unimanuélni preference — jedna se o ¢innosti, které dit€¢ vykonava pro néj
dominantnéjsi rukou. Zahrnuje ¢innosti: koralky do lahvicky, zasouvani kolickt a hod
mickem na cil.

2. Bimanualni preference — jedna se o Cinnosti, které dit¢ vykonava obéma rukama,
avSak jedna zrukou je aktivn€j$i nez druhd. Obsahuje Cinnosti: navlékani koralkd,

stavéni véZe z kostek a tleskani.
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3. Manuélni proficience — jedna se o Cinnosti, u kterych jsou porovnavany vykony jak
prave, tak levé ruky. Zahrnuje tyto ¢innosti: nakreslit domecek pravou i levou rukou,
tzv. teckovaci test pravou a levou rukou a rozdavani obrazkovych karet pravou i levou
rukou.

(Drnkova, in Ktistanova, 1998)

1.7.2 Zkouska laterality podle Z. Matéj¢ka a Z. Zlaba

Zkousku laterality od autorti Z. Maté&j¢ka a Z. Zlaba lze objednat v Psychodiagnostice Brno
pod oznaCenim T - 116. Slouzi ke zjiStovani preference a dominance ruky, nohy, oka, ucha.
Je urCena jak pro déti, tak 1 pro dospélé. Mohou ho pouzivat pedagogové, specidlni
pedagogové, psychologové, lékati a dals$i odbornici. Pfiblizny Cas potfebny k vySetfeni

laterality je 15 minut. (Psychodiagnostika, s.r.0. Brno)

Pro tucely praktické ¢asti prace nyni dusledné popiSeme jednotlivé Ukony a postup

vyhodnoceni zkousky laterality od Z. Maté&j¢ka a Z. Zlaba (1972) s pfevzatymi instrukcemi:

1.7.2.1 Zkous$ka pro horni koncetiny

1. Koralky do lahvicky

Na stil polozime krabi¢ku s deseti koralky a za ni lahvi¢ku. Dité si stoupne ke stolu tak, aby

uvedené predméty mélo ptiblizné€ stejné daleko jak od pravé, tak od levé ruky.

Ditéti dame pokyn, aby kordlky dalo do lahvicky rychle, ale opatrné, aby je nerozhazelo.
Pockame, az dit¢ da do lahvicky vSech deset koralk. Dulezité je, aby dité bralo koralky
postupné, vzdy jen jeden koralek do ruky. Sledujeme, zda je ukon vkladani koralku do
lahvicky provadén rukou pravou, levou, nebo stfidavé obéma. Zaznacime vysledek do
zaznamového archu, pro pravou ruku — P, pro levou — L, nebo pokud pohyb provadélo dité

stiidave, potom — A.
2. Zasouvani kolicku

Dité nechdme stat u stolu. Pied n¢j na sttil polozime dievéné prkénko a pied prkénko opét do

stiedu, aby prava i leva ruka ditéte mela stejné Sance, umistime do krabicky pét kolick.

Dame pokyn ditéti, aby kolicky do otvora rychle zasunulo. Ruka vedouci je ta, ktera provadi
zasouvani kolickl. Hodnotime stejné, jako ptedchozi tkol. Jestlize dit¢ zacne pohyb rukou

jednou, ale pokracuje druhou, hodnotime jako A.
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3. Kli¢ do zamku
Dit¢ stale stoji na misté u stolu. Na stul pred dit€ polozime zamek, ve kterém je umistén kIic.

Zadame ditéti pokyn, aby kli¢ vysunulo. Az dité ukol provede, ddme mu pokyn, aby kli¢ do

zamku znovu zastr¢ilo a zimek zamklo. Dominantni ruka je ta, ktera vklada kli¢ do zdmku.
4. Micek do krabicky
Na tentyz stal pted dité umistime mic¢ek a prazdnou krabici.

Ditéti dame pokyn, aby od stolu odstoupilo asi dva kroky a micek se pokusilo piesné
a opatrn¢ vhodit do krabice na stole. Pokus opakuje tfikrat. Za dominantni ruku je povazovana
ta, kterou dité¢ micek hazi. Pokud dité¢ poprvé hodi pravou, ale podruhé levou nebo naopak,

hodnotime jako A.
5. Jakou mas silu

Pted dité na sttil polozime krabicku, kterd ma nasazené viko. Krabicka musi byt tak pevna,

aby ji dit¢ nemohlo rozmacknout.

Dité dostane instrukci, aby ptedvedlo, jak velkou silu ma. Krabi¢ku ma za kol vzit do jedné

ruky a stisknout ji, jak nejvice dokaze. Dominantni ruka je ta, ktera krabicku stiskne.
6. Stla¢ mi ruce k zemi
Poodsedneme od stolu a natahneme pied sebe spojené ruce. Dité se postavi proti nam.

Ditéti dame pokyn: ,,Ted” zkusim tvou silu jesté jinym zpisobem. Zkus, zda mi ruce zvladnes
stlacit az k zemi. Smi§ ale pouzit pouze jednu ruku.“ Dominantni je ta paZe, kterd tlaci

spojené ruce k zemi.
7. Sahni si na ucho, na nos, atd.

Dité poodstoupi. Davame mu pokyny: ,,Ukaz, jak by ses poskrabal na uchu. Ted’ na nose. Ted’
na bradé. A ted si sahni na koleno.*“ Vzdy ¢ekame mezi jednotlivymi pokyny, az dité ruku

spusti dold. AZ poté davame ditéti dalsi pokyn.

Pazi, ktera byla aktivni pfi vSech ¢tyfech pokusech, povazujeme za dominantni. Pokud dité
alespon jednou provedlo ukon druhou rukou, hodnotime tikon jako A. Mize se stat, ze dité

pouZije ob¢ ruce soucasné, v takovém piipad¢ opét hodnotime jako A.
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8. Jak nejvyS dosahne$
Dit¢ si stoupne ¢elem tésné ke sténé. Ditéti dame pokyn: Ukaz mi, kam nejvys dosahnes.*

Dominantni je paze, ktera je zveddna do vysky. Ditéti nepiipomindme, ze ma zvedat pouze
jednu pazi. Muze se tedy stat, ze dité zvedne ob¢ paze soucasné, Vtakovém piipadé

hodnotime jako A.
9. Tleskéani

Dité dostane pokyn: ,,Ted’ mi ukaz, jak umis zatleskat — tak, jak se tlesk& v divadle, jednou

rukou do druhé.*

Dominantni ruka je ta, ktera je aktivni. Druhd je pouze ,,podlozka“. Pokud dité tleska obéma

rukama soucéasné pied sebou, hodnotime jako A.
10. Jehla a nit

Dité pristoupi opét ke stolu. Na néj pted dité polozime jehlu a nit. Dité dostane pokyn: ,,Zkus,

zda zvladnes tu nit navléknout do jehly.*

Za dominantni ruku je povazovana ta, ktera vykonava pohyb (jedna ruka je aktivni, druha

pasivni). Dit¢ bud’ navléka nit do jehly, nebo jehlu na nit.

1.7.2.2 Zkous$ka pro zjisténi laterality o€i

1. Manoptoskop

Ditéti dame pokyn, aby si vzalo kornout (z papiru, umélé hmoty apod.) do obou rukou
a prilozilo si jej $irSim otvorem K obli¢eji. Dité se nam muze podivat na nos, ale vhodné je,
pokud u sebe mame obrazek menSich rozméri, ktery podrzime zhruba v Grovni naSeho nosu.
Dit& miize Fict, co na obrazku vidi. Ukon tfikrat opakujeme — vzdy ménime misto, aby dit&

muselo kornout sejmout a opét ho znovu nasadit.

a dominantni je povazovano oko, kterym se na nas dit€ diva. Druhé oko totiz hledi do
Za d t ko, kt dité¢ d Druhé oko totiz hledi d
papiru, ¢ehoz si dit¢ neni védomo. Tento tkon zjistuje, které¢ oko je tidici, zamétuje se na

binokularni vidéni.
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2. Kukatko

Na stiil polozime kukatko (poptipadé kaleidoskop). Pobidneme dité, aby jej vzalo a podivalo

se, jaky obrazek uvidi. Pokus tiikrat opakujeme.

Dominantni je oko, ke kterému dité kukatko prilozi. Pokud dité o¢i sttida (poprvé se podiva
pravym, podruhé levym okem), hodnotime jako A. Tento tikon se zaméfuje na monokularni

vidéni.
1.7.2.3 Vyhodnoceni zkousky laterality

Vysledky jednotlivych tkonl jsou zaznamenavany do zaznamového archu, ktery vytvofili
Z. Matgjéek a Z. Zlab (1972) a ktery upraveny pro Glely praktické &asti prace uvadime
v piiloze (priloha ¢. 1).

Pokud dité pracuje pouze rukou pravou / levou, oznaCime kiizkem (x) piislusnou kolonku
Vv zaznamovém archu (P / L). Pokud dité pracuje stfidavé levou a pravou rukou, nebo pokud
ukon zacne levou rukou a pokracuje pravou a naopak, oznacime kiizkem kolonku A.

(Matgjéek, Zlab, 1972)

Autofi dale zminuji tzv. kvocient pravorukosti (DQ — Dextrity Quotient), ktery muizeme
vypocitat pomoci jednoduchého vzorce, ktery vyjadiuje pocet pravostrannych reakci

Vv procentech.

P+A/2
DQ = —x 100
P = soucet vSech pravostrannych reakci
A/2 = polovina tkont, které dité provedlo obéma rukama (tzv. nevyhranéng)
n = pocet vSech tkonua

Lateralita ditéte je poté na zaklad¢é vysledku vyjadiena v nasledujicich stupnich, které jsme

zminovali jiz v pfedchozi podkapitole:

P vyhranéné pravactvi DQ =100 -90

P-  mén¢ vyhranéné pravactvi DQ=89-75

A nevyhranéna lateralita DQ=74-50

L- méné vyhranéné levactvi DQ=49-25

L vyhranéné levactvi DQ=24-0 (Matgjcek, Zlab, 1972)
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1.7.2.4 Zasady pro diagnostiku laterality

Ktistanova (1998) uvadi nasledujici zasady, které zabezpeluji nezaujatost a spravnost

vysledkt pti diagnostice laterality:

N o g~ w0 Dnh e

9.

Jako vysetfujici bychom méli dokonale znat veskeré ukony.

Ditéti nevysvétlujeme, pro¢ je vysSetfovano.

Dutlezita je motivace ditéte, aby se dokézalo soustfedit na tikol.

Prostiedi, v némz dité vysetfujeme, musi byt klidné, bez ptitomnosti dalSich osob.

Dité stoji nebo sedi vzdy naproti vySetiujicimu.

Pomticky musime mit vzdy pfedem ptipravené.

Pfedméty pred dit¢ predkladame tak, aby obé jeho ruce mély stejnou pftilezitost
pfedmét uchopit nebo s nim manipulovat, tzn. doprostied.

Jakmile vySetfeni skon¢i nebo nenipadné jeste béhem vySetfeni, si poznamendvame
vysledky do pfedem piipravené¢ho zdznamového archu.

Pti vySetiovani ditéte dodrzujeme ptisnou objektivitu.

10. Necinime rychlé a ukvapené zavéry.
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2 NaruSena komunikaéni schopnost

V této kapitole se budeme zabyvat terminem narus$ena komunikacni schopnost, jejimi

pti¢inami a délenim. Nasledn€ popiSeme vybrané druhy narusené komunika¢ni schopnosti.

Termin narusend komunikaéni schopnost lze povaZovat za elementarni termin v soucasné

logopedii a zaroven tento termin miizeme definovat jako jeji predmét.

NaruSenou komunikacni schopnost nemiizeme vnimat jinak nez v celé jeji §ifi, neposuzujeme
ji pouze z hlediska foneticko-fonologické stranky feci, ale i z pohledu ostatnich jazykovych
rovin, a to lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické i pragmaticke. (Lechta, 1989)

Za definici naruSené komunikaéni schopnosti lze pokladat tu, kterou uvadi Lechta (1989 s. 19;
2003, s. 17) ve svych publikacich, a to: ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena
tehdy, kdyz nektera rovina (nebo nékolik rovin soucasne) jeho jazykovych projevit puisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zdaméru. Muze jit o foneticko-fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni,

mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku. “

Mizeme tedy konstatovat, Ze za naruSenou komunikacni schopnost lze povazovat naruseni

kterékoliv slozky komunikace nebo komunika¢niho procesu.

Nelze vsak u ditéte za naruSenou komunikaéni schopnost povazovat jisté projevy, které jsou
pouze fyziologické. Patfi mezi né fyziologickd dysfluence (neplynulost), kterd se miize
projevovat az do obdobi mezi 3.—4. rokem veku ditéte a nelze jej nazyvat jako naruSenou
komunika¢ni schopnost. Dals§im fyziologickym projevem ditéte mize byt fyziologicky
dysgramatismus, ktery se v feci projevuje jistymi nedostatky po strance gramatické. Piiblizné
do 4 let v€ku ditéte tyto projevy také nepokldddme za narusenou komunikacni schopnost.
V neposledni fadé sem muizeme zafadit také fyziologickou dyslalii, neboli nespravnou
vyslovnost, zdménu nebo vynechdvani nékterych hlasek. Zda je tento projev pouze projevem

fyziologickym, posuzuje odbornik. (Klenkovéa, 2006)
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2.1 Priciny naruSené komunikacni schopnosti

Lechta (1989) na etiologii narusené komunika¢ni schopnosti pohlizi ze dvou hledisek —

éasového a lokaliza¢niho.

Z casového hlediska ptic¢iny klasifikujeme na prenatalni — neboli pifed porodem v pribéhu
prenatalniho vyvoje plodu (sem fadime napfiklad roz$tép patra), perinatalni — v prib&hu
porodu (naptiklad poSkozeni centralni mozkové soustavy v dasledku porodu s navazujici
symptomatickou poruchou feci), a asi nejpocetnejsi postnatalni — neboli az po porodu (do této

kategorie fadime napiiklad koktavost, afonii, a dal$i). (Lechta, 1989)

Dal$im hlediskem pohledu na etiologii narusené komunikacni schopnosti je lokalizacni
hledisko. Zde mezi nejCastéjsi priCiny patii genetické mutace, aberace chromozomu, nebo
dalsi odchylky ve vyvoji ditéte. Dale také vlivy prostiedi a organové poskozeni receptort,

efektorti a centralni mozkové soustavy. (Lechta, 1989)

Dalsi mozna klasifikace pficin narusené komunikaéni schopnosti je dle stupné naruseni. Muze
jit o parcialni (Castecné) nebo totdlni (Gpln€¢) naruSeni komunikacni schopnosti. NaruSeni
komunikacni schopnosti mtize byt hlavnim projevem, nebo muze jit o symptom jiné¢ho

postizeni. Muize vznikat na podkladé organové nebo funkéni poruchy. (Klenkova, 2006)

Déle existuje také jisté symptomatické hledisko, kdy je narusend komunikacni schopnost

vvvvvv

zakladnich kategorii, uvadi Lechta (1989, 2003) ve svych publikacich:

vyvojova nemluvnost

ziskana organova nemluvnost (afazie)

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

naruSeni plynulosti fe¢i (koktavost — balbuties, breptavost — tumultus sermonis)
naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

naruseni grafické stranky feci (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie)

symptomatické poruchy feci

© 0o N o g Bk~ wbhPE

poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy feci
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2.2 Klasifikace narusené komunika¢ni schopnosti

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat vybranymi kategoriemi narusené komunika¢ni
schopnosti, jejichz znalost a definice budou relevantni pro nase vyzkumné $etfeni, nebot” jsme

se s nimi setkali pfi zpracovavani praktické ¢asti prace.

2.2.1 NaruSeny vyvoj reci

., O naruseném vyvoji reci (angl. developmental language disability/disorder) hovorime tehdy,
ma-li dité narusenou schopnost rozumét mluvené reci a/nebo vyjadiovat se reci v porovnani

s vrstevniky. “ (Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016, s. 14)

Jak autorka dale uvadi, v riznych v€kovych obdobich ditéte se naruSeny vyvoj feci projevuje
riznymi symptomy. Klinicky obraz se tak v prub&hu casu, kdy se dité vyviji a méni, méni
také. Pfi¢iny vzniku mohou byt rozlicné. Jedna se o projev abnormality v celkovém vyvoji

ditéte.

Mezinarodni klasifikace nemoci, desatd revize v kapitole ,,Poruchy psychického vyvoje*
(F80-F89) samostatné definuje podkapitolu ,,Specifické vyvojové poruchy jazyka a feci
(F80). V této podkapitole diferencuje nasledujici poruchy:

F80.0  Specificka porucha artikulace feci

F80.1 Expresivni porucha feci

F80.2 Receptivni porucha feci

F80.3  Ziskana afézie s epilepsii (Landautv-Kleffnertiv syndrom)

F80.8 Jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka

F80.9 Vyvojova porucha fec¢i nebo jazyka NS

Priznaklim expresivni a receptivni poruchy feci odpovidd na$ termin ,,vyvojova dysfazie®,
kdy vyvoj fe¢i vyrazné zaostava za chronologickym veékem ditéte. (Mikulajova, in
Kerekrétiova, 2016)

Dle Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch, paté revize vytvoreného
Americkou psychiatrickou asociaci a uzivaného v zahrani¢i, zejména v anglicky mluvicich
zemich, se ,,Poruchy komunikace* pattici do nadfazené kapitoly ,,Neurovyvojové poruchy*

déli nasledovné:
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315.39 (F80.9)  Porucha feci a jazyka
315.39 (F80.0)  Specificka porucha artikulace feci
315.35 (F80.81) Porucha plynulosti se za¢atkem v détstvi (koktavost)

315.39 (F80.89) Sociélni (pragmaticka) porucha komunikace

307.9 (F80.9)  Nespecifikovana porucha komunikace

Jak si miizeme v§imnout, v této klasifikaci se nevyskytuje samostatné expresivni a receptivni

porucha fte¢i, s c¢imz jsou nespokojeni néktefi vyznamni odbornici. (Mikulajova, in

Kerekrétiova, 2016)

NaruSeny vyvoj fe¢i mizeme dle Mikulajové (in Kerekrétiova, 2016) také klasifikovat na

zaklad¢ informaci uvedenych v téchto lékatrskych klasifikacich spolecné s podlozenymi

klinickymi zkuSenostmi nasledujicim zptisobem:

1.

Naruseny vyvoj fe¢i je pouze jednim ze symptomil jiné poruchy nebo postizeni.
Autorka wuvadi ptiklad ditéte s Downovym syndromem, détskym autismem,
S traumatickym poSkozenim mozku, s poruchou sluchu, a dalsi. Pro tyto ptipady plati,
7e samotna povaha této hlavni diagnozy je piekazkou k fyziologickému vyvoji feci
a jazykovych schopnosti ditéte. U nas je pro tento typ narusené¢ho vyvoje feci uzivan
termin ,,symptomatickd porucha feci.

Naruseny vyvoj fe¢i je jako predchozi kategorie v klinickém obraze jiné diagnozy,
avSak projevy narusen¢ho vyvoje feCi jsou markantn¢ zdvaznéjsi, nez by se dalo
objasnit na zakladé dané diagnézy. V téchto piipadech muZzeme ptedpokladat, Ze
naruseny vyvoj feci se vyskytuje jako samostatny problém pii hlavni diagnoze.
NaruSeny vyvoj feci je samostatnd nosologické jednotka. U déti nejsou zjevna velka
opozdéni v oblastech té€lesné¢ho a dusevniho vyvoje. Pro vyvoj fe¢i ma dité z hlediska
socialnich prostfedi normalni podminky. Pro tuto kategorii se pouzivd termin

,»vyvojova dysfazie* nebo ,,specificky naruseny vyvoj feci®.

Podle Klenkové (2006) dale mizeme naruSeny vyvoj feci délit dle dalsich aspektd, které

v minulém stoleti rozpracoval Sovak a poté i Lechta. Patii sem:

Aspekt stupné — naruseny vyvoj feci se projevuje v rozmezi od Uplné nemluvnosti az
po pouhé¢ lehké formy naruseného vyvoje feci.
Aspekt prubéhu vyvoje feci — naruseny vyvoj feci miize mit podobu:

o Opozdéného vyvoje teci, jehoz pfiCinou mize byt ,,dédicnost, opozdeny vyvoj

centralni nervové soustavy, nedoslychavost, nepodnétné, nestimulujici
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prostiedi. “ (Klenkova, 2006, s. 65) Dulezité je véasné odhaleni a vcasna
intervence.

sluchova vada, a dalsi. U tohoto typu narusené¢ho vyvoje feci jedinec nikdy
nedosahne normy ve vyvoji feci.

o Preruseného vyvoje feCi, ktery mulze nastat po urazech, onemocnénich,
traumatech apod. Po pferuseni vyvoj fe¢i pokracuje dale a je mozné opét
dosadhnout normy, pokud to dovoli pficina potiZi.

o Odchylného (scestného) vyvoje teCi, jehoz pifi¢inou mohou byt napiiklad
rozstépy patra. Odchylka se projevuje pouze v nékteré oblasti vyvoje feéi,
Vv ostatnich probihd vyvoj fe¢i normalnim zpisobem.

e Aspekt v€ku — pohliZi na vyvoj feci z hlediska nemluvnosti ditéte, kterd mize byt:

o Fyziologicka, kdy dité do 1 roku véku nekomunikuje pomoci slov. Vyvoj fe€i
prochazi predifecovymi stadii. Okolo 1. roku véku ditéte se zacinaji pomalu
objevovat prvni slova.

o Prodlouzena fyziologicka, kdy dit¢ do 3. roku v€ku nekomunikuje slovné.
Dulezita jsou v této fazi jednotliva vysetieni odbornikd, jako je foniatr, pediatr,
psycholog apod., a to za ucelem vylouceni jinych moznych pii¢in nemluvnosti.

o Vyvojova (patologickd), kdy se jiz jedna o naruseny vyvoj feci.

Diilezity ukol zde mé logopedicka prevence, dale vcasnad diagnostika a intervence. Podstatna
je interdisciplinarni spoluprace vsech zainteresovanych odbornikti jak z lékaiskych, tak
i nelékai'skych obort. Je nutné do celého procesu intervence zaclenit a poucit jak rodice, tak

i pedagogy v matefskych skolach. (Bytesnikova, 2012)

Mikulajova (in Kerekrétiovd, 2016) hovofi o terapii naruseného vyvoje feci, ktery je
zavaznéj$im problémem, nez se muze zdat. Logopedicka péce o tyto déti je slozity a velmi
zdlouhavy proces (trva az roky). Spo¢iva v sociopragmatickém piistupu, kdy diraz je kladen
na tzv. zony nejbliz§iho vyvoje ditéte. Tuto teorii zavedl L.Vygotsky. Jeji podstatou je, Ze pti
zvlada s pomoci dospélého. U déti v raném véku (do 3 let) zakladni terapeuticky piistup
spoc¢ivd v dodrZzovani komunikacnich strategii, mezi které mlzeme fadit napiiklad
komunikaci tvafi v tvar, pouzivani gest, komentovani, modelovani, apod. V pozd¢jsim veku
se kombinuji nedirektivni i direktivni postupy, nebot’ tyto déti jsou jiz schopny s logopedem

spolupracovat. Terapie u téchto déti se zamétuje na cilené rozvijeni jazykovych a poznavacich
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schopnosti. Patfi sem naptiklad fonematicka diferenciace a fonematické uvédomovani,

rozvijeni slovni zasoby, kratkodobé i dlouhodobé paméti apod.

Naruseny vyvoj fe¢i se v populaci vyskytuje pomérné ¢etné. Uvadi se od 3 do 10% Skolni
populace. Castéji jsou narugenym vyvojem postihnuti chlapci (3 — 4 krat nasobé vyssi vyskyt)
oproti divkam. Dale je uvadéna ¢astd komorbidita s jinymi poruchami, jsou to predev$im
specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti, vyvojova dyspraxie, poruchy autistického
spektra, lehka sluchové vada nebo 1 détska mozkova obrna. Obecné 1ze fici, Ze naruSeny vyvoj

feci predpovida budouci potize v uc¢eni. (Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016)

Existuji také rizikové faktory, které mohou piedznamenat budouci naruSeny vyvoj feéi.
MiZzeme mezi né¢ zatadit napiiklad nizkou porodni hmotnost, genetické onemocnéni ¢i
poruchu, kterd také zpisobuje poruchu komunikace, socidlni ¢i kulturni a jazykové

znevyhodnéni, psychicka deprivace ditéte a dalsi. (MI¢akova, Vitaskova, 2013)

Pro spravny teCovy vyvoj je dilezit¢ zminit nékolik faktorti, které jsou pro n¢j velmi
vyznamné. Vyvoj feci je ovlivilovan mnoha faktory. Tyto faktory mizeme rozd¢€lit na vnitini
a vnéjsi. Vnéjsi faktory plisobi prostiednictvim prostiedi, ve kterém dité zije, zatimco vnitini

faktory jsou ovliviilovany stavem organismu ditéte a jeho schopnostmi. (Klenkova, 2006)

Podle Klenkové (2006, s. 63) mezi podstatné vnitini faktory, které ovliviiuji vyvoj feci ditéte,
patti ,,vrozené predpoklady a nadani pro rec, zdravy vyvoj sluchového i zrakového
analyzatoru, neposkozena centralni nervova soustava a mluvni organy, dobry celkovy fyzicky

a duSevni vyvoj, uspokojivy vyvoj intelektu.” Zatimco z vné&jSich faktori fadi mezi

vvvvvv

¢

stimulace ditéte ke komunikaci.
2.2.1.1 Opozdény vyvoj ieti

Jedna se 0 ,,pozdéjsi dosahovani vyvojovych meznikit (prvnich slov, prvnich vét atd.),

Jjednoduché zaostavani vuci typickéemu vyvoji, kdy dité rozumi a mluvi jako mladsi deti.

(Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016, s. 21)

Jedné se o typ naruseného vyvoje feci, se kterym se setkavame v logopedické praxi nejcastéji,

a to pod oznacenim R 62.0, neboli opozdény vyvoj feci prosty. (MI¢dkova, Vitaskova, 2013)

Dle Mikulajové (in Kerekrétiova, 2016) existuji orientacni signaly, které mohou napovidat, Ze
se jedna o opozdény vyvoj feci, a tim mozny naruseny vyvoj feci. Patii mezi né tato kritéria:
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1. Dité ve dvou letech nema zdmér komunikovat, nepouziva komunikaéni gesta, nebo

2. dité ve dvou letech nemluvi, zaostava v nastupu prvnich slov, nepouziva okolo 50 slov
¢i nezacina tvofit dvojslovna spojeni, nebo

3. dité ve dvou letech ma vyrazné lepsi porozuméni feci neZ mluvenou fe¢ samotnou,
nebo

4. dit¢ ve dvou letech ma slabé porozuméni feci, nebo

5. dite€ ve dvou letech ma te¢ pro blizké okoli nesrozumitelnou.

Symptomy se dle Byte$nikové (2012) méni, a to v zavislosti na aktualnim vyvojovém stupni,
ve kterém se dit¢ nachazi. Nejprve se nejmarkantnéji projevuji nedostatky v roving lexikalng-
sémantické a morfologicko-syntaktické. Postupné dochazi také ke zviditelnéni symptomd,
které se projevuji v roviné foneticko-fonologicke. Hlavnim symptomem u opozdéného vyvoje
feCi prostého je opozdéni z hlediska casu, kdy se dité s vyvojem zpoZd'uje o 1 az 2 roky.

MiiZe se projevovat v jedné ¢i vice jazykovych rovinach.

Pfi této diagndze je nutné hledat mozné pti¢iny opozdéni ve vyvoji fe€i. Je nutné, aby dité
podstoupilo odborna vysetieni, ktera by vylouéila sluchovou vadu, zrakovou vadu, mentalni
postizeni, problém vztahujici se k mluvnim organim, orofacialni rozstépy, poruchy

autistického spektra a dalsi. (Klenkova, 2006)

Klenkova (2006) ve své publikaci popisuje nejcastéjsi priciny opozdéného vyvoje fe€i. Jsou
to faktory z prostiedi, kam fadi zejména nepodnétné a nestimulujici rodinné prostiedi, které
ditéti nevénuje dostateCnou pozornost pro spravny fecovy vyvoj, dale také citové deprivace

ditéte, genetické vlivy, v neposledni fad¢ také nedonosenost nebo pfedcasny porod ditcte.

Jak autorka dale uvadi, je vhodné rodi¢im déti s opozdénym vyvojem feci navrhnout v ramci
logopedického poradenstvi adekvatni postup pro stimulaci feCového vyvoje ditéte. Dale
rodicim doporucit, aby ditéti poskytovali sprdvny fteCovy vzor, aktivizovali dit¢ ke
komunikaci, dale rozvijeli dité po strance motorické, sluchové a zrakové percepce, rozvijeli

porozuméni feci a aktivni i pasivni slovni zasobu.
2.2.1.2 Specificky naruseny vyvoj fe€i — vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie, neboli specificky naruseny vyvoj teci, se projevuje ,,ztizenou schopnosti
nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou

primérené.  (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 110)

- 26 -



Podle Mikulajove, Rafajdusové (1993, s. 31) je za vyvojovou dysfazii povazovan ,,specificky
naruseny vyvoj reci v dusledku raného mozkového poskozeni riizné etiologie, které postihuje

I3

tzv. Fecové zony vyvijejiciho se mozku. *

Jak autorky dale uvadéji, déti stouto diagndézou nejevi zndmky neurologického ani
psychiatrického onemocnéni. Podminky pro spravny vyvoj jejich fe¢i jsou vhodné, rodinné
Zaroven postihuje jak expresivni, tak receptivni oblast feci, a to v rizné mife. Zasahuje
v8echny jazykové roviny: foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-
syntaktickou i pragmatickou.

V anglicky mluvicich zemich se tento typ narusené komunikaéni schopnosti nazyva specific

language impairment (SLI). (MI¢akova, Vitaskova, 2013)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je vyvojova dysfazie zafazena pod oznacenim F 80.1

a F 80.2, jak jsme jiz zminovali vyse.

Z hlediska pfi¢in vzniku vyvojové dysfazie je nejCastéji uvadéna jako duasledek poruchy
centralniho zpracovani feového systému. (Skodova, Jedlicka, 2007; Byte$nikova, 2012;
Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016) Pravé tato naruSena schopnost brani normalné vnimat
a analyzovat akustické feCové podnéty, které trvaji kratkou dobu a rychle se stfidaji.
(Mikulajova, in Kerekrétiova, 2016) Autorka dale uvadi, ze je zde pravdépodobné nékolik
faktorti, které zplisobuji vyvojovou dysfazii. Mohou byt jak genetického tak

environmentalniho charakteru.

Symptomy se nejmarkantnéji projevuji v oblasti feci. Avsak vyvojova dysfazie ma za
nasledek problémy nejenom v této oblasti, ale také v dalSich oblastech. Patfi mezi né
napiiklad naruSeni zrakového a sluchového vniméni, naruseni pameéti, orientace v Case
| prostoru, naruSeni motorickych funkci. Autorka dale uvadi, ze u téchto déti se Castéji mize

vyskytnout nevyhodny typ laterality. (Bytesnikova, 2012)

Mezi hlavni symptomy v oblasti fe¢i Mikulajova (in Kerekrétiova, 2016) fadi v expresivnim
projevu nesrozumitelnost nebo ve vyslovnosti, zkracovani dlouhych slov nebo opakovani
slov, které dit¢ nezna. Problém vSak neni v samotném vyslovovani hlasek, ale pravé
ve sluchové percepci. Narocné je pro né odliSit slova, kterd jsou si podobnd, rozliSit zn¢lé
aneznélé hlasky a také dlouhé a kratké hlasky. V roviné morfologicko-syntaktické se

projevuji problémy v gramatické stavbé vét i slov (dysgramatismy). Véty téchto déti byvaji
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krat§i s nespravné uzitymi koncovkami, piedlozkami a spojkami. V roviné lexikdIné-
sémantické je patrny omezeny vyvoj slovni zasoby ditéte, a to jak aktivni, tak i pasivni. Zde
kromé sluchové percepce hraje dilezitou roli také kratkodoba i dlouhodoba pamét. Vsechny
tyto problémy se projevuji také v roviné pragmatické. Déti vét§inou obtizné navazuji kontakt,
obtizn¢ vypravi nebo vyjadiuji své mysSlenky. Jsou Casto spiSe pasivnimi pozorovateli

komunikace nez jejimi aktivnimi ucastniky.

Déti s vyvojovou dysfazii ¢asto musi Celit obtizim v oblasti uéeni. Omezena slovni zasoba
a Spatna orientace v gramatice jazyka brani spravnému porozuméni a znesnadiuji verbalni
vypovédi. Tyto déti mivaji problémy se ¢tenim, coz vyplyva z mnoha analyz. Autorka uvadi
né¢které z nich: Aram, Nation, 1980; King, Jones, Lasky, 1982 apod. Problémy s ucenim se
neomezuji pouze na ¢teni, ale také na dalSi oblasti jako je naptiklad oblast matematicka. Tyto
déti se Casto musi vyrovnavat se Skolnim neuspéchem. Byvaji také myln€ oznaCovany za déti

S niz$im inteligencnim kvocientem. (Skorek, 2009)

Pti diagnostikovani ditéte s predpokladanou vyvojovou dysfazii je nutné ucinit diferencialni
diagnostiku a odliSit tak nékolik jinych potenciondlnich pficin tézkosti ditéte. Mezi né
muzeme zatradit mentalni postizeni, poruchy autistického spektra, mutismus, opozdény vyvoj

feci, a dalsi. Diagnostika by mé¢la byt véasna. (Mikulajova, Rafajdusovéa, 1993)

Terapie vyvojové dysfazie je zdlouhavy a naro¢ny proces. Velky duraz je na spolupraci vsech
odbornika (foniatr, logoped, psycholog, popt. neurolog), kteti ditéti zajistuji péci. V tomto
tymu by neméli chybét také rodiCe a pedagogové. Intervence se zaméiuje na rozvoj celé
osobnosti ditéte, na rozvoj jeho schopnosti a dovednosti, kam fadime zrakové a sluchové

vnimani, pamét’, motoriku, grafomotoriku a také fe€. (BytesSnikova, 2012)

-28-



3 Lateralita a déti s narusenou komunikaéni schopnosti

V nadchézejici kratké kapitole se budeme vénovat lateralité v souvislosti s dalsimi moznymi

problémy, které u jedince mohou nastat, a také s moznym naru$enim komunika¢ni schopnosti.

V souvislosti s touto problematikou se budeme bavit pievazné o détech s pfirozenou
dominanci levé ruky, nebot’ jsou to pravé ony, které se museji prizptisobovat vétSinové
pravoruké spolecnosti a z diivodu tohoto pfizptisobeni se u nich mohou projevit nékteré

problémy v jejich vyvoji. (Sovak, 1985)

Pokud je genotypicky levoruké dité¢ precviCovano na pravaka, Vv souvislosti s plasti¢nosti
a flexibilitou mozku u mensich déti mize dochazet k deformaci v pomérech mozkové
nesoumernosti, ktera s sebou muze piinaset jisté problémy. Mezi takové problémy mohou
patiit dysfunkce nékterych mozkovych funkci. Muze se projevit ihned (napf. koktavost), nebo
az s odstupem casu jako tézce odstranitelné ¢i neodstranitelné zdravotni, intelektové nebo
charakterové poruchy. Neni tomu vSak vzdy. Jsou ptipady, kdy zadné nasledky u déti
nenastaly. PfecviGovanim vSak vzdy riskujeme, ze ditéti zpiisobime nasledky pro budouci

zivot. (Drnkova, Syllabova, 1991)

Sovak (1985) také uvadi, ze nemusi jit pouze o nasilné precviCovani levaka na pravéka.
Vzhledem Kk tomu, ze levak Zije v prostiedi, které je uzptisobeno pro pravorukou vétSinovou
spole¢nost, musi se tomuto prostiedi vétSinou piizptisobit. Zde rozhodujici postaveni maji
rodice a ucitelé, ktefi maji moznost dité ve své prirozené lateralité podporovat a rozvijet, nebo
dité nechat bez potiebné péce. Pokud dité podporuji a rozviji v jeho pfirozené lateralité, ma
dit€¢ podobné podminky k maximalnimu rozvoji jako pravak, avSak pisobenim pravorukého
prostiedi to bude mit v Zivoté o néco téz8i. Pokud by vsak dité podporovano nebylo, je tim
vystavovano konfliktim s pravorukym prostfedim, a to bez vychovné podpory, kdy si musi
poradit pouze samo. Z téchto konfliktl, na které dit€ samo nestaci, mohou vyplynout mensi
I vétsi problémy. Soucasn€ s rozvojem aktivity pfednostné uzivané paze se rozviji také fec,
ktera se mtize v tomto dusledku projevovat oslabenim fe¢ovych dovednosti, malomluvnosti,

neobratnosti pfi vyjadfovani se apod. Déle dit€ mize mit sniZzené sebevédomi v dasledku
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toho, Ze ma obcas pocit, ze se mu nic nedaii z divodu uzivani méné obratné ruky pfi jistych

¢innostech. Ne vsak proto, Ze je levak, ale protoze jako levak zije v prostiedi pravorukém.

Autor déle uvadi nekteré typické nasledky nasilného piecvicovani levaka na pravaka. Prvnim
z nich je motoricky neklid, ktery se miize projevovat pouze jako zvys$ena aktivita vedouci levé
ruky, nebo jako celkovy motoricky neklid. Nejvice se projevuje tehdy, pokud je dité nuceno
K pouziti méné obratné ruky. Daéle jsou uvadény zmény Vchovani, neurdzy, tiky,
tzv. ,,okénka®, které autor popisuje jako kratké stavy nepfitomnosti. Mize se projevit také
celkovy odpor ke Skole nebo zhorSeni ¢i vykyvy v prospéchu. V neposledni fad€ autor uvadi

také poruchy feci, mezi néz fadi koktavost a opozdéni vyvoje feci.

S nasilnym piecviovanim levakli na pravaky bychom se jiz setkat neméli. Roku 1967 byl
ministerstvem Skolstvi vydan zdvazny metodicky pokyn, ktery zakazuje ptecviCovani a uklada

za povinnost respektovat a podporovat ptirozenou lateralitu ditéte. (Sovak, 1985)

Je tedy dulezité ptistupovat ke kazdému ditéti tak, abychom podporovali jeho ptirozenou
lateralitu. Sovak (1985) uvadi nékteré zéasady, kterymi by se méli fidit predev§im rodice
levorukych déti. Rodice si musi uvédomit, ze levorukost je ptirozeny jev, ktery neni nutné
potlacovat. Dale by méli aktivitu vedouci ruky podporovat a neomezovat, aby mélo dité
svobodnou volbu své dominantni ruky. Pokazdé, kdyz dit¢ bere do ruky lzici, tuzku,
predméty, nechame ho, aby tak ucinilo svou Sikovné;jsi rukou. Nekarame ho za to. Rodice by
méli pomahat svému ditéti pfi kazdém styku s pravorukym prostiedim. Pokud pii setkani
podava ruku levou, neoktikujeme ho. Je dobré také dité pripravovat na vstup do Skoly. Ucitelé

by méli vénovat témto détem tolik pozornosti, kolik potiebuji.

V souvislosti se zkiizenym typem laterality Sovak (1985) uvadi, ze vyzkum déti v Cing
poukazuje na to, Ze 70% déti, u kterych byly zjistény potiZze v fe€i, psani, Cteni, kresleni,
chovani nebo obratnosti, mélo zkfiZzenou lateralitu. Sovak dodava, Ze pfestoze jsou tyto

vysledky zajimavé, nepfedpoklada, Ze zkiiZena lateralita by byla ¢astou pfiinou téchto potiZi.
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4 PredsSkolni vék

V nasledujici kapitole strucné popiSeme problematiku predskolniho véku. Budeme se zabyvat
vymezenim tohoto obdobi, charakterizujeme nejtypictejsi Cinnost souvisejici s piredskolnim

vékem — hru a v neposledni fadé také vymezime vyvoj ditéte v jednotlivych oblastech.

Ptedskolni vék je dle Pedagogického slovniku definovan jako ,,vyvojové obdobi ditéte od
dovrseni 3. roku véku po vstup do skoly . (Pricha, Walterova, Mares, 2013, s. 229) Zakladni
¢innosti vtomto obdobi je hra. Dité¢ zpravidla navstévuje matetskou Skolu, kde je

pfipravovano na vstup do zékladni skoly.

Podle Vagnerové (2012, s. 177) toto obdobi ,, trvd od 3 do 6 — 7 let*, kdy konec tohoto obdobi
neni dan fyzickymi dispozicemi ditéte, ale piedevs§im socialné, a to jeho nastupem do zékladni

Skoly.

vvvvvv

Hra kazdého ditéte vychazi z jeho aktualnich potfeb. Hra je spontanni Cinnosti ditéte.
Uplatiiuje pii ni své vlastni pfedstavy a samo si voli, jakym zptisobem si bude hrat. Hra ma
pro dit¢ osobni vyznam a rozviji jeho intelektudlni i citovou stranku, jeho fantazii
a predstavivost. Dal§im charakteristickym znakem hry je symboli¢nost. Do své hry dité
promita své ziskané zkuSenosti a jednoduse se tak stane, Ze z obycejné krabice miize byt tieba

letadlo.

Podle Pedagogického slovniku je hra definovana nasledovné: Hra je ,, forma cinnosti, kterad se
lisi od prace i od uceni. Clovek se hrou zabyva po cely Zivot, avsak v predskolnim véku ma

specifické postaveni — je viidcim typem cinnosti. * (Prucha, Walterova, Mares, 2013, s. 92)

4.1 Vyvoj motoriky

Podle Plevové (in Simickova-Cizkova, 2010) Ize celkové vyvoj motoriky v tomto
predskolnim obdobi charakterizovat jako neustdlé zdokonalovani a zpfesiiovani pohybové

koordinace. Pohyb je také zakladni potiebou ditéte tohoto véku.
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V tomto vékovém obdobi dochazi ke zkvalitiovani hrubé motoriky ditéte. Na zacatku tohoto
obdobi se mohou pohyby zdat jesté ne zcela koordinované. Postupné se zdokonaluji pohyby
jako je chlize, béhani, chiize po schodech smérem nahoru i dolti, skdkani. Ke konci obdobi je
dit¢ schopno zvladat i pohyby slozité na koordinaci, jako je napfi. jizda na kole, plavani

a dalsi. (Plevova, in Simi¢kova-Cizkova, 2010)

Jak autorka dale uvadi, v oblasti jemné motoriky se dité taktéZ zdokonaluje. Zpiestuje se
manipulace s psacimi potfebami, nizkami, pfiborem, s mi¢em pii hazeni i chytani, a dalsi.

Kolem c¢tvrtého roku se déle také zacina vyhraiovat lateralita.

4.2 Vyvoj poznavacich procesi

V oblasti poznavacich procesi dochazi k velkému posunu vtomto vyvojovém obdobi.

(Plevova, in Simi¢kova-Cizkova, 2010)
4.2.1 Vnimani

Vnimani je v piedSskolnim obdobi synkretické neboli celistvé. Dité nerozezna podstatné
detaily pfedmétu od nepodstatnych. Pozornost ditéte upoutaji predevsim piedméty, které jsou
n¢jakym zplsobem napadné. Vnimani je neanalytické, subjektivni a je ovlivnéno
egocentrismem. Je také aktivni, spojeno predevsim s experimentovanim nebo s vykonavanim

n&jaké ¢innosti. (Plevova, in Simitkova-Cizkova, 2010)
4.2.2 Pamét

Pamét’ je v pfedSkolnim véku jesté nelimyslna, pfevazuje konkrétnost a mimovolnost.
Koncem tohoto obdobi se zaéinaji objevovat naznaky imysIné paméti. Pamét’ je mechanicka,

ale za¢ina se rozvijet jiz také pamét’ slovné logicka. (Plevova, in Simi¢kova-Cizkova, 2010)
4.2.3 Pozornost

Na zacatku predSkolniho obdobi je pozornost ditéte jeSté nestala a prelétava, postupné se dité
zvlada soustiedit déle a Iépe. Ke konci tohoto obdobi se objevuji prvni zndmky Gmyslné
pozornosti. Tato stdlost pozornosti vSak nezavisi pouze na veéku ditcéte, ale také na dalSich
faktorech, kterymi jsou napiiklad temperament nebo typ ¢innosti, kterou dité pravé vykonava.

(Plevova, in Simi¢kova-Cizkova, 2010)
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4.2.4 Predstavivost

Dité v predskolnim véku si predstavy dokaze vybavovat plynuleji, zvladad tak lépe si
vybavovat déje pohadek, popisovat udalosti apod. Zacinaji se velmi rychle rozvijet piedstavy
fantazijni, které se projevuji naptiklad ve vytvarném projevu ditéte nebo v namétovych hrach.
Diky nim si dité vysvétluje realitu. Casto dité od sebe nezvlada zcela oddélovat tyto piedstavy
a samotnou realitu, takovému stavu se iika eidetismus. (Plevova, in Simikova-Cizkova,
2010)

4.2.5 MySleni

Dité predskolniho véku postupné piechazi z pfedpojmového mysleni k mysleni ndzornému,
kdy dit€ ,,uvazuje v celostnich pojmech, které vznikaji na zaklade vystizeni podstatnych
podobnosti . (Plevova, in Simi¢kova-Cizkova, 2010, s. 77) Autorka dale uvadi, ze do mysleni
se jesté promitd egocentrismus, kdy dité¢ na vSe pohlizi pouze ze svého pohledu. Dit€¢ umi
tridit predméty podle jistého pravidla, zvlada také vytvaret usudky, které jsou vSak podminéné

Nazornosti.

426 Reé

V predskolnim véku dochazi k velkému rozvoji slovni zasoby ditéte. Pomoci otazky ,,pro¢?*
se déti dozvidaji mnoho informaci. V tomto obdobi si dité osvoji 2000 az 2500 novych slov.
Ke konci predskolniho obdobi, zhruba kolem 6. roku véku, celkova slovni zasoba ditcte
obsahuje 3000 az 6000 vyrazi. Déle se zlepSuje gramaticka stranka jazyka. Dité se uci

spravné Casovat i sklofiovat. (Plevova, in Simickova-Cizkova, 2010)

4.3 Vyvoj emocionalni a socialni

Pro dité ptedskolniho véku jsou dilezité zejména konkrétni ¢innosti, které v ném vyvolavaji
emo¢ni reakce. Dité zaziva radost ze spontanni ¢innosti. Hnév se objevuje méné Casto a dité
jej proziva, pokud se mu néktera ¢innost nedafi. Zacina se také rozvijet smysl pro humor. Dité
ma Casto jesSté strach z prostfedi nebo lidi, které nezna, ale tento strach se postupem casu
zmiriuje. Dité ke konci pedskolniho obdobi za¢ina mit strach z nerealnych bytosti. Dulezitou
¢innosti, pfi niz probihd mimo jiné také socializace ditéte, je hra. (Plevova, in Simickova-

Cizkova, 2010)
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5 Uvedeni do problematiky vyzkumného Setfeni prace

V nasledujici kapitole uvadime hlavni cile a vyzkumné otazky vyzkumného Setieni.

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem prakticky koncipované ¢asti prace bylo zkoumani a vySetfovani laterality
u sledovaného souboru déti, které navstévuji logopedickou tfidu, za ucelem zjisténi miry
vyhranénosti ¢i nevyhranénosti laterality a zjisténi Cetnosti jednotlivych typd laterality

u téchto sledovanych déti.
Dil¢imi cili prace bylo u zkoumaného vzorku déti:

e vySetfit lateralitu horni koncetiny
e vypocitat stupen laterality
e vySetfit lateralitu oka

e urcit typ laterality

5.2 Vyzkumné otazky a predpoklady
Stanovili jsme si nasledujici vyzkumné otazky a k nim také piedpoklady:

Budou u sledovaného souboru déti prevazovat vyhranéné stupné laterality C¢i

nevyhranénost? Pro¢ tomu tak je?

Predpoklad: Domnivame se, Ze u sledovaného souboru budou ve vétsi mife pfevaZzovat
nevyhranénost, nebot’ déti navstévujici logopedickou tfidu mohou mit
problémy nejen v oblasti fe¢i, ale také v dalsich oblastech, mimo jiné

i v oblasti laterality.

Jaky rozdil bude v ¢etnostech vyhranéného ¢i méné vyhranéného pravactvi

a vyhranéného ¢i méné vyhranéného levactvi?
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Piedpoklad: Myslime si, Ze vétSina sledovanych déti budou vyhranéni pravaci a méné
vyhranéni pravaci a vyhranénych levaki ¢i méné vyhranénych levaka

bude minimum.
Jaky typ laterality bude u déti navstévujicich logopedickou tiidu prevazovat?
Ptedpoklad: Odhadujeme, Ze nejcetnéj$im typem laterality bude typ neurcity.

Bude u sledovaného souboru pievaZovat spiSe lateralita neurdita a zk¥izena, nebo

lateralita souhlasna?

Ptedpoklad: Domnivame se, Ze u sledovaného souboru bude ve vétsi mife pievazovat

lateralita neurcita a zkfizena, nez lateralita souhlasna.

Jakym zpisobem bude pohlavi ovliviiovat vysledné stupné ¢i typy laterality u téchto

déti?

Ptredpoklad: Predpokladame, ze pohlavi nebude mit na vysledné stupné a typy laterality
zjisténé u sledovaného souboru déti vliv. Ve wvysledcich nebudou

zaznamenany velke rozdily mezi chlapci a divkami.
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6 Metodologie vyzkumného Setieni

V nadchézejici kapitole uvedeme celkovou organizaci vyzkumného Setfeni, charakterizujeme

vyzkumny vzorek a popiSeme techniku sbéru dat.

6.1 Organizace vyzkumného Setieni

V prvni fazi realizace vyzkumného Setfeni jsme oslovili n€kolik matefskych Skol provozujici
kromé¢ tfid bézného typu také tfidu logopedickou v okrese Uherské HradiSté. Mnohé z téchto

mateiskych S§kol odmitly spolupraci z divodu epidemiologické situace vztahujici se
k pandemii COVID-109.

Piestoze situace zpocatku nevypadala nadéjné, jedna z matetskych Skol vyzkumné Setfeni
umoznila. Po kladném vyjadieni pani feditelky a zakonnych zéastupcti déti, které jsme ziskali
prostiednictvim informovaneho souhlasu (priloha ¢. 2) a za pomoci pani ucitelky
Z logopedické tiidy, jsme zacali s vySetfovanim laterality déti pomoci Zkousky laterality
podle Z. Mat&jcka a Z. Zlaba z roku 1972. Vysetfeni probihalo v prostiedi mateiské skoly
v pribéhu meésice listopadu a prosince roku 2020. Se svolenim pani ucitelky jsme mohli
vySetieni provadét v samostatné mistnosti, kde jsme méli moznost si vSe peclivé ptipravit
a kde byl pro vySetieni potiebny klid. DéEti jsme si po jednom volali v prabéhu dne v rdmci

volnych her i fizenych ¢innosti. Bylo vySetteno 14 déti z této ttidy.

Ve druhé fazi byla oslovena mateiska Skola s tfidami bézného typu v okrese Uherské
Hradisté, nebot’ plivodni cil prace byl zaméfen na statistické zjiStovani souvislosti mezi
typem tfidy, kterou déti navstévuji (tfida logopedickéd nebo tfida bézného typu) a zjisténymi
Cetnostmi stupiti a typu laterality u téchto déti. Tato matei'ska skola byla oslovena v Unoru
roku 2021 a s vyzkumnym Setfenim souhlasila. Avsak z divodu uzavieni matetskych Skol
Vv souvislosti se zhorSenim epidemiologické situace od mésice biezna jsme nemohli realizovat
druhou ¢ast vyzkumného Setfeni, které se mélo zaméfit na vySetieni laterality u déti
navstévujicich tfidy bézného typu. Tudiz jsme byli nuceni pozménit cil prace a nadale se

vénovat pouze vysledkiim vySetieni u déti navstévujicich logopedickou tfidu.
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Vsem rodi¢tim déti byl predlozen informovany souhlas s vySetfenim laterality u jejich ditéte.
S piedanim souhlast rodi¢im byla ndpomocna pani ucitelka, ktera tiskopisy ochotné rodi¢im
predala i vyzvedla. Pickvapivé se nestalo, ze by néktery z rodict s vySetienim laterality

nesouhlasil.

6.2 Charakteristika vyzkumneého vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvoten 14 détmi piedskolniho véku, které navstévuji specializovanou
logopedickou tfidu pii bézné matetské Skole zaméfujici se na napravu vad feci v okrese

Uherské Hradisté. VSechny sledované déti mély diagnostikovan opozdény vyvoj feci.

6.2.1 Charakteristika podle véku

Vekové rozpéti déti, které navstévuji logopedickou tiidu, bylo 4 — 7 let, z toho 1 dité bylo
ve véku 7 let, 6 déti mélo 6 let, 5 déti bylo ve véku 5 let a ve véku 4 roku byly 2 déti. Nejvice
déti tedy bylo ve véku 6 let a 5 let.

7 let ‘{ H7let M6let

6 let 6 m5let 4 roky

5 let 5 14

%
4 roky 2

Pocet déti - logopedicka tfida 14

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf ¢ 1 — Vek déti navstévujicich logopedickou tiidu Graf ¢. 2 — Vek deti
navstévujicich logopedickou

tridu v %
6.2.2 Charakteristika podle pohlavi

Z hlediska pohlavi vyzkumného vzorku, soubor déti byl tvofen 10 chlapci a 4 divkami. Vice

bylo tedy chlapct a pomérné v malém zastoupeni byly divky.

-37-



B Chlapci ® Divky

Chlapci 10
Divky 4

Pocet déti - logopedicka trida 14

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Graf ¢ 3 — Pohlavi déti navstévujicich logopedickou tridu Graf ¢. 4 — Pohlavi deti
navstévujicich logopedickou
tridu v %

6.3 Technika sbéru dat

Pro sbér dat byla vyuzita Zkouska laterality podle Z. Matg&jcka a Z. Zlaba (1972), kterou jsme
podrobné popsali v podkapitole 1.7 Diagnostika laterality. Nékteré ze slovnich instrukci
k tikoniim zkousky byly upraveny. Pro realizaci této zkousky laterality byly vyrobeny nékteré

pomuicky. Zadny z ukont, které mély déti provadét, ne¢inil détem vétsi problém.

Vysledky byly zaznamenavany do zaznamového archu, ktery byl pro ucely prace taktéz
upraven a ktery uvadime v piiloze (priloha ¢. 1). Nasledné jsme podle pravidel vyhodnoceni
této zkousky, které jsme zminovali v podkapitole 1.7 Diagnostika laterality, vypocitali
tzv. kvocient pravorukosti. Do vzorce jsme dosadili pocet ukonu, které byly provedeny
pravou rukou (P). Tyto jsme secetli s polovinou tkond, které dité¢ provedlo obéma rukama
(A/2). Vysledny soucet jsme vydélili celkovym poctem tkonti (n) a na zaver jsme toto Cislo
vynasobili ¢islem 100. Vysledek uvadi miru pravorukosti ditéte v procentech, kterd udavaji

stupeii laterality ditéte.

Druhou ¢asti bylo vyhodnoceni typu laterality ditéte. Pokud oba tkony zjist'ujici lateralitu oc¢i
byly vyhodnoceny jako P, lateralita oka byla oznacena za pravou. Pokud oba tkony byly
vyhodnoceny jako L, lateralita oka byla oznafena za levou. Pokud jeden ukon byl
vyhodnocen jako P a druhy jako L, nebo pokud néktery z tkonii byl vyhodnocen jako A,

lateralita oka byla oznacena za nevyhranénou.

Tabulky pro urCeni konkrétniho stupné a typu laterality uvadime v podkapitole 1.7

Diagnostika laterality.
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7 Vysledky a jejich interpretace

V nésledujici  kapitole se  pokusime vylozit a  interpretovat  vysledky

z provedeného vyzkumného Setieni.

7.1 Vysledky zkousky laterality

Z provedené zkousky laterality u 14 déti navstévujicich logopedickou ttidu jsme pozorovali
nasledujici Cetnosti stupiii laterality, které uvadime ve dvou grafech situovanych nize.
V nejvétsim zastoupeni uvadime lateralitu nevyhranénou (A), kterda se projevila u 6 déti.
Jedné se 0 43% z celkového poctu déti. Druhym nejéetnéjSim stupném laterality byla méné
vyhranéna pravorukost (P-). Tu jsme pozorovali u 5 déti, coz je 36% z celkového poctu déti.
Nejmensi Cetnost u tohoto souboru se vyskytovala ve stupni vyhranéna pravorukost (P)
Vv zastoupeni pouze 3 déti. Jedna se 0 zbylych 21% z celkového poctu déti. Z grafit miizeme
vycist, ze ani jedno dité se neprojevilo jako mén¢ vyhranény levak (L-) nebo vyhranény levak

(L).

7
6
6 5 HP EP- A EL- BL
5
0% 0%

4

3
3
2

43%
1
0 0

O T T 1

p p- A L- L
Graf ¢ 5 — Cetnost stupitii laterality u déti navstévujicich logopedickou Graf ¢ 6 — Cetnost stupiiy

tridu laterality u deti navstévujicich

logopedickou tridu v %

Z grafi uvedenych nize vyplyva Cetnost jednotlivych typu laterality, které byly pozorovany
u sledovaného souboru déti. Mizeme fici, Ze nejvyssi Cetnost zastaval neurcity typ laterality.

Pozorovali jsme 8 déti s timto typem, coz je 57% z celkového poctu déti. O polovinu mensi
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jsme zaznamenali Cetnost zkiizené laterality (29% z celkového poctu déti) a v nejmensim
zastoupeni zde byla lateralita souhlasna. Tento typ se vyskytl pouze u 2 déti. Jedna se 0 14%

z celkového poctu déti.

10 , .
g B Souhlasna lateralita
3 B Neurcita lateralita
Zkfizena lateralita
6
4
4
2
2 -
0 -
Souhlasna lateralita Neurdita lateralita Zkfizena lateralita
Graf & T — Cetnost typii laterality u déti navstévujicich logopedickou Graf ¢. 8 — Cetnost typii
tridu laterality u deti navstévujicich

logopedickou tiidu v %

Na nasledujici stran¢ uvadime tabulku s pifehledem konkrétnich vysledkt zkousky laterality
u jednotlivych respondentti, kterych bylo celkem 14. V levé Casti tabulky je vepsan vycet
jednotlivych respondentt podilejicich se na vyzkumném Setieni. Nasledujicich deset sloupcu
zaznamenava vysledky v jednotlivych tkonech zkousky laterality zjiStujici lateralitu horni
koncetiny. Déle je uveden celkovy pocet pravorukych, levorukych a nevyhranénych reakci
udélenych ve zkousce laterality hornich koncetin. Nasledujici dva sloupce jsou vénovany
lateralité¢ o¢i, kde jsou zaznamenany vysledky ve dvou zkouskovych tkonech pro zjisténi
laterality oka. Dalsich n€kolik sloupcti zaznamenava celkovy vysledek zkousky laterality
U jednotlivych déti. Uvadime DQ (kvocient pravorukosti) v procentech, dale stupen laterality

a v neposledni fad¢ také typ laterality.
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Pro uplnost grafického zobrazeni vysledkd v nasledujicim grafu uvadime cetnost udélenych
DQ (kvocient pravorukosti) v procencech u sledovaného souboru déti. Muzeme vidét, ze
nejcetnéji udélenou hodnotou DQ bylo 70%. Druhymi nejcetn€jSimi hodnotami jsme
pozorovali 90%, 85% a 75%. V poétu pouze jednoho vyskytu jsme zaznamenaly nasledujici
hodnoty DQ: 100%, 80%, 65%, 60% a 50%.

3,5 3
3
2,5
2
1,5
1 .

o o oo o o e

bl
PN

Graf & 9 — Cetnost vyskytu DQ u sledovanych déti navstévujicich logopedickou tiidu

7.2 Lateralita ve vztahu k pohlavi

Z nésledujicich grafa vyplyvd pomér chlapcti a dévcat k jednotlivym stupiiim a typtim
laterality u déti navstévujicich logopedickou tfidu. Z celkového poctu déti (14) bylo 10
chlapcii a pouze 4 divky. Zadny z chlapct ani divek neméli stupeti laterality méné vyhranéna
levorukost (L-) nebo vyhranéna levorukost (L). U 3 chlapct se projevil stupen laterality
vyhranéna pravorukost (P), u 3 chlapci méné vyhranéna pravorukost (P-) a u 4 chlapct
nevyhranénost (A). U zadné z divek jsme nezaznamenali stupen laterality vyhranéna
pravorukost (P), u 2 byl stupen laterality méné vyhranéna pravorukost (P-) a u zbylych 2 jsme
pozorovali nevyhranénost (A). Co se tyCe typu laterality, nejvice chlapct i divek mélo
lateralitu neurcitou (chlapci: 5, divky: 3). U souhlasného typu laterality jsme zaznamenali 2

chlapce a Zadnou divku a u zk¥iZeného typu laterality 3 chlapce a 1 divku.
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Graf ¢. 10 — Pomer divek a chlapcii ke stupriiim Graf ¢. 11 - Pomeér divek a chlapcui k
laterality v logopedické tride typum laterality v logopedické tride

7.3 Lateralita ve vztahu k véku

Z grafi situovanych nize muizeme pozorovat ve€kové slozeni déti ve vztahu k vyslednym

typiim a stupiim laterality.

Co se tyCe stupnil laterality, u vyhranéné pravorukosti (P) se vyskytly dvé vékové kategorie,
ato 4 roky (u 1 ditéte) a 6 let (u 2 déti). Ve stupni méné vyhranéna pravorukost (P-) jsme
pozorovali 3 vékové kategorie, a to déti Ctyfleté v poctu 1 dité, déti pétileté v poctu 2 déti,
a déti Sestileté v poctu 2 déti. V poslednim vysledném stupni nevyhranénost (A) se vyskytly 3
vékové kategorie — 3 déti pétileté, 2 déti Sestileté a 1 dité sedmileté. Zadné dité se neprojevilo

ve stupni méné vyhranénd levorukost (L-) nebo vyhranéna levorukost (L).

Z hlediska typu laterality, u souhlasného typu jsme zaznamenali 1 dité pétileté a jedno dité
Sestileté. U nejpocetnéjSiho neurcitého typu laterality jsme pozorovali 2 déti ctyfleté, 3 déti
pétileté, 2 déti Sestileté a 1 dité sedmileté. U posledniho zkiiZeného typu laterality se vyskytlo
1 dité pétileté a 3 déti Sestileté.
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Graf ¢ 12 — Vékové slozeni ve vztahu k jednotlivym Graf ¢ 13 — Vékové slozeni ve vztahu k
stupnum laterality v logopedicke tride typum laterality v logopedické tride

7.4 Odpovédi na vyzkumné otazky

Nyni se pokusime odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a vysledky porovnat s naSimi

piedpoklady.

Budou u sledovaného souboru déti prevazovat vyhranéné stupné laterality i

nevyhranénost? Pro¢ tomu tak je?

Z vysledkt vyplyva, ze vyhranénych stupiii laterality (vyhranénd pravorukost, méné
vyhranéna pravorukost) dosahlo celkem 8 déti (piiblizné 57,2%), lateralitu nevyhranénou
jsme zaznamenali u 6 déti (pfiblizné 42,8%). Muzeme tedy fici, ze vyhranénost jsme
pozorovali u o néco malo vétstho poctu déti, zatimco v menSim poctu se vyskytovala
nevyhranénost. Tyto vysledky jsme zaznamenali nejspise proto, Ze sledované déti byly ve
véku pfevdzné 6 a 5 let. Vtomto veku je jiz velmi pravdépodobné, Ze bude lateralita
vyhranéna. Vzhledem k véku déti je tento vysledek adekvatni, nebot’ velka Cast déti piisti

Skolni rok nastoupi do zakladni Skoly, kde je jiZ nutné znat, kterou rukou bude dit¢ psat.

V naSem piedpokladu jsme se tudiz mylili, nebot' nevyhranénost u sledovanych déti

neptfevazuje. Naopak vEtsi Cetnost tvofily vyhranéné stupné laterality.

Jaky rozdil bude v ¢etnostech vyhranéného ¢i méné vyhranéného pravactvi

a vyhranéného ¢i méné vyhranéného levactvi?
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Pokud vezmeme v potaz pouze vyhranéné stupné laterality, tedy vyhranéné a mén¢ vyhranéné
pravactvi a levactvi, miizeme fici, ze vSechny déti (v poctu 8, coz je 100%) se projevovaly
jako vyhranény ¢i méné vyhranény pravak a zadné z déti (0%) se neprojevovalo jako

vyhranény ¢i mén¢ vyhranény levak. Zbytek déti (6) melo lateralitu nevyhranénou.

V naSem piedpokladu jsme méli Castecné pravdu. VSechny déti z hlediska vyhranénych

a mén¢ vyhranénych stupni preferovaly pravou ruku a zadné z déti nepreferovalo ruku levou.
Jaky typ laterality bude u déti navstévujicich logopedickou tfidu pievazovat?

U sledovaného souboru déti jsme zaznamenali jako nejéetnéjsi neurcity typ laterality, ktery se
projevil u 8 déti (cozZ je 57%). U 4 déti (29%) jsme pozorovali zkiiZzenou lateralitu a pouze u 2
déti (14%) lateralitu souhlasnou. Mizeme tedy konstatovat, ze neurcity typ laterality ve velké

mife pfevazuje nad ostatnimi.

Nasim pfedpokladem bylo, ze nejCetn€jSim typem laterality bude typ neurcity, Tento

piedpoklad se nam potvrdil.

Bude u sledovaného souboru prevaZovat spiSe lateralita neur¢ita a zkiizena, nebo

lateralita souhlasna?

U vyzkumného vzorku jsme pozorovali lateralitu souhlasnou pouze u 2 déti (14%). Zbytek
déti (12, coz je 86%) jsme zatfadili do neurcit¢ho nebo zktizeného typu laterality. Lze tedy
konstatovat, Ze pozorujeme zna¢ny pocetni rozdil mezi détmi s vyslednou lateralitou

souhlasnou a détmi s lateralitou neurcitou ¢i zkiizenou.

Nas predpoklad se potvrdil. Nekolikandsobné vice je déti s lateralitou neurcitou a zkiiZzenou

nez déti s lateralitou souhlasnou.

Jakym zpiisobem bude pohlavi ovliviiovat vysledné stupné ¢i typy laterality u téchto

déti?

Z hlediska stupné laterality byly u chlapct zaznamenany tfi stupné, a to vyhranéné pravactvi
u3 chlapct (30% chlapcti), méné vyhranéné pravactvi u 3 chlapci (30% chlapci)
a nevyhranénost u 4 chlapct (40% chlapcii). Pocet chlapcii v téchto jednotlivych stupnich byl
ptiblizné stejny. U divek jsme pozorovali pouze dva stupné laterality, a to méné vyhranéné

pravactvi u 2 divek (50% divek) a nevyhranénost taktéz u 2 divek (50% divek). Lze fici, Ze
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u divek se lateralita projevovala o trochu vice jako nevyhranéna nebo méné vyhranéna nez

u chlapct.

Z hlediska typu laterality jsme u 5 chlapci (50%) zaznamenali lateralitu neuréitou, u 3
chlapci (30%) lateralitu zkiizenou a u zbylych 2 chlapct (20%) lateralitu souhlasnou. Déle
jsme pozorovali 4 divky (75%) s neurcitou lateralitou, 1 divku (25%) se zkiizenou lateralitou
a zadnou divku (0%) s lateralitou souhlasnou. Muzeme fici, ze v poméru o néco malo vice
mély lateralitu neurcitou divky nez chlapci. Naopak chlapci v poméru vice spadali pod typ

souhlasny a zktizeny.

60,00% 80,00%
50% 50% 70,00%
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50,00% 60,00%
40,00% >0,00%
30% 309 40,00%
30,00% m Chlapci|| 30,00% - H Chlapci
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Graf & 14 — Pomeér chlapcii a divek ve vztahu ke Graf ¢ 15— Pomer chlapcii a divek ve vztahu k
stupnum laterality v logopedické tridé v % typum laterality v logopedické tiideé v %

V nasem piedpokladu jsme se nemylili. Mezi vyslednymi stupni a typy laterality chlapct
a divek ze sledovaného souboru nebyl velky rozdil. Vysledky byly piiblizné stejné jak

u divek, tak u chlapci.
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8 Diskuze

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se vénovali zjistovani laterality u déti predskolniho

véku, které navstévuji specializovanou logopedickou tiidu.

Cilem prakticky koncipované ¢asti prace bylo vySetfit lateralitu déti predskolniho veku
navstévujicich logopedickou tfidu za Gcelem zjisténi miry vyhranénosti ¢i nevyhranénosti
laterality a zjiSténi Cetnosti jednotlivych typi laterality u tohoto sledovan¢ho souboru déti.
Vyzkumny vzorek tvofilo 14 déti navstévujici tfidu logopedickou pii bézné mateiské Skole.
Pro zjidténi vy$e uvedenych udaji slouzila Zkouska laterality podle Z. Matéjcka a Z. Zlaba

z roku 1972.

Cil prace se podafilo naplnit. Z naSich zjisténi vyplyva, ze vétsi ¢ast déti méla lateralitu
vyhranénou ¢i1 méné vyhranénou neZ nevyhranénou. Dale se ve sledovaném souboru
nevyskytlo zadné dité, které by preferovalo ruku levou. Pfevazujicim typem laterality byl typ
neur¢ity, nasledoval typ zkiizeny a s nejmensi Cetnosti se vyskytl typ souhlasny. V neposledni
fad¢ jsme zjistili, ze vysledky hledisko pohlavi déti nijak vyznamné neovlivnilo. Lateralita
divek se vSak oproti chlapciim projevovala jako méné vyhranéna ¢i nevyhranéna trochu vice.
Déle také divky vice spadaly pod neur¢ity typ laterality. U chlapct jsme v procentudlnim

poméru vice pozorovali lateralitu zkiizenou a souhlasnou.

Vétsina stanovenych predpokladi byla potvrzena. Prokdzan nebyl pouze pomér mezi
vyhranénymi stupni laterality a nevyhranénosti u sledovanych déti, kdy jsme ptedpokladali,

ze pocetnéjsi skupina bude s nevyhranénou lateralitou.

Pro srovnani vysledkli jsme vyhledali kvalifikacni praci zabyvajici se podobnym tématem.
Tato diplomova prace, jejiz autorkou je Pavelkova (2011, s. 73 - 76), interpretuje nasledujici
vysledky laterality 14 déti ve véku 6 az 7 let navstévujicich logopedickou ttidu, které

soucasné porovnavame s nasimi:
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Graf ¢ 16 — Srovnani vyslednych cetnosti stupriti laterality Graf ¢ 17 — Srovnani vyslednych cetnosti typi
ve vyzkumném Setreni Pavelkové a v nasem laterality ve vyzkumném Setieni Pavelkove a

V nasem

Z grafu situovanych vyse vyplyva, ze vysledky vyzkumného Setieni Pavelkové a vyzkumného
Setfeni naseho jsou pfiblizné stejne. Vétsi rozdily pozorujeme V Cetnostech souhlasného typu
laterality a také neurcitého typu laterality, kdy rozdil déti je vétsi nez 4. Za zminku stoji také
rozdil v cetnosti vyhranéného a méné¢ vyhranéného stupné levorukosti, kdy v nasem

vyzkumném Setfeni, na rozdil od Pavelkové, jsme nezaznamenali Zadnou Cetnost.
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9 Limity studie, etické aspekty, doporuceni pro praxi

V nasledujici kapitole zminime nékteré faktory, které mohly ovlivnit vysledky vyzkumného
Setfeni, dale se zaméfime na etické aspekty prace a nasledné uvedeme piinos vyzkumného

Setfeni pro praxi.

9.1 Limity studie

Piestoze jsme méli moznost vySetiovat lateralitu déti v samostatné mistnosti, kde déti nebyly
ni¢im rozptylovany, mezi faktory, které mohly ovlivnit vysledky, musime uvézt mozny strach
¢i nervozitu déti, protoze nds neznaly. Vysledek Setieni mohl byt také ovlivnén skutecnosti

plynouci z dosud malé miry nasi praktické zkuSenosti s vySetfovanim laterality déti.

9.2 Etické aspekty

Snazili jsme se dodrzovat veskeré etické principy a pravidla vyzkumného Setfeni. Kazdému
zakonnému zastupci ditéte, které se Gcastnilo vyzkumného Setieni, byl piedlozen informovany
souhlas, ktery pouzitou vyzkumnou metodu objasiioval. Souhlas s vySetifenim laterality jejich
ditéte potvrdili svym podpisem. Byly dodrzeny veSkeré zasady podporujici zachovani
anonymity déti. Ustni souhlas poskytla také pani feditelka matefské $koly, kde vyzkumné

Setfeni probihalo.

9.3 Doporuceni pro praxi

Je dilezité si uvédomit, Ze musime respektovat a rozvijet ptirozenou lateralitu kazdého ditéte.
Jak rodice, tak i ucitelé by meli dbat na to, aby ditéti ponechali svobodnou volbu Sikovnéjsi
ruky, pfedméty a nastroje ditéti podavali takovym zpisobem, aby obé dvé ruce mély stejné
Sance, nekarali dité za to, ze je drzi v ruce levé. To je v dne$ni dobé brano jako samoziejmost.
My vSak pravé toto chceme zdiraznit, nebot’ nasledky, které by mohly vyplynout

z nedodrzovani zasad tykajicich se laterality déti, jsou dle naseho nazoru zavazné.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se veénovali lateralit¢ u déti predskolniho véku, které navstévuji

specializovanou logopedickou ttidu.

V teoretické Casti prace, ktera ma Ctyfi kapitoly, jsme se zabyvali lateralitou a pojmy s ni
souvisejici, jeji souvislosti s fe¢i, dale také vyskytu, vzniku a stupfiim a typum laterality
a v neposledni fad¢ jeji diagnostikou. Ve druhé kapitole jsme se vénovali terminu narusend
komunikaéni schopnost. Uvedli jsme jeji pfiiny, klasifikaci a dale jsme se zabyvali jejimi
vybranymi kategoriemi. Nasledujici kapitola pojednavd o mozné souvislosti laterality
a naruSené komunika¢ni schopnosti. Posledni teoreticka kapitola byla vénovana piedskolnimu

véku a vyvoji v jednotlivych oblastech v tomto obdobi.

V prakticky koncipované ¢asti prace jsme se vénovali zkoumani laterality u déti predskolniho
véku navstévujicich logopedickou tfidu. Hlavnim cilem bylo vySetfit lateralitu zminéného
souboru déti a zjistit tak miru vyhranénosti ¢i nevyhranénosti laterality, dale také zjistit
cetnosti vyskytu jednotlivych typu laterality u téchto déti. Vyzkumny vzorek tvotilo 14 déti
navstévujici logopedickou tiidu. Pro vySetieni laterality byla vyuzita Zkouska laterality podle

Z. Matéjcka a Z. Zlaba z roku 1972.

Byly stanoveny vyzkumné otazky a ptredpoklady. Nase ptedpoklady se ve vétSin€¢ pripadi
potvrdily. Chybné¢ jsme odhadli pouze jeden z piedpokladi. Domnivali jsme se, Ze
nevyhranény stupen laterality bude u vyzkumného vzorku ptevazovat nad vyhranénymi

a mén¢ vyhranénymi.

Problematiku laterality povaZzujeme za velmi zajimavou a také obsdhlou. Je to dle naSeho
nazoru téma zatim ne piilis probadané. Domnivame se, ze by bylo prospésné, kdyby se o této
problematice vice informovala vetejnost, pfedevsim rodice i uéitelé. Myslime si, ze je velmi
dulezité, aby pravé tito lidé dobie védéli, jakym zplsobem pfistupovat k rozvoji prirozené
laterality ditéte. V souvislosti stouto myslenkou pokladame za zajimavé se v piistich
vyzkumech zaméfit na zkoumdni miry informovanosti SirS$i vefejnosti o problematice

laterality.
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Priloha ¢. 1

ZKOUSKA LATERALITY
ZAZNAMOVY ARCH
Jméno a prijment ditete: ......ooovvevvivriieiieeiecieeeeee VEK: v
MaAtersKa SKOLA, TFIAA: ...oeiiiiiieeeiee ettt e e e e e e e ettt e e e e e se e e aeeeess sabbabeeeees
Vysledny stupeii laterality: ..o, Datum vysetfeni:

Vysledny typ 1aterality: ..o e

Zhodnoceni zkouSkovych ukonit — horni koncetiny

Horni kon¢etiny P L A Poznamka

Koralky do lahvicky

Zasouvani kolicku

Kli¢ do zamku

Micek do krabicky

Jakou mas silu

Stla¢ mi ruce

Sahni si na ucho

Jak vysoko dosahnes

© ©| N o g B W N

Tleskani

Jehla a nit
Celkem

[N
©

Zhodnoceni zkouskovych ukoni — oci

O¢di P L A Poznamka

1. | Pruhled kukatkem

2. | Prihled manoptoskopem

Celkem

P+A2
DQ =< 100

N

Stupeii laterality: Typ laterality:
P vyhranéné, vyrazné pravactvi DQ =100-90 Souhlasna P/p, P-Ip, L/I, L-/I
P- méné vyhranéné pravactvi DQ=89-75 Neuréita  Ala, Alp, All, Pla, P-/a, L/a, L-/a
A nevyhranéna lateralita (ambidextrie)  DQ =74 —50 Zktizena  P/l, P-/l, L/p, L-/p
L- méné vyhranéné levactvi DQ=49-25

L vyhranéné levactvi DQ=24-0



Priloha ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeni rodiCe,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v poslednim
ro¢niku zpracovavam bakalatskou praci, ve které se zabyvam lateralitou u déti predskolniho
veéku.

Rada bych Vas timto pozadala o spolupraci s Vasim ditétem. Jednalo by se o provedeni
zkousky laterality u Vaseho ditéte. Je to série n¢kolika jednoduchych ukont, které zaberou
par minut. Ze zkouSky bude pofizen pisemny zdznam. Zkouska laterality bude probihat
Vv mateiské Skole Vaseho ditéte.

Pokud se Vase dité zacastni vyzkumného Setieni, bude zajisténa jak jeho plna anonymita,
tak anonymita matefské Skoly, kterou navstévuje. Zjisténé udaje budou slouzit pouze ke
zpracovani prace.

Ptipadné dotazy Vam rada zodpovim prostiednictvim e-mailu.
Vyplnény formulat prosim odevzdejte pani ucitelce Vaseho ditcte.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

Anna Manc¢ikova
studentka 3. ro¢niku oboru
Specialni pedagogika piedskolniho véku
Univerzita Palackého v Olomouci
e-mail: annamancikova@seznam.cz

Prosim, zakrouzkujte Vami zvolenou moznost a vyplite udaje o synovi/dceri.

SOUHLASIM — NESOUHLASIM s vysetenim laterality u mého syna/dcery

JMENO SYNAJACEIY: oot a e bt e st e et e s e enbeenaesreerenne s
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Laterality in preschool children with communication disorders

Anotace préce:

Bakalatska prace se zabyva problematikou laterality u déti s
naruSenou komunikacni schopnosti v predskolnim véku.
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