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Uvod

Pro svou diplomovou préci jsem si vybrala téma laterality v kontextu specifickych poruch uceni
(dale SPU). Jelikoz bych se v budoucnu rada profilovala jako specialni pedagog v pedagogicko-
psychologické poradné, chtéla bych se tomuto tématu vénovat vice, protoze u klientely

pedagogicko-psychologické poradny se Casto s lateralitou pracuje.

Lateralita se objevuje u vSech osob. Pokud se projevuje jako nevyjadiena ¢i zkiizend, tedy napft.
s dominantni pravou rukou a s dominantnim levym okem, mohou se u takovych jedinct objevit
problémy s akademickymi dovednostmi, pfedev§im ve ¢teni a psani. Tim, Ze se objevuji tyto
obtize, néktefi odbornici tvrdi, Ze se tento typ laterality objevuje predevsim u zaki se SPU.
Dalsi autofi uvadéji tyto typy laterality jako pfi¢inu vzniku SPU, jini zase jako velmi Casty

doprovodny projev SPU. Proto jsem se také zameéfila na toto téma.

Vyskyt problematické laterality (nevyhranénost, zkiizena lateralita) vnimam na zakladé
literatury, vyzkuma a vlastniho pozorovani v praxi se zéky zakladnich Skol jako mnohem

komplexnéjsi problém nez pouze doprovodny znak specifickych poruch uceni.

Prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se zaméfuji na vymezeni
laterality, jeji vyvoj, diagnostiku, levactvi a dal$i, dale se zabyvam specifickymi poruchami
uceni, jejich vymezenim, klasifikaci, etiologii, diagnostikou, dopady do vzdélani apod.
s vyuzitim odborné literatury. Uvadim také souvislost mezi lateralitou a specifickymi

poruchami uceni zjiSténou predevsim ze zahrani¢nich ¢lankt.

V praktické c¢asti jsou hodnoceny projevy laterality ruky, oka, ucha a nohy pomoci
nestandardizované zkousky laterality, ktera byla inspirovana jiz existujicimi testy. Hodnoceni
byli Zaci se SPU a intaktni ve véku 9 az 15 let. Prace je zamé&fena také na lateralitu ucha a nohy,

které jsou Casto opomijené.

Béhem zpracovavani diplomové prace bylo nejvétsi prekazkou hlavné malé mnozstvi literatury
zabyvajici se lateralitou, pfedevS§im pak dostupnych materidlli popisujici souvislost mezi

lateralitou a vyskytem SPU.

Cilem prace je zjistit, zda se zkiizend a nevyhranéna lateralita vyskytuje vice u sledovanych
zakl se SPU v porovnani se sledovanymi intaktnimi zaky. Dal§im cilem je zjistit, zda existuji

signifikantni rozdily v lateralit¢ mezi divkami a chlapci. Prace se zaméfuje také na zjiStovani



laterality ucha a nohy, které neni tolik ¢asté, a jejich pfipadny vliv ¢i vyskyt u sledovanych zaka

se SPU a intaktnich.



1 Lateralita

1.1 Vymezeni laterality a terminologie

Lateralitu definujeme jako funk¢ni dominanci jednoho z parovych organti na lidském téle. V
praxi se nejcastéji setkdvame s lateralitou smyslovych organtl, koncetin a u obrati. Lateralitou
obratli se rozumi dominantni smér rotace kolem svislé osy na jednu stranu, tedy otocky bud’
prednostné doprava ¢i doleva. Stranova dominance neni typicka vlastnost jen u Cloveka,
projevuje se také u goril a Simpanzl. Lateralita uzce souvisi s rozdilnou funkci pravé a levé
mozkové hemisféry. Dominance mozkové hemisféry vSak neni diivodem stranové preference

rukou. Kazda hemisféra totiz odpovida za odlisné tkony (Zvonat, & Duvag, 2011).

Dominance pravé nebo levé ruky zacind jiz béhem procesu rané ontogeneze mezi Ctvrtym a
sedmym mésicem vyvoje ditéte. O tom, zda je dit¢ trvale pravoruké, nebo levoruké, se da mluvit
az mezi druhym a tfetim rokem jeho zivota. Do véku 10 let ditéte je jiz tato schopnost
jednoznac¢né vyvinuta a vyhranéna. Rozpoznat lateralitu ditéte je dulezité do obdobi zahajeni
pravidelné Skolni dochazky. U vyhranénych déti se dominance koncetiny pozna podle toho,
kterou rukou zacnou manipulovat s hrackami, ptiborem nebo tuzkami (Drnkova, & Syllabova,

1991).

Lateralita se netyka vysloven¢ dominance jedné z hornich koncetin. Pravidelné se s lateralitou
setkdvame 1 u dolnich koncetin, o¢i i usi. Ruce a nohy fadime mezi pohybovy preferovany
parovy organ, o€i a usi mezi smyslovy organ. Pohybovy a smyslovy organ nemusi vyslovené
pracovat jen jednostranné. V tomto piipadé mluvime o souhlasné (shodné) nebo nesouhlasné
(neshodné) lateralité. Shodné (souhlasnd) lateralita nastava naptiklad pii pouziti stranove stejné
ruky a oka, naopak neshodnd (nesouhlasnd) pii pouziti opacné ruky a oka (Vyskotova, &

Machackova, 2013).

Nesouhlasné ¢i zkiizenda lateralita znamena projev riznych kombinaci zkfizeni dominance
smyslovych a pohybovych organi. Napt. zak pisici pravou rukou, ale s vedoucim levym okem.
Pravé zkiizeni dominantni ruky a oka muze byt pficinou poruch ucenti, jelikoz koordinace oko-
ruka je velmi dulezitd pfi Cteni a psani (Sovak, 1985). Autorka prace poklada tento ndzor za
zasadni a opira se o n¢j i nasledné Setteni, které zjist'uje, zda se zkiizena lateralita objevuje vice

u sledovanych 74kt se SPU v porovnani se sledovanymi intaktnimi zaky.



Lateralita je chapéana také jako asymetrie téla podle stfedni roviny; tvarova lateralita se tyka
tvarové asymetrie, lateralita funkéni (motorickd a senzorickd) se tyka poloviéni funkce
neparového organu nebo ptednostni pouzivani jednoho z parovych organii (koncetina, oko,

ucho). Funk¢ni lateralita je vyjadiena kvocientem dexterity (DQ) (Mlc¢akova, 2017).

Kiistanova také uvadi lateralitu tvarovou (kvantitativni) a funkéni (kvalitativni), kterd udava
rozdil ve vykonu Cc¢innosti. Vymezuje 1 typy laterality, kdy navic zminuje lateralitu

nevyhranénou:

- Souhlasna — pfevazuje jedna strana u vsech parovych organa
- Nesouhlasna, zkiizena — vedouci hybny a smyslovy organ je na opacné strané, napf.
dominantni prava ruka a vedouci levé oko

- Neur¢ita, nevyhranéna (Ktistanova, 1998)

Nevyhranénost, ambidextrie ¢i obourukost je stav potlacené dominance jedné z mozkovych
hemisfér ¢i nevyjadifené dominance (Sovéak, 1985). Synek (1991) uvadi, ze ambidextrie je v
podstaté levorukost s nauc¢enou dovednosti pouZzivat i pravou ruku, aby se vyhovélo pravoruké
spolecnosti. Ambidexterni lidé umi stejné dobte provadét ukony obéma rukama. Mohou se ale
objevit také piipady, kdy ¢lovek provadi urcité innosti pouze pravou rukou, a jiné pouze levou

rukou.

Lateralita mozkovych hemisfér je Casto oznaCovana také jako cerebralni asymetrie. Prava a leva
mozkova hemisféra nejsou po funkéni ani anatomickeé strance rovnocenné, avsak obé hemisféry
jsou navzijem propojeny a spolu funkéné tvoii jeden celek. Hemisféry funguji v
komplementarnim vztahu. Prava je doplitkem levé a naopak. Obé ovliviiuji nase chovani i
osobnost. Leva mozkova hemisféra ma vliv na feCové funkce, psani, Cteni, abstraktni mysleni,
aritmetiku a fizeni vSech volnich pohybll a pozitivnich emoci. Pravd mozkova hemisféra
zajiStuje spiSe prostorové vnimani, nefecové funkce, zpracovani smyslovych podnéti,

komplexni zpracovani informaci a negativnich emoci (Zvonat, & Duvag, 2011).

V dnes$ni dob¢ uz umime jednoznacné rozliSit preferenci pravé nebo levé ruky. Dextralitu
definujeme jako pfednostni pouzivani pravé horni koncetiny nebo ,,pravactvi. Sinistralitu zase
jako preferenci levé horni koncetiny, tzv. ,levactvi®. Rlizné studie potvrzuji, ze pouhych 10 %
lidské populace tvoii levaci. Nékolik teorii se pokusilo objasnit, pro¢ v lidské populaci
dextralita mnohonasobn¢ ptevazuje, ale k zadnym vSeobecné uzndvanym zavérim nedospéli

(Zvonat, & Duvac, 2011).



Zajimavym zjisténim je, Ze levaci rychleji rehabilituji po cévni mozkové ptihodé nez pravéci.
Jednou z moznych teorii vzniku laterality je teorie dédi¢nosti. Zjistilo se, Ze existuje jen 26%
pravdépodobnost, Ze jsou-li oba rodice levaci, bude levakem 1 jejich dit€. Do dnesni doby se
vyskytuji domnénky, ze levactvi do jisté miry koreluje s inteligenci, tvofivosti, uméleckym

nadanim az genialitou (Annett, 1998).

1.2 Vyvoj laterality u déti

Nékteré déti v obdobi pedskolniho veéku ziistdvaji dlouho nerozhodné v pfednostnim vyuzivani
ruky. Déti pouzivaji nékdy pravou ruku, jindy levou, celkové nepravidelné. V takovych
piipadech se snazime ditéti ukazovat vychovné situace, aby si dit€¢ umélo vyhranit, kterou ruku
bude pouzivat. Motoricka lateralita se zieteln€ projevuje v obdobi, kdy dité zacne pouzivat 1zici.
Lzici bychom méli pfed dité davat tak, aby byla stejné dosazitelna i pravou i levou rukou.
Nechavame jim volnost pii vybéru ruky, nevnucujeme jim 1zici do pravé ruky. Stejné dulezité
je pii rozvoji laterality v tomto obdobi podani ruky. Pokud dité poda svou levou ruku, dospély
se prizptisobi a také mu poda levou ruku. Je velkou chybou, kdyZz se pti podavani ruky dité
okiikuje, kterou ruku podava. Podavani levé ruky se nestane navykem, postupem casu se tento
navyk spontdnné piekond. Pii dalSim vyvoji zavisi, zda dité vyristd v prostfedi rodiny nebo
matefské Skoly. Je to obdobi, kdy dité zacind brat do rukou rizné predméty, ale zejména tuzku.
V rodinném prostiedi se ditéti nechava naprosta volnost, nebranime ditéti, bere-1i predméty do
levé ruky. Zvlasté je toto obdobi vyjimecné, kdy dité¢ zacina kreslit, hodnotnéjsi vytvor je ten,
ktery je nakreslen vedouci rukou nez ten, ktery by byl nakreslen druhou rukou. Proto by
rozumni rodice méli u levorukého ditéte podporovat aktivitu levé ruky pochvalou
a povzbuzenim. Levorukost ditéte by méla byt piijimana jako ptirozeny jev. Rozhodné by se
levorukost nemé¢la stat rodinnou aférou, at’ uz jako nedostatek nebo prednost (Sovak, 1985;

Healey, 2015).

Je vhodné a uzitecné, aby se levoruké dité pfipravilo uz v roding. Dité ma byt pouceno, ze jeho
levorukost neni porucha, ani néjaka zvlastnost, ze je to ptirozeny jev. Pti zapisu do Skoly je
treba predejit tvrdym konfliktim ditéte se Skolou. Je potfeba zdiraznit, Ze pokud si dité
uchovalo svou levorukost navzdory predchozim vlivim pravorukého prostiedi az do Skolniho
veéku, znamena to, ze jde o levorukost silného stupné. Ucitel ma ptijmout tuto informaci jako

samoziejmost (Healey, 2015).
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V prvnim ro¢niku zékladni $koly je pro dité velmi dulezité, aby si naSlo oporu ve svém tfidnim
uciteli, a aby se tak sndze zapojilo do nového kolektivu. Mize se stat, ze ne¢které déti budou
zalovat uciteli, ze tento je levak, a ucitel by mél toto chovani usmérnit a vysvétlit ostatnim
détem, ze byt levakem neni nic $patného, a timto podpofit sebevédomi levaka. Levak ve Skole
by mél sedét na levé strané, pokud sedi s pravakem, aby si navzdjem neptekazeli pfi psani
a vykonavani jinych Cinnosti. V zacatcich prvni tfidy se ucitel seznamuje se svymi zaky,
pozoruje jejich motorickou lateralitu (kterou rukou se hlasi, kterou rukou uchopuji predméty
apod.). Timto zpiisobem muze ucitel objevit levorukost, kterd nebyla diagnostikovana jiz v

rodin¢ (Healey, 2015).

Pokud pii pedagogickém pozorovani zpozorujeme presvédcivé zndmky levorukosti, je dulezité
provést testy laterality doplnéné rozhovorem s rodi¢i. Nékteré levoruké déti jsou malo
samostatné, sebevédomé az se stydi pouzivat v kolektivu levou ruku. Jsou to zejména déti, které
jiz utrpély néjakou ,,rdnu, psychicky traz ve styku s pravorukym prostfedim. Tyto déti se
nekdy velmi snazi vyhovét pravorukému prostiedi, az to ma skodlivé disledky. Abychom tomu
zabranili, je tieba takové déti jiz na zacatku Skolni dochazky vhodné pedagogicky podpofit
a posilit jejich sebevédomi. Nekdy staci jen pochvala ucitele na jejich levoruky vykon (Sovak,

1985).

1.3 Lateralizace mozkovych funkci

Neokortex je rozdélen na levou a pravou hemisféru. U nizsich savcl obé hemisféry funguji
stejné, umoziuji zviratim mit socialni zivot a komunikovat pomoci signalii a zvuki. U lidi vSak
hemisféry funguji odlisné, ale komplementarné, kazda hemisféra ma svou partikularni formu
komunikace, paméti a zpracovani informaci. Leva hemisféra je analyticka, specializuje se na
komplex funkci jako ¢teni, psani, mluveni, pocitani, oceflovani detaili a vytvateni pfi¢innych
a disledkovych vztaht. Je to hemisféra, ktera fidi logické a abstraktni mysleni. Prava hemisféra
je systematickd. Umoznuje nam pochopit situaci globalné, vnimat ji jako celek a umoziuje ndm

zaméfit na ni urcitou pozornost. Prava hemisféra idi empirické mysleni (Turgeon, 1994).

Protoze se nervova vldkna v prodlouzené mise kiizi, fidi prava hemisféra levou stranu téla
aleva hemisféra zase stranu pravou (Healey, 2015). Obé hemisféry jsou stejné dulezité
a dopliiuji jedna druhou. Jsou propojeny pies corpus callosum, ktery jim umoziuje

komunikovat a koordinovat jejich funkce (Turgeon, 1994).
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Jak jiz bylo zmin€no, leva hemisféra je analyticka, vrstvi véci do oddélenych ¢asti podle poradi,
abychom dokazali rozumét celku, zatimco prava hemisféra je systematickd, uchopi cely systém
v celku a vytvaii smysl jednotlivych ¢asti v ramci celého kontextu. Toto je zdkladni rozdil mezi
hemisférami. Analyticky ptistup predpoklada staticky zplisob Zivota a zajist'uje zdklad (osnovu)
pro hromadéni znalosti, zatimco systematicky piistup nabizi vice dynamicky zplsob Zivota
a podporuje tvur¢i mysleni. Dvé formy mySleni a predstavivosti pracuji spolu, umoznuji
dosazeni vSech cilti lidské mysli. Abychom mohli zit vyrovnany Zzivot, potiebujeme plné
vyuzivat ob¢ strany mozku. I kdyz kazdy z nas ma predispozici pro jednu nebo druhou stranu
a muze postradat porozumeéni potenciallim piirozenym pro nedominantni hemisféru. Je proto
velmi dulezité ziskat jasnou piedstavu o riznych dopliujicich atributech obou hemisfér, tedy
muze se fici, kterd je dominantni strana a rozpoznat charakteristiky nedominantni hemisféry,

které se budou chtit vyvijet v zivoté (Turgeon, 1994).

Pravy mozek dava prehled vécem. Déava do vztahu jednotlivé udalosti a studuje efekt jejich
interakce. Dokéze pracovat se skupinou variaci najednou, aby dosahl jejich cile. Pokud je cil
prilis vzdéleny, nevzdava se snadno. Je velmi vytrvaly. KdyZ pravy mozek dospéje k celkovému
problému, vypracovava obecné linie planu poté, co ma prvni set velmi specifickych cilii. Tento
plan je flexibilni a dokaze se adaptovat na rizné situace. Ovétuje modely akce proti realité pied
aplikovanim planu. Proto spoléha na zkuSenost predtim, nez namiii do neznama. Je to prakticky
teoretik. Ve zkratce, levy mozek tidi kratce trvajici projekty, izoluje komponenty, vyviji detailni
plany, smétfuje od abstraktniho ke konkrétnimu. Pravy mozek, na druhé strané, poklada

specifické cile, a postupuje od konkrétniho k abstraktnimu (Turgeon, 1994).

1.4 Smérovost

Zkoumanim smérovosti u déti se zabyval pedagog FrantiSek Synek. RozliSoval smérovost
vyhodnou (ustalenou zleva doprava) a nevyhodnou, tu dale délil na neustalenou (stiidani sméri)
a opacnou (zprava doleva). Dle jeho vyzkumii maji zaci s nevyhodnou smérovosti horsi studijni
vysledky a musi se pozadovany postup — smér zleva doprava — naucit. U takovych zaki se vice
objevovaly reverze (tvary otocené o 90°) a inverze (obracené tvary podle vertikdlni nebo
horizontalni osy). V jeho vyzkumech byla Sestina zakli s opa¢nou smérovosti a ¢tvrtina s

neustalenou smérovosti (MIcakova, 2009).

Poruchy smérovosti se mohou projevovat tim, Ze déti piSou text zrcadlové obracené ¢i vzhtru

nohama (Sovak, 1985).
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1.5 Levactvi

Tak jako vychova vSech déti, i vychova levakii za¢ina v rodin€, prave kvili tomu by rodice méli
veédét, jak maji pristupovat k vychoveé svého levaka. Na zacatku by si méli rodi¢e uvédomit, ze
levorukost neni zadny defekt, ale je to pfirozeny stav, se kterym se neni potieba skryvat ani ho
zatajovat. Levorukost u ditéte je tieba brat piirozené, a podporovat jeho vrozenou lateralitu
a nijak ji neomezovat. Pokud za¢nou rodi¢e pozorovat na ditéti projevy levorukosti, méli by
podporovat tuto aktivitu jeho vedouci ruky. Pti kazdodennich vécech, jako jsou napftiklad
pouzivani 1Zice, sahani po hracce a podobné, by ho rodi¢e neméli nutit a pteucovat na pravou
ruku, protoze to mize mit na dité rizné psychické, ale i fyzické disledky. Pokud dit¢ zacne
psat levou rukou, ale v zrcadlovém sméru, nechame mu volnost, at’ se nauci tvary pismen,
teprve potom zkouSime dit¢ usmérnit, aby psalo spravnym smérem. Nadmérnou opatrnost by
méli mit v dobé, kdy uz dit¢ zacina kreslit a psat. Pokud za¢ne pouzivat levou ruku,
neupozoritujeme ho na to, jen ho nendpadné vedeme ke spravnému drZeni psacich potieb

(Sovak, 1985).

Kromé uvédomeéni si toho vSeho, co jsme jiz zminili, je zde jest€¢ mnoho véci, kterymi mohou
usnadnit zivot svému ditéti. Jednou z téchto dilezitych véci je usporadani nabytku ¢i jinych
veéci v domé €1 byté. At uz je to mys u pocitace, lampa nebo néco jiného, méli by se rodice
snazit prizplsobit tyto véci potfebam a lepSimu rozvoji jejich ditéte. V dneSni moderni dobé
najdeme v obchodech pocitacové mysi, které jsou uzptisobeny pro vyuzivani levé ruky. Také
lampa u pocita¢e by méla byt umisténa tak, aby svitila pies pravé rameno levaka. Pokud ma
dit¢ vlastni pokoj, mé¢l by jej mit pfizpisobeny svym potiebdm — umisténi postele, skiini,
pracovniho stolu, vypinact ¢i jinych véci. Dité by se mélo podilet na uspotfadani svého pokoje,

coz mu doda vice odvahy a sebevédomi (Healey, 2015).

Ke vSeobecnym ptredpokladiim patii psychologicka ptiprava zaka, ale i pouceni kolektivu ve
tfidé o tom, Ze psani levou rukou je stejné pfirozené, jako kdyz pravak pise pravou rukou. V
zacatcich psani je velmi nutna podpora a spoluprace rodiny (K#istanova, 1998). Vétsina autorti
se odvolava na jeden spravny zptisob psani, ale jsou 1 takovi, ktefi si vSimli, Zze tam néco neni
v poradku. Synek (1991) ve své publikaci upozoriiuje na to, Ze ti, ktefi pisi levou rukou, to maji
hor$i nez pravéci, a néktefi autofi se mylné¢ domnivaji, ze levoruké psani je odrazem
pravorukého. Uvedeny jest¢ dodal, ze metodiky pro levaky jsou nedokonalé, protoze se stale

opiraji o pravoruké psani. Dalsi chybu v metodikach vidi v jejich napravném charakteru,
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a dodava, ze ani metodika pravorukého psani neni na to dostate¢né vhodna, protoze neudrzela

krok s technickym vyvojem a neni ovéfena vyzkumy (Synek, 1991).

1.5.1 Pfeucované levactvi

V minulosti se pravactvi povazovalo za jediné spravné. PfeuCovani levakt ale mohlo mit u
nékterych déti za nédsledek zpomaleni ¢i docasné zastaveni psychomotorického vyvoje. Pokud
rodice dité preucuji k pouzivani pravé ruky misto levé, miize se to projevit napt. i u jidla. Dité
se soustiedi na spravny uchop 1zice pravou rukou, ale nenaji se, protoze mu to takhle nejde.

byt Castéji Skolsky méné tispésné a méné jisté (Synek, 1991).

Mozné projevy pieucovaného levactvi — vyukové selhani, pomocovani, nejistoty, uzkosti,
opozdény vyvoj feci, vady feci atd. Pti pfeuceni se mtize zménit také osobnost a temperament.

Muze dojit také ke zméné vedouci nohy, oka a ucha (Synek, 1991).

Ptecvicovani mize mit za ndsledek potlaceni nebo neprojeveni dominantni mozkové hemisféry.
Pokud je dité pfecviCované, musi si zvykat provadét Cinnosti jinak, s ¢imz mtze mit problémy
a konci to tak, ze dit¢ odklada tuzky, pastelky a hracky, a vybuduje si k t€émto ¢innostem nechut’

[RA4

1985).

1.6 Diagnostika laterality

V odborné literatuie se uvadi velké mnozstvi nejriiznéjSich zkousek, piicemz nékteti autofi
patii test Maté&jcka a Zlaba, zkouska laterality podle Sovaka, zkouska laterality dle Drnkoveé,

pfipadné unimanuélni a bimanualni preference a manualni proficience.

Nékteti spoléhaji na urcité zkousky, které jini autofi oznacuji za nespolehlivé. Je dulezité mit
na mysli, Ze samotné zkouSky nadm nepodaji obraz laterality, ale je tfeba zhodnotit i vyvoj
Cloveéka a veskery vliv okolniho pravorukého prostfedi. Metodika vySetiovani je pro déti
piedskolniho a Skolniho véku rozdilna. Dle Kiistanové (1998) maji spolecné to, Ze se musi
realizovat nendpadn¢ tak, aby dité nevédé€lo, co se realizuje, vySettuje. VySetiovani neprobiha
jednorazové, opakuje se a pred kazdym vysetienim je vhodné dit€¢ namotivovat. U starSich déti

muzeme jiz ve veétsi mife pouzivat slovni instrukce. Spojeni rukou je zkouSka pomérné
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nejjednodussi a velmi vhodnd pro urceni vedouci horni koncetiny. Probiha tak, ze dité bez
zrakové kontroly a dlouhého premysleni spoji obé ruce tak, aby prsty vzajemné zapadly.
Vedouci rukou je ta ruka, jejiz palec ztstava shora nad palcem druhé ruky. Obecné uznavanou
a spolehlivou zkouSkou, je zkouska navlékani koralki. Z hlediska vykonu je pomérné
jednoduché. Zpiisob realizace spociva v navlékani koralki na pevnéjsi nit nebo siitirku. Vedouci
rukou je ta, kterd ve vykonu vede. Pokud se pfi vykonu pohybuji ob¢€ ruce proti sobé, jedna se
o nevyjadienou lateralitu, ambidextrii. Mnozi autofi hodnoti danou zkousku velmi vysoko. Pro
mensi déti je vyhodna zkouska ve stavéni kostek. Zkousku podavame ditéti jako hru
a pozorovani provadime nendpadné. Je potiebna spravna piiprava, ale predev§im se dit€ musi
osvobodit od vlivii pravoruké vychovy, jeho vykon tedy nesmi byt nikym jinym sledovén.
Michani a rozdavani obrazkii je zkouska urcena pro starSi déti. Zkouska probiha na zptlisob
karet, pomérné rychle se pfi ni projevi vedouci ruka. Také pro starsi déti je vhodna zkouska se
zapalkami. Spoc¢iva v pieloZeni jedné zapalky, pies dvé paralelné lezici, vyzveme dité, aby
zapalku zvedlo tak, aby se nepohnuly ty, které pod ni lezi. Uloha se provadi palcem

a ukazovackem pftirozen¢ Sikovnéjsi ruky (Ktistanova, 1998).

V ptedSkolnim véku se ke zjistovani vedouci horni koncetiny pouzivaji zkousky, které
spocivaji v sestaveni vzorce, ve spojovani rukou, v navlékani koralkl na nit nebo $itirku, ve
stavéni kostek a kresby. V mlad$im skolnim v€ku a u starSich déti se ke zjistovani laterality
vyuzivaji zkousky, jako spojeni rukou, michani obrazka na zptsob karet, rozdavani obrazki,
navlékani nité, zvedani zépalky dvéma prsty, stavéni kostek, psani obéma rukama a kresleni
domecku. Mezi zminénymi zkouskami najdeme Cinnosti, které jsou zaméfeny na vykonavani

obou rukou, ale 1 jednou rukou (Svoboda & Krej¢ifova, & Vagnerova, 2021).

Lateralita nohy byla pfedmétem vyzkumu hlavné s ohledem na lateralitu ruky. Pro urceni
ptednostniho uzivani nohy, jsou urcujici nasledujici kritéria: odraz pti skoku do dalky, brusleni
a kopnuti do mice. Jako nejlepsi se jevi zkouska kopnuti do mice. Podle dosavadnich statistik
u pravorukych lidi je téméf vZdy vedouci prava noha, ale u levorukych pouze 73 %. Zkouska
zaméfena na vedouci dolni koncetinu je kopnuti do mice, ktery se realizuje pii zemi a proti zdji,
nebo odkopnutim odrazeného mice. Pokud zkouSku zrealizujeme spravné, pficemz mic byl
podan tak, ze smétfoval piimo k jedné noze, za vedouci nohu povazujeme tu, kterd provedla
kop. Dalsi zkouskou, je zkouska zaméfend na posouvani predmétu, pticemz pii jeji realizaci
vyzveme zdka, aby néjaky drobny pfedmét posouval nohou piesné podle cary, kterd je
nakreslena na podlaze. Je-li zak soustiedén na spravné posouvani pfedmétu po ¢are, tak dany

ukon provadi vedouci nohou (Kfistanova, 1998).
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K vyhodnoceni zkousky laterality se nejcastéji vyuziva vzorec pro vypocet kvocientu dexterity

DQ.
Kvocient dexterity DQ

pid
DQ = —=+100

P — pocet ukolii vykonanych pravou rukou/nohou/okem/uchem
A — ukony hodnocené jako nevyhranéné

N — pocet vSech ukoni

Interpretace hodnot kvocientu pravorukosti DQ je nésledujici:
DQ = 100 — 90 vyhranéné pravactvi;

DQ = 89 — 75 méné vyhranéné pravactvi;

DQ = 74 — 50 ambidextrie, nevyhranéna lateralita;

DQ = 49 — 25 méné vyhranéné levactvi;

DQ = 24 — 0 vyhranené levactvi.

Dal§im moznym vyhodnocenim zkousky laterality je pouziti vzorce pro vypocet indexu

laterality.

Index laterality — Cuffiiv vzorec

L, =
P+ L

* 100

P — pocet ukolit vvkonanych pravou rukou/nohou/okem/uchem
L — pocet ukolii vykonanych levou rukou/nohou/okem/uchem

Pokud je vysledek kladny (0-100 bodt), udava stupen pravactvi, pokud je v zdpornych ¢islech
(0 az -100), jedna se o levactvi (Drnkova, & Syllabova, 1991).

Autorka prace se vice priklani k vyuziti kvocientu dexterity a jeho nasledné interpretaci hodnot,

coz bylo vyuzito i v praktické Casti.
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2 Specificke poruchy uceni

2.1 Vymezeni a terminologie

Terminologické nézvoslovi neni jednotné. NejCastéji se uzivaji pojmy poruchy uceni,
specifické poruchy uceni, vyvojové poruchy uceni, specifické vyvojové poruchy Skolnich
dovednosti (Smeckova, 2013). Lékaiskd terminologie pouziva termin specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti (Zelinkova, 2015). ,,Jsou to poruchy, kde normalni zpiisob
ziskavani dovednosti je porusen od casné faze vyvoje. Postizeni neni prostym nasledkem
nedostatku prileZitosti k uceni ani pouhym nasledkem mentalni retardace a ani neni zpiisobeno
zZadnym ziskanym poranénim ¢i onemocnénim mozku. “ (Mezinarodni statisticka klasifikace

nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt, 2008, p. 239).

Specifické poruchy uceni postihuji znacnou Céast détské i dospélé populace. Jednd se o
heterogenni skupinu potiZi se ¢tenim, psanim, pravopisem, matematikou, piipadné o nedostatek
organiza¢nich nebo jazykovych dovednosti. Déti s poruchami uceni si obtizné osvojuji ucivo
béznymi vyukovymi metodami, piestoZze maji piiméfenou inteligenci a dostatecné podnétné
rodinné prostfedi. Tyto potize maji individudlni charakter a vznikaji na zéklad¢ dysfunkci

centralni nervové soustavy, nevyzralosti kognitivnich center mozku. Dusledky téchto poruch

MV

socialni, vzdélavaci a profesni vyvoj téchto déti (Pokorna, 2010).

U levorukych déti je prokdzan cCastéjsi vyskyt poruch uceni. Ve vétSin€é obyvatelstva je
dominantni leva hemisféra, ktera je povazovana za centrum feci. U dyslektiki je leva hemisféra
podfizena pravé, proto jsou tyto schopnosti, které maji centrum v pravé hemisfére vice
rozvinuté, proto se nastrojem mysleni stava senzomotoricka inteligence. Re¢ tak slouzi ke
komunikaci s okolim, ale je velmi jednoducha a doprovazena neverbalnimi projevy (Krejcova

& Hladikova & Semberova, & Balharova, 201 8).

Ptiznaky vSech druhli vyvojovych poruch uc¢eni miizeme rozdélit do nékolika skupin. Prvni
skupina jsou zdmény jednotlivych symbolu za utvary obrazové podobné. Druhou skupinu tvofi
zamény sméerové, coz jsou zvraty v fadach symbold ve sméru pravolevém, nebo ve sméru
obraceném zdola nahoru. Jedna se zde o piehozeni pismen v fad¢, ne o jejich zrcadlové

vytvareni. Tteti skupinu tvoti zamény zrcadlové, kdy jednotliva pismena, popiipadé i celé jejich
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fady, jsou psana nebo ¢tena ve zrcadlovych tvarech ve sméru zprava doleva (Pokorna, 2010).
Vyzkumy z roku 1992 nam ukazuji, Ze mezi levaky jsou Castéjsi poruchy feci, kolem 22 %, nez

mezi pravaky, kolem 7 % (Pokorna, 2001).

Musime si uvédomit, ze zaci se specifickou poruchou uc¢eni vyzaduji riznorod¢ intervence, a to
po celou dobu Skolni dochazky. Intervence musi byt vzdy v€asna a je dualezité ji propojit
s psychologickymi potiebami ditéte. Musi byt provadéna vzdy duasledné, pokud mozno
s dostate¢nou intenzitou. Intervence a bézna vyuka museji byt vzdy koordinovéany jako soucast
soudrzného systému. V soucasné dob¢ se velmi Casto hovoii o primarni prevenci vedouci ke
zlepseni vzdélanosti 1 ke snizeni poctu zakt se specifickou poruchou uceni. Bylo prokdzano, ze
jedinci se specifickou poruchou uceni netrpi jen problémy ve Cteni, psani a pocitani, ale maji
rovnéz obtize organizovat si abstraktni informace, navic tyto osoby maji potiebu zpétné vazby

a tréninku, aby si zapamatovali a uchovali dané informace (Bartoniova, & Vitkova, 2013).

Ucitel musi vytvofit pro zaka se specifickymi poruchami uceni takové prostiedi, aby se tento
jedinec citil ve tfidé pfirozené, nebot’ vhodné socidlni klima ve Skole a vstiicny dialog je pro
zaka urcujici. Ucitel by mél uvédomit rodic¢e déti nejenom s dyslexii, ale 1 dal§imi specifickymi
poruchami u€eni o tom, jaké silné a slabé stranky jejich déti maji, rodi¢e by méli se Skolou co
nejvice spolupracovat, nebot’ nejdulezitéjsi je, aby se ditéti pomohlo spole¢nymi silami

(Zelinkova, 2015).

2.2 Klasifikace

Zelinkova (2015) uvadi, Ze existuje n€kolik druhi specifickych poruch ueni, kam lze zaradit
tyto: dyslexie — porucha osvojovani ctenatskych dovednosti, dysgrafie — porucha osvojovani
psani, dysortografie — porucha osvojovani pravopisu, dyskalkulie — porucha osvojovani
matematickych dovednosti, dyspinxie — porucha osvojovani kresby, dysmuzie — porucha
osvojovani hudebnich dovednosti a dyspraxie — porucha osvojovani, planovéani a provadeéni

volnich pohybti.
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize klasifikuje specifické poruchy uceni takto:
F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

- F 81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
o F 81.0 Specificka porucha ¢teni
o F 81.1 Specificka porucha psani
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o F 81.2 Specificka porucha pocitani

o F 81.3 Smisend porucha skolnich dovednosti

o F 81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti

o F 81.9 Vyvojova porucha Skolnich dovednosti nespecifikovana (Mezinarodni

statistickd klasifikace nemoci a ptfidruzenych zdravotnich problémd, 2008).

Piestoze dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR plati na nasem tzemi stale
Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, stoji za zminku také nova terminologie dle 11.
revize (,,11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-11)”, 2023). Ta uvadi termin

vyvojova porucha uceni.
6 Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy

- 6A03.Z Vyvojova porucha uceni

o 6A03.0 Vyvojova porucha uceni s poruchou cteni

o 6A03.1 Vyvojova porucha uceni s poruchou pisemného projevu

o 6A03.2 Vyvojova porucha uceni s postizenim v matematice

o 6A03.3 Vyvojova porucha uceni s jinym specifikovanym postizenim uceni
(,,Nahled ceské verze Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize - MKN-11 pro
statistiky umrtnosti a nemocnosti (ICD-11 MMS Czech Pre-release, duben
2023)”,2023)

Skolsk4 klasifikace rozlisuje specifické poruchy uéeni nasledovné:
Specifické poruchy uceni narusujici akademické dovednosti:

- dyslexie,

- dysgrafie,

- dysortografie,
- dyskalkulie.

Specifické poruchy uceni ovliviiyjici tzv. vychovné predméty:

- dyspinxie,
- dysmuzie,

- dyspraxie (Vitaskova, 20006).

Autorka prace se priklani k vyuziti Skolské klasifikace, kterd byla také vyuzita v nasledném

Setfeni.
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Ve starsi literatute je pojem dyslexie pouzivan jako souhrnné oznaceni pro vSechny specifické
vyvojové poruchy uceni. Mezi hlavni diivody je mozné uvést fakt, ze se diagnostikované
dyslektické obtize vyskytuji ve vétsi procentudlni mife nez ostatni typy poruch. Novéjsi
literatura vSak u tohoto pouziti upozoriiuje na to, ze pticiny jednotlivych poruch mohou byt

podobné, ale co do projevil se mohou znacné lisit (Slowik, 2016).

74k, ktery trpi dyslexii, si zaméiuje tvarové podobna pismena. Nespravné pak ¢te slabiky a cela
slova, vynechava ¢asti slov, vynechava v textu predlozky a spojky, nebo n¢kdy piehazuje
hlasky i slabiky. U dyslexie je pravidelnym jevem, ze nejriznéjsi pfiznaky se objevuji dost
nepravidelné, v nejriznéjsich kombinacich a v nejriznéj$im stupni. Je bézné, Ze pokud dité pfi
Cteni prekrucuje slova, tak tim komoli vyznam celého textu, az n¢kdy to ¢teni viibec nedava
smysl. Nékteré velmi nadané déti si umi vypomoci tim, ze pii prvnim cCteni si dokdzou
zapamatovat slySeny text, a kdyz ho maji pfecist, umi ho doslovné odrecitovat, jako kdyby ho
cetli. Takové déti vyzaduji, aby jim bylo pfedcitano. VétSina déti se velmi Casto potyka s témito
problémy, pokud k tomu jesté pfidame stalé opravovani chyb, nékdy i trestani, tak takové déti
prestanou mit zdjem o Cteni a ztrati 1 chut’ ucit se. Kviili tomuto pak Zaci po skonceni Skoly
nectou knihy a jejich vyjadfovaci schopnosti jsou minimalni, nerozvijeji si slovni zasobu ani

vnitini fe€ (Zelinkova, 2015).

Dysgrafie je vyvojova porucha, ktera brani détem v osvojovani si psani. Casto se vyskytuje
spolu s dyslexii. K pfiznaklim dysgrafie mizeme jako prvni zaradit jisty chaos ve tvarech
pismen. Komoli i cela slova, tim Ze vynechava hlasky, ba i slabiky, vynechava v textech spojky
a predlozky. Tato porucha tuzce souvisi také s poruchou vyslovnosti. Tim, Ze dit¢ pii
vyslovovani zkomoli slovo, napie ho $patné. Zaci s dysgrafii ¢asto vyuzivaji i tzv. zrcadlové
psani pisma i slov, tedy piSou cely text z pravé strany na levou. Zvlastni skupinu dysgrafikt
tvoii poruchy psani u precvi¢ovanych levaka. Pokud se ditéti nedafi, je vystavovano Castému
napominani, nucenému opisovani a v nekterych piipadech 1 trestim, je vice nez zjevné, ze
Casem ztrati chut’ psat a ucit se. Ditéti zlistane nechut’ psat slohové prace nebo i psat obecné

cokoli (Michalova, 2016).

Dysortografie je specificka porucha pravopisu, ktera se projevuje narusenim schopnosti zvladat
a osvojovat si pravidla gramatiky. V pismu se objevuji se specifické dysortografické chyby
(Spatné rozliSovani sykavek, dlouhych a kratkych samohlasek, tvrdych a mékkych slabik).
Projevuji se také problémy s urCovanim padii a vyuzivani vyjmenovanych slov (Zelinkova,

2015).
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Dyskalkulie byva definovdna jako porucha schopnosti operovat s c¢isly, s geometrii
a prostorovymi predstavami pii praci s &isly. Zak s touto vyvojovou poruchou predklada
vyrazn¢ nekvalitni vykony, nez by se vzhledem k jeho rozumovému nadani piedpokladalo
(Michalova, 2016). Dyskalkulie je vyvojova porucha, kterd se Casto nevyskytuje, a ktera
postihuje ¢teni a psani Cislic. Obvykle se objevuje s dyslexii a dysgrafii. Nejvétsi problémy se

objevuji u ¢iselné fady (Pokorna, 2010).

Dyspraxii je nazyvana vyvojova porucha pohybové koordinace. Motorické chovani u jedincti s
dyspraxii je zavislé na procesu u¢eni motorickym dovednostem i na kvalité centralnich fidicich
mechanizmil. Jejich vrozeny deficit se nazyva vyvojova dyspraxie nebo vyvojova koordina¢ni
porucha. Nemotornost postihuje obvyklé denni aktivity, Skolni praci i hru nebo sport. Dité ¢asto
selhava pti jednoduchych motorickych dovednostech, jako jsou naptiklad jizda na kole, mi¢ové
hry, skakani, ale 1 oblékani nebo zavazovani tkanicek. Dité s vrozenou dyspraxii rusi vyuku
neustalym vrténim se, piSe v pomalém tempu a uprava je neuhledna. Mize mit obtize pfi
opisovani textil z tabule, v kresbach je znatelna nevyhranénost, pokulhava i v pracovni a télesné
vychové. Dyspraxie postihuje nejen motoriku, ale ¢asto s sebou nese druhotny psychosocialni

problém (Zelinkova, 2017).

Dyspinxie negativné ovlivituje kresbu, dysmuzie zase hudebni vnimani (Vitaskova, 2006).

2.3 Etiologie

Michalova (2016) poukazuje na to, Ze etiologie je u specifickych poruch uceni odlisna, piicemz
jde o priciny vznikajici na encefalopatickém, hereditarnim a hereditarné-encefalopatickém
zaklade, pricemz u ptiblizn¢ 15-20 % jedincl neni etiologie zcela jasna. Zelinkova (2015)
poukazuje na to, ze pii¢inou vzniku specifickych poruch uceni mize byt jak biologicko-

medicinska rodina (zéklad tvoii dédi¢nost, zmény na mozku aj.), tak i rovina behavioralni.

V pfipad¢ vzniku dyslexie nejsou objektivni pfi¢iny vzniku jednozna¢né vydefinovany.
Dyslexie se objevuje navzdory bézné urovni inteligence. Je vrozend a nesouvisi se
socioekonomickymi €i jazykovymi charakteristikami jedince. ,, Vyzkumné je prokdzano, Ze mezi
dyslektiky figuruje 4-10krat vice chlapcii nez divek* (Michalova, 2016, s. 40). Jisty podil na
vyskytu dyslexie ma dédi¢nost. Vyzkum z konce 20. stoleti prokézal, ze u témét 34 % déti s
dyslexii méli rodice ¢i jejich sourozenci také problémy se ¢tenim. Riziko vyskytu dyslexie u
syna, jehoZ otec je sam dyslektik, se pohybuje kolem 40 %. Pokud je dyslexii postiZzena matka,
vyse rizika je zhruba 35 %. U dcer je riziko vyskytu 17-18 %, bez ohledu na to, zda dyslexii
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trpi matka ¢i otec (Michalova, 2016). Dyslexie miiZze souviset rovnéz s problémy pfi lateralizaci

a spolupraci mozkovych hemisfér.

2.4 Diagnostika

Diagnostika specifickych poruch uceni je provadéna v pedagogicko-psychologickych
poradnach. Na stanoveni diagndzy se podili vzdy specialni pedagog a psycholog, podle potieby
mohou i dalsi specialisté a odbornici napt. pediatr, neurolog, oftalmolog, foniatr. Pii ivodnim
vySetfeni je nutné vyloucit snizeny intelekt, t€lesné, smyslové a mentdlni postizeni, Spatnou
metodiku vyuky a nevyhovujici podminky pro Skolni praci. VSechny tyto skute¢nosti mohou
byt pri¢inou Skolniho netspéchu ditéte. Je nutné znat mechanismy, které ke vzniku poruchy
vedly, klinicky obraz, je tfeba znat intelekt ditéte, jeho schopnosti koncentrace a volni
vlastnosti. Doporuceno je také poznat zazemi ditéte a zjistit, jakou ma dité¢ podporu ze strany

rodicl a ze strany uciteltl (Bartonova, & Vitkova, 2013).

U diagnostiky dyslexie ¢i dysgrafie se zjist'uje i lateralita, pfedevsim rukou a o¢i (Drnkova, &

Syllabova, 1991).

2.5 Dopady do vzdé€lani

Vzdélavani zaka se specifickymi poruchami u€eni v porovnani se vzdélavanim zaka intaktnich
klade mnohem vyssi naroky na osobnost pedagoga a celkového, mnohdy velmi individuélniho,
piistupu k ditéti, jak ze strany $kolského zafizeni (MS nebo ZS), tak ze strany rodiny. Velmi
dualezita je v€asna a spravna diagndza vyvojové poruchy. Samotné uvédomeni si, ze dité¢ mize
byt potencidlné zasazeno specifickou poruchou ucenti, je Casto v rukou samotnych rodi¢i. Tito
nemusi v raném véku ditéte vzhledem k chybéjici expertize v této oblasti zadnou poruchu viibec
rozpoznat, jelikoz dyslexie, dysgrafie ¢i dysortografie se vétSinou projevi az po nastupu ditéte

do zékladni skoly (Zelinkova, 2015).

U déti s diagnostikovanou SPU dochazi po konzultaci se Skolskym poradenskym zatizenim
(pedagogicko-psychologickd poradna — PPP nebo specialné-pedagogické centrum — SPC)
velmi Casto k odkladu povinné $kolni dochazky a nasazeni dlouhodobé specidlnépedagogické
péce pod vedenim klinického logopeda. U déti jiz navstévujicich zdkladni Skolu rozhoduje PPP

(nebo SPC) o stupni poskytnutych podplirnych opatieni. Jde napt. o individudlni vzdélavaci
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plan — IVP, pfid&leni asistenta pedagoga atp. (Krejéova & Hladikovd & Semberovd, &
Balharova, 2018).

Z4ci se specifickymi poruchami uéeni maji stejné pravo na vzdélani v béznych $kolach, jako
zaci bez téchto obtizi. Dle stupné zavaznosti poruchy maji navic narok na podpirna opatteni,
ktera se déli do péti stupiili a jsou blize specifikovana ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 Sb., v
ustanoveni § 16, resp. ve vyhlasSce 27/2016 Sb. o vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a zakli nadanych. Jak je uvedeno v ustanoveni § 10 této vyhlasky, je stanoveni
podptrnych opatfeni v prvnim stupni v kompetenci Skoly. Tato po dohodé¢ s rodi¢i miize sestavit
plan pedagogické podpory, ve kterém jsou stanoveny cile podpory a zpusob jejich
vyhodnocovani. V piipadé, ze stanovena podplrna opatieni nevedla k naplnéni cili, doporuci
Skola navstévu Skolského poradenského zatizeni (napi. PPP), které na zékladé komplexniho
vySeteni zatfadi zdka do druhého az patého stupné a v doporuceni navrhne odpovidajici
podplrna opatieni, jakymi jsou napt. individudlni vzdélavaci plan, pouziti vhodnych

kompenzacnich pomticek, pfipadné vyuziti asistenta pedagoga.

Pti reedukaci specifickych poruch uceni je nutné dodrzovat zakladni poznatky o jejich naprave,
a to bez ohledu na to, v jaké oblasti vzdélavani ¢i v jakém predmétu se porucha u ditéte objevila.
Specifickd porucha uceni se nikdy neprojevi u dvou zaka stejné, proto je nutné vzdy vyhodnotit
individualni potize a vytvofit kazdému zaku pfislusSny plan. Reedukace v Zadném piipade
nenahrazuje vyuku, ale pouze ji dopliiuje. Proto je nutné pfipravit takovy soubor metod, ktery
povede k odstranéni ¢i zmirnéni specifické poruchy uceni. V zddném ptipadé se vSak nesmi

zacCit se zmirnovanim poruchy na trovni, kterd déléa ditéti potize, je nutné vzdy postupovat od

vvvvvv

Dité se nejlépe uci formou hry, proto je vhodné ho touto cestou motivovat a vést. Abstraktni
mysleni je velmi slozité, a proto pfi vyuce postupujeme od ndzorného k abstraktnimu. Pii
naprave specifické poruchy uceni je dilezitd spoluprace rodiny a skoly, do které zak chodi.
Pedagog by mél SPU zohlednit pti hodnoceni, aby nebyl zak zbytecné demotivovan (Krej¢ova
& Hladikova & Semberova, & Balharova, 2018).

Soucasny vzdélavaci systém je zaméfen na UspéSnost a vykon zakul, ktefi jsou timto cilem
zatizeni. Soubézné je kladen pozadavek vici Skoldm na uplatiiovani inkluzivniho vzdélavani
bez ptihlédnuti k rozdilnostem zaki a jejich individualnim pottebam. Spolecné vzdelavani zaka
je podporovano Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy v rdmci vytvofenych koncepci

(Dostalova, & Viktorin, 2020).
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Mezi dulezité vlivy, které ovliviiuji reedukaci, patii styl uceni, zplisob rodinné vychovy
a atmosféra Skolniho prostfedi, které dité navstévuje. Pifedpokladem uspéchu je nejenom
dostate¢na kvalifikace pedagoga, ale taktéz i jeho osobni pfistup k ditéti, které musi byt z jeho
strany motivovano. Takovyto individualni pfistup v ramci reedukace je podminén velikosti
skupiny zaku. Jen stéZzi si 1ze predstavit praci pedagoga, ktery by byl nucen vénovat pozornost
vetsi skuping déti (napt. 10 a vice) pii soucasném uspésném zvladnuti vsech procesii reedukace.
Vzhledem k situaci, kdy kazdé dit¢€ je postizeno poruchou v rozdilném a individudlnim rozsahu,
je nutné taktéz pirizptsobit velikost skupiny. Pfi bézném stupni postizeni poruchou je mozné
povazovat skupinu dvou az péti déti za optimalni a pedagog je tak schopen se vénovat praci s

jednotlivymi détmi a soucasné i provadét cviceni ve skupiné (Zelinkova, 2015).

Pii reedukaci je dulezité brat ohled na tempo zaka. Pii utvafeni dovednosti ¢teni, psani
a pocitani postupujeme odpovidajicim tempem ditéte, vracime se k etapam, kdy se dité ¢ist,
psat a pocitat teprve ucilo. Naprava muze trvat rizné¢ dlouhou dobu, a tato doba se tézko
odhaduje. Proto je tfeba upozornit na tento fakt rodice 1 zdka a nevzbuzovat v nich plané nad¢je

(Valenta & Krej¢ova, & Hlebova, 2020).

Hlavni podstatou pro praci s dysgrafikem je hodnoceni skute¢nych znalosti tohoto zaka a nebrat
zietel pouze na kvalitu pisemného projevu. Zadavani ukoli by mélo byt pozménéno v souladu
s jeho specifickymi potfebami. Zaci se zbyte¢nd stavaji neusp&$nymi, pokud je metoda
ovefovani znalosti orientovana vyhradné na pisemnou formu. Pokud je po zZakovi pisemny
projev vyzadovan, méla by byt uvazena komplikovanost psaného tkolu, format prace a uziti
prostiedkil k tvorbé psaného vytvoru. Také by mél byt zménén vztah psanych praci ve prospéch

ustniho zkouseni (Michalova, 2016).

Ditéti s dyspraxii by se mélo dostavat podplrnych opatieni stejné¢ jako détem, podobnym
zpusobem znevyhodnénym, s jinymi specifickymi poruchami uceni. AvSak vzhledem k dosti
malému povédomi pedagogické verejnosti se podpiirna opatieni stavaji otazkou budoucnosti.
Ucitel mé moznost na zdklad¢é znalosti zéka a pomért ve tiid€ pfipoustét nasledujici obtize

a provést nasledujici opatieni, kterymi jsou (Zelinkova, 2017):

- u starSich zaka respektovani horsiho pisemného vyrazu, nésledné zahéjeni ¢innosti na
pocitaci,

- respektovani nizsich vykonl ve vytvarné a télesné vychové a v pracovnim vyucovani,

- podpora vzniku a udrzeni ptatelskych vztaht,

- aktivni zapojovani zaka do kolektivu,
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- vyuzivani reedukace pfi nacvi€ovani psant,

- kontrola a dohled pfi transferech po budové skoly,

- kontrola a dohled pfti oblékani a jidle,

- nacvicovani komunikacnich zruCnosti a kontrola pochopeni pokyni a jejich
vykonavani,

- nacvicovani metakognitivnich strategii, které umoziuji efektivnéji se vyucovat

a vyuzivat svou schopnost k osvojovani novych védomosti a zru¢nosti.

V ramci reedukace je dilezité u zaka budovat a podporovat schopnost ucit se, coz neni jen véci
reedukace samotné, nybrz celkové kompenzace obtizi. Zakladem uspé$né reedukace je
piedeviim jeji dobry zadatek a wlinna motivace. Zaci s SPU maji &asto sklon k
sebepodcenovani a je proto potieba je povzbuzovat a navodit u nich pohodové klima pfi
reedukaci. Toho lze dosédhnout tfeba tim, ze zadani tkolt bude reflektovat jejich aktudlni
schopnosti a uroven obtiznosti jim dovoli zazivat Gspéch, ktery je pro né velmi dulezitym
nastrojem pozitivni motivace. Vhodné je také zaddvat ukoly, které se Ctenim, psanim ¢i
pocitanim zdanliveé nesouvisi, ale poméhaji rozvijet ty psychické funkce, které jsou potiebné k
formovani dilezitych dovednosti, jakymi jsou napft. rozvoj sluchového a zrakového vnimani,

feci, grafomotoriky, prostorové orientace, laterality atd. (Jucovicova, & Zackova, 2014).
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3 Vyzkumy zjistuyjici pfipadnou souvislost mezi lateralitou

a vyskytem specifickych poruch u€eni

Néazory na to, zda lateralita ovlivituje vyskyt specifickych poruch uceni, nejsou jednotné. Jak
jiz bylo zminéno vyse, dle Sovéka je zkiizena lateralita moZnou pfi¢inou poruch uceni (Sovak,
1985). Vyzkumny c¢lanek z roku 2017 se zaméfoval na souvislost mezi t€émito poruchami,
apravé zkiizenou lateralitou. Porovnavala se zkiizend lateralita v oblasti ctenarskych

dovednosti, pravopisu, aritmetiky, jazyka a dalSich.

Ptes dvacet studii, popsanych v tomto ¢lanku, zjistovalo souvislost mezi zkfizenou lateralitou
a Ctenafskymi dovednostmi. Pouze Ctyfi z nich zjistily vyznamnou pozitivni souvislost mezi
zktizenou lateralitou a vykonem ve ¢teni (tj. zaci se zkiizenou lateralitou dosahovaly vyznamné
horsich vysledki nez Zéaci bez zkiizené laterality). Dv€ studie navic ziskaly signifikantni
vysledky v opacném sméru — zjistily, ze déti se zktizenou lateralitou vykazuji méné zavaznych

problémt ve ¢teni nez déti bez zkiizené laterality.

Dvé studie zjistovaly souvislost mezi zkiiZenou lateralitou a vykonem v pravopisu. Zadné z
nich nezjistila statisticky vyznamnou souvislost. Ctyfi studie analyzovaly vliv zkiiZené
laterality na aritmetické vykony. Pouze v jedné byl uveden vyznamny piispévek zkiizené
laterality k aritmetickym vysledkiim, konkrétné déti s preferenci pravé ruky a oka dosahovaly
lepsich vysledkti nez déti s preferenci pravé ruky a levého oka. Ctyfi studie zjistovaly souvislost
mezi zkiiZenou lateralitou a jazykem z hlediska slovni zasoby nebo artikulace. Zadna z nich
nezjistila vyznamny vztah mezi zkiizenou lateralitou a jazykovym vykonem (Ferrero & West,

& Vadillo, 2017).

Rada odbornikt predpokladala obtize s uéenim na zakladé piiznakt dil¢ich funkénich poruch
kladoucich diiraz na poruchy hrubé¢ a jemné motoriky, problémy s prostorovou orientaci, nejisté

télesné schéma a nevyvinutou lateralitou.

U déti s normalnim vyvojem musi nastat kritické obdobi, kdy se dominance musi rozvinout,
coz je podle odborné literatury 6-7 let véku ditéte. Pokud se dominance v tomto kritickém
obdobi nevyvine, mohou se pozd¢ji objevit problémy ve vyvoji feci, pii osvojovani ¢teni a psani
a pti dalsich kurzech uceni. Koneckoncii existuji odbornici, podle nichz se lateralita ruky musi
vyvinout do 3 let véku. Pokud se lateralita ruky neprojevi do tfi let, mohou se objevit problémy

s vyvojem feci a pozdé&ji s osvojovanim slovni zasoby (Récz, 2006).
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Clanek z roku 2000 zmifiuje, Ze porucha &teni miize byt z velké &asti zptisobena opozdénim ve
zrani levé hemisféry. Pfedpoklada se, Ze pfi poCatecnim cteni se aktivuje prava hemisféra. Po
urCité Ctenaiské zkuSenosti se Cteni stava pokrocilé, pfi tom se aktivuje leva hemisféra. Tento
nazor predpoklada, ze v ur¢itém okamziku béhem procesu uceni dochéazi ke zméné pravolevé
hemisféry pti zprostfedkovani ¢teni. Nékteti zaci tohoto ale nemusi byt schopni. Mohou byt
klasifikovani jako dyslektici typu P (percepcniho); P-dyslektici jsou pomali, ale piesni Ctenafi.
Na druhé strané¢ mohou existovat zacinajici Ctendfi, ktefi piehlizeji vizualné-prostoroveé
problémy textu. Ti jsou oznaceni jako dyslektici typu L (jazykového); L-dyslektici jsou rychli,

nepresni Ctenafi.

Uvadi se také, Zze u osob s poruchou Cteni, které mély problémy s porozuménim textu, se
projevovala vétsi vyhoda zapojeni pravého ucha a levé hemisféry, zatimco u osob, které¢ mély
problémy s porozuménim textu, ale nemély problémy s rozpozndvanim slov, se projevovala
vétsi vyhoda zapojeni levého ucha a pravé hemisféry. Tato zjisténi jsou v souladu se zjiSténimi,

ktera se uvadi pro L a P dyslektiky (Patel, & Licht, 2000).

Dle ¢lanku z roku 2007 je ambidextrie nejméné ptiznivy projev laterality. Zaci s ambidextrii
jsou obvykle malo pohybové zdatni, mivaji problémy s koordinaci, zejména pokud se na
provadéni piesnych pohybii podileji obé ruce. Oproti zakiim se shodnou lateralitou Castéji
vykazuji poruchy prostorové orientace. Tito zaci maji problémy s osvojovanim ¢teni a psani.

Ale 1 vyskyt zktizené laterality mlize byt pfi¢inou Skolnich netspécht.

Clanek zminuje také dva dtlleZité nazory, jednim je, Ze zkiiZena lateralita zpisobuje poruchy
uceni, jelikoZ bylo zjisténo az 60 % piipada zkiizené lateralizace u SPU, zatimco mezi zaky
spravné ¢toucimi jen 38 %. Druhy naopak tvrdi, Ze zkiiZena lateralita je pouze doprovodny

projev, a ne piicina téchto obtizi. Soucasné vyzkumy se piiklanéji k druhému pojeti.

Tento vyzkum v ¢lanku z roku 2007 uvadi, ze se lateralita stdle méni. Je to zfejmé dle vysledkil
z méfeni laterality u zaka ve véku 14 let a po dvou letech ve véku 16 let. Pfi prvnim méteni
bylo 56,65 % zakl se souhlasnou lateralitou; 13,35 % se zkiizenou a 30 % s nevyhranénou
lateralitou. Pfi druhém méfeni, které probéhlo po dvou letech; 61,65 % se souhlasnou; 28,35 %

se zkiizenou a 10 % s nevyhranénou lateralitou (Wieczorek, & Hradzki, 2007).

Clanek zroku 2016 udava, Ze poruchy laterality jsou také ptiznaky $patné integrovaného
télesn¢ho schématu a nékterych obtizi v prostorové orientaci. Jsou spojeny s mluvenou nebo

psanou fe¢i a predstavuji stav, ktery se vyznacuje obtizemi v komunikaci mezi obéma
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mozkovymi hemisférami (levou a pravou). Poruchy laterality se ¢asto vyskytuji u levakli nebo

ambidextru.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze z 80 zakl 1. stupné zakladni Skoly mélo 34 zakh poruchu
laterality. Zavedenim specifickych intervencnich opatfeni se poruchy laterality zcela upravily
u 50 % subjektli, ¢astecné u 35,3 % z nich, zatimco u 14,7 % subjektd nedoslo k zddnému

pokroku (CRISTUTA, 2016).

Jiny ¢lanek zroku 2016 popisuje, ze zaci s dyslexii se od intaktnich 1i§i mimo jiné i
lateraliza¢nim vzorcem mozkovych drah souvisejicich se ¢tenim. Tyto drahy se podileji na
ortograficko-sémantickych/fonologickych a vizualné-prostorovych funkcich. Vysledky Setteni,
kterého se zcastnilo 32 zakl s dyslexii a 32 intaktnich, popisuji také atypickou asymetrii
mozkovych lalokll u zakt s dyslexii. Dale se zjistilo, ze dyslektici maji slabsi levostrannou
lateralizaci, coz souvisi s jejich kapacitou cteni. Tyto vysledky jsou v souladu s dlouhodobymi
nazory na atypicky vzorec lateralizace mozku u dyslexie. Zaci s dyslexii vykazuji snizené
pravostranné vnimani, stejné jako zacinajici Ctenafi, coZ se muze projevit zvySenou
pravostrannou asymetrii mozku (Zhao & Thiebaut de Schotten & Altarelli & Dubois, & Ramus,
2016).

Francouzsky ¢lanek z mexického prostfedi popisuje souvislost mezi lateralitou a Skolnim
neuspéchem ¢i potizemi s u¢enim. Ze 148 vysSettenych déti ma 50 % testovanych problémy ve
Skole, ale pouze 14,7 % z celkového poctu ma navic také zktizenou ¢i nevyhranénou lateralitu.
Seteni tedy poukazuje na to, e problémova lateralita automaticky neznamena $kolni obtiZe.
Nebyla zjiSténa ani vyznamné korelace mezi manudlni a o¢ni dominanci. Na druhou stranu
poukdzali na cefalokaudalni vyvoj laterality, tedy smérem od hlavy k paté. Déti v Mexiku se
uci psat jiz v matetské Skole, jesté diive, nez je jejich neurologické zrani dostate¢né pro

lateralizaci.

V testu laterality pozorovali nejvice levostrannych vysledkii u laterality oka, oproti dalSim
sledovanym organtim — ruky a nohy. Vysledek pfipisuji tomu, Ze lateralitu ruky Ize ovlivnit
vnucovanim ¢i napodobovanim okoli. Za to lateralitu oci si nelze vynutit tak snadno. Navic se

tato lateralita hiife urcuje ¢i upravuje.

Autofi ¢lanku nazyvaji zkfizenou a nevyhranénou lateralitu souhrnnym nazvem jako poruchy
laterality, jelikoz zasahuji do Skolnich aktivit a naruSuji vyvoj déti, a doporucuji

psychomotorickou terapii u téchto jedinct. V tomto vyzkumu by se jednalo o 19 zaku, tedy
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14,7, %. Ale celkové ma 50 % testovanych poruchy laterality, vétSina bez obtizi ve Skole

(Venegas Lafona & Andrade Palos, & Rodriguez, 2013).

Clanek zroku 2022 popisuje studii zjistujici riziko pozdgjsich projevii dyslexie u déti
z matefskych Skol. Jednim z neurobiologickych rysi, které charakterizuji déti s dyslexii, je

atypickd mozkova lateralizace jazyka — vice bilateralni nebo pravostranny vzorec.

Lateralizace byva ¢aste¢né nebo zcela utvorena pied za¢atkem povinné Skolni dochazky, ale
existuji i domnénky, ze je ukotvena jiz v kojeneckém véku nebo v matetské skole. Atypickou
lateralizaci lze proto pozorovat i v tomto v€éku a poskytnout tak indikaci rizika dyslexie jesté

pied stanovenim diagnodzy.

Jazyk je zékladni slozkou lidské evoluce a spole¢nosti. Mnozstvi studii prokéazalo, ze jazyk je
u vétsSiny jedinca typicky levostranny, coz znamena, Ze oblasti levé hemisféry souvisejici s
jazykem jsou pfii jazykovych tkolech aktivnéjsi nez ptislusné oblasti pravé hemisféry. Ackoli
se obecné soudi, Ze jasny vzorec jazykové lateralizace se vytvoii do Sesti nebo sedmi let véku,
existuji rozporuplné poznatky tykajici se jazykové lateralizace v kojeneckém véku a v raném
détstvi. VéEétsina zjisténi naznacuje, ze aktivace mozku je béhem porozuméni jazyku v prvnich
ttech letech véku bilateralni a postupné se stdva vice levostrannou. Atypicka lateralizace, tedy

bilateralni nebo pravostranna, je spojena s levorukosti a s poruchami, jako je dyslexie.

Atypicka strukturalni lateralita je ¢asto zakladem atypické funkcni laterality. Rozdily v aktivaci
mozkovych oblasti 1ze déle pfisoudit zménam ve funkcéni konektivité. V mnoha ptipadech
dyslexie byly zaznamenany poruchy propojeni mezi oblastmi levé hemisféry souvisejicimi s

jazykem a neschopnost odpojeni oblasti pravé hemisféry.

Tyto studie umoznily zkoumat mozkovou lateralizaci jazyka pied dosazenim ctenatského véku,
a tedy pred vznikem obtiZi se ctenim u déti s rizikem dyslexie. VétSina dikazli ukazuje na to,
ze déti ohrozené dyslexii vykazuji v priméru odlisny vzorec lateralizace ve srovnani s typicky

se vyvijejicimi détmi, at’ uz se jedna o vice bilateralni nebo vice pravostranny vzorec.

Celkové¢ lze fici, ze neurologické zédklady dyslexie jsou pfitomny dlouho pied projevenim
ptiznakd, které umoziuji formalni diagnostiku poruchy. Genetické riziko a strukturalni nebo
funk¢ni atypicka lateralizace souvisejici s oralni fe¢i by mohly byt patrné jiz v embryonalnim
zivoté/fetalnim stadiu a v kojeneckém, respektive piedskolnim véku (Papadopoulou &

Vlachosc, & Papadatou-Pastoua, 2022).
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V ¢lanku z roku 2020 je popsédna studie tykajici se zjiStovani vyskytu ambidextrie u zakt
prvniho stupné zakladni Skoly, jelikoz je nevyhranénost povaZzovana za mnohem vyznamnéjsi

problém neZ pouze piiznak specifickych poruch uceni.

Vyzkum se zabyval identifikaci dominantni mozkové hemisféry a lateralitou hybnych
a smyslovych orgént. Zucastnilo se 108 zaki zakladnich Skol ve dvou skupindch, v prvni
skuping byli zaci ve v€éku 7 a 8 let, ve druhé skupiné zaci ve véku 9 a 10 let. Nejdiive byli zaci
vySetieni za ucelem zjisténi dominantni strany téla, a tim padem urceni vedouci hemisféry.
Pouzito bylo Bogenovo pravidlo, podle kterého je dominantni hemisféra ta, ktera je protilehla

k vedouci strané téla.

VétSina ze skupiny mladSich déti ma dominantni smyslové systémy na levé strané téla, 1ze tedy
konstatovat, Ze se jedna o levostrannou lateralizaci téla s pocate¢ni dominanci pravé hemisféry.
U druhé skupiny starSich testovanych byla zjiSténa pfevaha smyslovych systémt pravé

poloviny téla, coz svédci o aktivaci a dominanci levé hemisféry.

Diagnostické vysledky mladSich zaki ukazuji, Ze v pocatecni fazi vzdélavani ve skole si mozek
ditéte ve vétsing pripadl zachovava pravostrannou lateralizaci, coz s sebou nese rysy interakce
ditéte s vnéjSim prostiedim. V této fazi zajistuje smyslové vnimani, intuitivni ¢innost a vyznam
piimé interakce s prostfedim a spole¢nosti. Mysleni je spojeno s realitou, pfimym pozorovanim
a celostnim vnimanim. Pfichdzejici informace a jejich identifikace se provadi v souladu s

existujicimi a vznikajicimi pfedstavami.

Ve véku 9-10 let zacind dit¢ pocitovat potfebu zpracovavat stdle vétsi tok informaci,
komunikace je komplikovanéjsi, vzniké potieba abstrakce od vnéjsich vlivli a dochézi ke zméné
dominantnich funkci hemisfér. Utvari se a nasledné vznika lateralizace levého mozku,
vlastnosti pravé hemisféry se postupné prestavaji projevovat navenek. Proto zacina prevladat

abstraktni mySleni.

Je zjiSténa zjevna souvislost mezi dominantni hemisférou a typem mysleni u zakt na zakladni
$kole. Uroven rozvoje mysleni a v disledku toho i jeho typ jsou v riiznych vékovych skupinach
vyrazné odlisSné. Ve skupiné mladSich zdki se dusSevni Cinnost uskuteciiuje uzemnénim
v interakci se socidlnim prostiedim na zékladé Sir§iho spektra smyslovych schopnosti, a to diky
prirozenym dusevnim funkcim. Dité¢ snadno reaguje na podnéty, které vidi, dotyka se jich,
ohmatéva si je, ne zcela si osvojuje verbalni informace. Porozuméni se dosahuje rozpoznanim
fyzické totoznosti mezi podnéty, nikoliv slySenym nebo vidénym slovem. Tyto déti se Casto

setkavaji s obtizemi, kdyz je tfeba analyzovat a predvidat situace. Déti s dominanci
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pfedmétového mysleni se pohybuji v Sirokém rozmezi svych schopnosti — od nadani az po
mentalni retardaci a opozdény vyvoj. DuSevni vyvoj téchto déti probihd za podminek
dominance pravé hemisféry nebo, obrazné feceno, opozdéné lateralizace mozkovych funkci.
Déti s dominanci pravé mozkové poloviny vykazuji zvlastni smyslové pohybové vnimani
a aplikace pedagogickych metod umoziuje dosdhnout lepSich vysledkli ve vychovné
vzdélavacim procesu. V této fazi je tieba vénovat zvlastni pozornost pohybiim ruky. Korektivni

rozvojova prace by méla smefovat od pohybu k mysleni, a ne naopak.

Ve specidlné pedagogické praxi se individualni zvlastnosti ditéte spojené s hemisférickou
asymetrii berou v ivahu jen ziidka. Vzdé€lavaci proces nebyl pfeorientovan na pottebu vénovat
pozornost lateralizaci mozkovych hemisfér. Nebere se v tivahu, Ze nadmérny tlak v ramci
verbalné-logického mysleni vede v podminkach nedostate¢ného rozvoje vizualniho mysleni k
naruseni normdlniho mentalniho vyvoje. VEasna diagnostika lateralizace mozkovych funkci
a vymezeni dominantniho typu mySleni odhaluji psychofyziologické charakteristiky déti
mladSiho Skolniho véku, coz umoznuje urcit zakonitosti jejich vzdélavani a vychovy

(Lukyanova & Utenkova & Dmitrieva & Chibrikova, & Sigida, 2020).

Clanek z roku 2011 popisuje nékolik myslenek zabyvajici se dyslexii a lateralitou. Je postaven
predev§im na praci Sary Sparrow, kterd pracovala s zadky s poruchami uceni, s mentalnim

postizenim €1 poruchami autistického spektra.

Sparrow provedla Setfeni s 80 zaky ve véku 9-12 let, kde polovinu tvofili Zaci, kteti Spatné Cetli.
Chtéla porovnat manualni a vizualni preferenci, lateralitu, IQ a dalsi. Nezjistily se zddné rozdily
vmanuélni & zrakové preferenci. Zaci, kteii $patng Getli, viak méné CGasto vykazovali

dominantnost pravého ucha.

Sparrow také zastava nazor, Ze zaci s problémy ve ¢teni vykazuji zpozdéni ve vyvoji laterality.
Opozdéni lateralizace ma za nasledek deficity, které naruSuji uceni se ¢teni. Jedinci s obtizemi

pii Cteni Castéji vykazuji nedostateCnou aktivaci oblasti levé hemisféry.

V ¢lanku jsou také popsany myslenky, ze piestoze se objevily silné védecké zaklady pro
pochopeni vyuky ¢teni a poruch ¢teni, nemély tyto diikazy takovy dopad na Skolni vyuku,
hodnoceni nebo klasifikacni modely, jaky by mély mit. Pfistupy k hodnoceni jsou povazovany
za zastaralé a tytéz pfistupy k hodnoceni a intervenci, které se opakované ukazaly jako
neefektivni, se stale objevuji jako nadéjné pro budoucnost. To brani védeckému pokroku, ktery
je prili$ ¢asto zakladem pro rozhodovani ve vzdélavaci a klinické oblasti (Fletcher, & Motris,

2011).
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4 Vyzkumné Setfeni

4.1 Cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda se u sledovanych zaka se SPU vyskytuje ve vyssi miie
zkiizend ¢i nevyhranéna lateralita oproti sledovanym zakim intaktnim. Typ laterality byl
zjiStovan pomoci nestandardizovaného testu laterality, ktery byl inspirovan jiz existujicimi

zkouskami laterality.

Dalsim cilem je zjistit, zda existuji signifikantni rozdily v lateralité¢ mezi divkami a chlapci.
Dale se také vyzkum zaméiuje na zjiStovani laterality ucha a nohy, coz neni tolik Casté, a jejich

pripadny vliv ¢1 vyskyt u sledovanych zaka se SPU a intaktnich.

4.2 Hypotézy

Na zéklade¢ cile prace byly stanoveny nasledujici hlavni hypotézy.

H(a): U zdku se SPU se vyznamné casteji objevuje zkiizena ¢i nevyhranénd lateralita nez u

intaktnich zaku.

H(o): Neni pravda, ze se u Zakii se SPU vyznamné castéji objevuje zkiizend ¢i nevyhranénd

lateralita nez u intaktnich Zaku.
Byly stanoveny také dil¢i hypotézy.

H(a;): Uzadkii se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita ruky nez u intaktnich

v ry o0

zaku.

H(o;): Neni pravda, zZe se u Zakii se SPU vyznamné casteji objevuje nevyhranena lateralita ruky

nez u intaktnich zZaka.

H(az): U zdku se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita oka nez u intaktnich

Zaka.

H(03): Neni pravda, zZe se u Zakii se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranena lateralita oka

nez u intaktnich Zaki.

H(as): U zZakit se SPU se vyznamné castéji objevuje zkrizend c¢i nevyhranéna lateralita ruky

a oka nez u intakitnich Zaku.

32



H(o03): Neni pravda, zZe se u zakii se SPU vyznamné castéji objevuje zkrizena ¢i nevyhranéna

lateralita ruky a oka nez u intaktnich Zakui.

H(ay): U zZakii se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita ucha nez u
intaktnich Zaku.

H(o4): Neni pravda, Ze se u zZakii se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranénd lateralita ucha
nez u intaktnich Zakai.

H(as): U zaku se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita nohy nez
u intaktnich Zakaii.

H(os): Neni pravda, Ze se u zakit se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita nohy
nez u intaktnich Zakii.

H(ag): U zakii se SPU se vyznamné casteji objevuje zkrizena ¢i nevyhranéna lateralita ucha

a nohy nez u intaktnich zZakii.

H(og): Neni pravda, zZe se u zakii se SPU vyznamné castéji objevuje zkrizena ¢i nevyhranéna

lateralita ucha a nohy nez u intaktnich Zakii.

4.3 Metodika

4.3.1 Vzorek vyzkumu

Pro vyzkum byly zvoleny dv¢ skupiny zak:

- Zéci se SPU ze zékladnich kol

- Zéci intaktni ze zékladnich $kol (kontrolni skupina)

Zaci byli vybrani zam&mé na zakladé dostupnosti, tedy dostupnym vybérem. Pfed samotnym
vyzkumem probehla pisemna zadost o souhlas rodic¢i zaki s ucasti v ramci Setieni (Pfiloha
¢. 1). Vyzkumu se zucastnilo 168 zaka, vSichni byli ze 4. az 9. ro¢niku zékladni Skoly ve
vékovém rozmezi od 9 do 15 let. Zakd intaktnich bylo 86, presnéji 38 divek a 48 chlapci, s
vékovym pramérem 11,33 let. Zakt s diagnostikovanou SPU bylo otestovano 82, z toho 36
divek a 46 chlapci, vékovy primér ¢inil 11,69 let. Tito méli diagnostikovanou dyslexii,

dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii ¢i jejich kombinaci.
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Tabulka 1 — Pocet Zaki

Pocet respondentii

Divky

Chlapci

Celkem

SPU

36

46

82

Intaktni

38

48

86

Celkem

74

94

168

Graf 1 — Pocet zakii
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Tabulka 2 — Typy SPU

Typy SPU Divky Chlapci Celkem
Dyslexie 13 11 24
Dysgrafie 3 11 14
Dysortografie 4 7 11
Dyskalkulie 1 1 2
Dyslexie + dysgrafie 10 11 21
Dyslexie + dysortografie 1 4 5
Dysgrafie + dysortografie 2 1 3
Dyslexie + dysgrafie + dysortografie 2 0 2
Celkem 36 46 82

4.3.2 Charakteristika zarizeni

Zéci byli vybrani ze zakladnich $kol, kde autorka absolvovala vysokogkolské praxe. Viechny
vybrané Skoly jsou z okresu Novy Ji¢in. Vyzkum byl provadén v prostornych mistnostech

a vzdy byla pfitomna Skolni specialni pedagozka nebo jiny pedagog.

4.3.3 Metody ziskavani dat

Pro tuto praci byla zvolena kvantitativni metoda. Typ laterality byl zjistovan
nestandardizovanou zkouskou laterality inspirovanou jiz existujicimi testy laterality. Rozdélena
byla na Ctyfi ¢asti, podle zkoumaného orgdnu — ruka, oko, ucho, noha. V kazdé ¢asti byly dilci

ukoly.
Ruka

- S pomoci tii tuzek trikrat nakresli kiizek.
- Ukaz, jak si CistisS zuby.
- Odemkni klicem zamek.

- Predved, jak si Ceses vlasy.
Oko

- Podivej se ptes dalekohled.
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- Podivej se na mé trychtyfem.

- Podivej se ptes klicovou dirku.

- Ptiloz ucho ke dvefim a zaposlouche;j se.
- Poslechni si Sum v musli.

- PtiloZ ucho na stal.

- Titikrat kopni do mice.
- ZasSlapni papirek do zem¢.

- Zvedni chodidlem tuzku ze zemé.
U kazdého tkolu bylo zapsano, zda zak provedl kol pravym ¢i levym orgénem.
4.3.4 Metody vyhodnoceni

U zaki se zapisovalo, kterou stranou dany ukol provedli — P (pravou), L (levou), A (obéma).
Déle je pouzita metoda U-testu pomoci analytického softwaru Statistica 14 pro porovnani

urovné laterality u sledovanych zakt se SPU a intaktnich.
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5 Prabéh vyzkumu

5.1 Vlastni vyzkum

Setteni prob&hlo na jate roku 2023 na zakladnich $kolach v okrese Novy Ji¢in. Dil&i tikoly byly
sestaveny dle uvadZeni autorky na zaklad€ inspirace jiz existujicich zkouSek laterality a dle

doporuceni vedouciho prace.
Vlastni modifikace zkousky laterality:
Ruka

- S pomoci tii tuzek ttikrat nakresli kiizek.
- Ukaz, jak si Cisti§ zuby.
- Odemkni klicem zamek.

- Predved, jak si ¢eSes vlasy.

- Podivej se ptes dalekohled.
- Podivej se na mé trychtytem.

- Podivej se ptes klicovou dirku.

- Pftiloz ucho ke dvetim a zaposlouche;j se.
- Poslechni si Sum v musli.

- PtiloZ ucho na stal.

- Titikrat kopni do mice.
- Zaslapni papirek do zemé¢.

- Zvedni chodidlem tuzku ze zemé¢.
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5.1.1 Lateralita ruky

Nejvice probiranym orgdnem v kontextu laterality je ruka. Lateralitu ruky je potifeba znat
predevsim pfi nastupu k povinné Skolni dochazce. Ke zjistovani laterality ruky byly vybrany

tyto Ctyti ukoly:
- S pomoci tii tuzek ttikrat nakresli kiizek.
- Ukaz, jak si Cistis zuby.
- Odemkni klicem zamek.
- Predved, jak si CeSes vlasy.
Stanoveny byly dil¢i hypotézy.
H(ay): U zZakii se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranena lateralita ruky nez u intaktnich
Zakai.
H(o;): Neni pravda, zZe se u Zakii se SPU vyznamné casteji objevuje nevyhranena lateralita ruky

nez u intaktnich Zaki.
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1. dil¢i ¢ast — S pomoci tii tuZek tiikrat nakresli kiiZzek

U tohoto ukolu byl pfed zaky nachystan bily papir a tii tuzky. Kazdou tuzkou méli nakreslit
jeden kiizek. RozliSovalo se, zda vSechny tii1 kiizky nakreslili pravou rukou (P), levou rukou

(L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 3 — S pomoci tri tuzek trikrat nakresli kiizek

Zaci se SPU Zaci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 31 41 72 36 40 76
L 3 4 7 2 4 6
A 2 1 3 0 4 4

Graf 2 — S pomoci tri tuzek trikrat nakresli kiizek
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Procentualnim vyjadfenim provedlo 87,8 % zakt se SPU ukon pravou rukou; 8,5 % levou rukou
a 3,7 % obéma. U zaku intaktnich jich 88,4 % pouzilo pravou ruku; 7 % levou ruku a 4,7 %

W

obé.
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Graf 3 - Procentualni vyhodnoceni — S pomoci ti tuzek trikrat nakresli krizek — Zaci se SPU

S pomoci tfi tuzek trikrat nakresli kfizek - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 4 - Procentualni vyhodnoceni — S pomoci ti tuzek trikrat nakresli krizek — intaktni Zaci

S pomodci tfi tuzek trikrat nakresli krizek - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie

40



Z tabulky a graft vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zakt pouzila pravou ruku,
levou ruku pouzilo méné nez 10 % sledovanych a ob€ ruce méné nez 5 %. Mezi témito dvéma
skupinami sledovanych nejsou témet zadné rozdily. Mezi divkami a chlapci také nejsou vetsi
odliSnosti, pouze u skupiny sledovanych intaktnich zaka je vidét, ze Ctyfi chlapci jsou u tohoto
ukolu hodnoceni jako ambidexterni, jelikoz pouzili obé ruce, zatimco zadna divka neni
ambidexterni. U této ¢asti je nejmensi rozdil ze vSech cvieni mezi sledovanymi zaky se SPU

a intaktnimi.
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2. diléi ¢ast — Ukaz, jak si Cisti§ zuby

Z4ci méli pantomimou piedvést, jak si ¢isti zuby. Rozlisovalo se, zda ukol piedvedli pravou

rukou (P), levou rukou (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 4 - Ukaz, jak si Cistis zuby

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 35 43 78 33 41 74
1 3 4 4 5 9
A 0 0 0 1 2 3

Graf 5 - Ukaz, jak si cistis zuby
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Procentualnim vyjadienim provedlo 95,1 % Zakt se SPU tkon pravou rukou; 4,9 % levou rukou

a 0 % obéma. U zakt intaktnich jich 86 % pouzilo pravou ruku; 10,5 % levou ruku a 3,5 % obé.
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Graf 6 — Procentualni vyhodnoceni — Ukaz, jak si cistis zuby — Zaci se SPU

Ukaz, jak si CistiS zuby - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 7 — Procentualni vyhodnoceni — Ukaz, jak si Cistis zuby — intaktni Zaci

Ukaz, jak si CistiS zuby - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafi vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zakl pouzila pravou ruku.
Levou ruku pouzilo vice intaktnich zakt. Stejné tak je zajimavé, ze ambidexterni v tomto
piipad¢ nebyl zadny zak se SPU, ale tfi intaktni zéci, ktefi tentokrat pouzili obé ruce. Mezi

pohlavimi nejsou vyraznéjsi rozdily.
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3. dil¢i ¢ast — Odemkni klicem zamek

U tohoto tkolu méli zaci kli¢em odemknout zamek u dveti. RozliSovalo se, zda ukol predvedli

pravou rukou (P), levou rukou (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 5 - Odemkni klicem zamek

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 23 40 63 35 39 74
12 5 17 3 3 6
A 1 1 2 0 6 6

Graf' 8 - Odemkni klicem zamek
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Procentualnim vyjadfenim provedlo 76,8 % zakid se SPU ukon pravou rukou; 20,7 % levou

rukou a 2,4 % obéma. U zaki intaktnich jich 86 % pouzilo pravou ruku; 7 % levou ruku a 7 %

v

obé.
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Graf 9 - Procentualni vyhodnoceni — Odemkni klicem zamek — zZaci se SPU

Odemkni klicem zamek - zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 10 - Procentudlni vyhodnoceni — Odemkni klicem zamek — intaktni Zaci

Odemkni klicem zamek - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafii vyplyva, Ze u obou skupin vétsina sledovanych zakt pouzila pravou ruku, ale
levou ruku pouzilo vice sledovanych zakt se SPU v porovnani s intaktnimi. U tohoto ukolu je
vidét nejvetsi rozdil ve vyuziti levé ruky mezi skupinami zakt se SPU a intaktnimi, co se tyce
ukolii ke zjistovani laterality ruky. Je zajimavé, Ze tolik sledovanych zaki se SPU pouzilo levou
ruku. Ambidexternich zakt bylo vice ve skupiné intaktnich, kde se jednalo pouze o chlapce.
Rozdil mezi pohlavimi je viditelny také ve skupiné sledovanych zakt se SPU, kde vice divek

pouzilo levou ruku oproti chlapctim.
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4. dil¢i ¢ast — Predved’, jak si CeSeS vlasy

Zé4ci méli pantomimicky piedvést, jak si &eSou vlasy. RozliSovalo se, zda tikol piedvedli pravou

rukou (P), levou rukou (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 6 - Predved, jak si ceses viasy

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 32 42 74 34 41 75
4 4 8 3 5 8
A 0 0 0 1 2 3

Graf 11 - Predved, jak si ¢eses viasy

Predved), jak si CeSes vlasy
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HPrava MLlevda M Ambidextrie

Procentualnim vyjadienim provedlo 90,2 % 74kt se SPU tkon pravou rukou; 9,8 % levou rukou
a 0 % obéma. U zakl intaktnich jich 87,2 % pouzilo pravou ruku; 9,3 % levou ruku a 3,5 %

v

obé.
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Graf 12 - Procentuadlni vyhodnoceni — Predved, jak si ceSes viasy — Zaci se SPU

Predved), jak si ¢eSes vlasy - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 13 - Procentudlni vyhodnoceni — Predved, jak si ceSes vlasy — intaktni Zaci

Predved, jak si ceses vlasy - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafti vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zakl pouzila pravou ruku
a levou ruku pouZzilo méné nez 10 % sledovanych. Ambidexterni jsou v tomto piipad¢ pouze
tf1 intaktni zaci, ze skupiny zakt se SPU to neni zddny. Mezi pohlavimi neni viditelny vetsi

rozdil.
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Celkova lateralita ruky

Pro lateralitu ruky byly stanoveny dil¢i hypotézy.

H(ay): U zZakii se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranena lateralita ruky nez u intaktnich
Zaku.

H(o;): Neni pravda, zZe se u Zakii se SPU vyznamné casteji objevuje nevyhranena lateralita ruky

nez u intaktnich Zaki.

K vyhodnoceni celkové laterality ruky byl pouzit kvocient dexterity, vzorec pro jeho vypocitani

a nasledna interpretace hodnot.

Vzorec pro vypocet kvocientu dexterity:

P+

2
100
N *

DQ =
P — pocet ukolit vykonanych pravou rukou/nohou/okem/uchem

A — ukony hodnocené jako nevyhranéné

N — pocet vSech ukoni

Interpretace hodnot kvocientu dexterity:

DQ = 100 — 90 vyhranéné pravdctvi;

DQ = 89 — 75 méné vyhranéné pravdctvi;

DQ = 74 — 50 ambidextrie, nevyhranéna lateralita;
DQ = 49 — 25 méné vyhranéné levactvi;

DQ = 24 — 0 vyhranené levactvi.
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Tabulka 7 - Celkova lateralita ruky

Lateralita

Zici se SPU

ZAci intaktni

Divky

Chlapci

Celkem

Divky

Chlapci

Celkem

31

42

73

34

42

76

=

3

3

2

3

2

1

2

3

Graf 14 - Celkova lateralita ruky
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Procentualnim vyjadienim provedlo 89 % zakii se SPU tkony pravou rukou; 7,3 % levou rukou
a 3,7 % obéma. U zaki intaktnich jich 88,4 % pouzilo pravou ruku; 5,8 % levou ruku a 5,8 %

W

obé.
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Graf 15 - Procentualni vyhodnoceni — Celkova lateralita ruky — Zaci se SPU

Celkova lateralita ruky - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 16 - Procentudlni vyhodnoceni — Celkova lateralita ruky — intaktni Zaci

Celkova lateralita ruky - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Mann-Whitney U Test

Pro zjisténi platnosti hypotéz je vyuzit U-test pomoci analytického softwaru Statistica 14. Byl
zjistovan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupin zéaci se SPU a zéci intaktni pii
hladin€ vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena hodnota p, kterd se porovnala
s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je nutné pfijmout alternativni ¢i
nulovou hypotézu. V ptfipad€, ze je hodnota p nizS§i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Tabulka 8 - U Test — lateralita ruky

Proménna Mann-Whitneytv U Test

Dle promén. SPU/intaktni

Oznacené testy jsou vyznamné Na hladiné p <,05000

Sct pof. Sct pof. U Z p-hodnot Z p-hodnot platnych platnych
(skup. 1) (skup. 2) (upravené) (skup. 1) | (skup. 2)
PLA 6898,500 | 7297,500 | 3495,500 | -0,095195 | 0,924160 | -0,173229 | 0,862471 82 86

Jelikoz je hodnota p vysSi nez hladina vyznamnosti 0,05; nemiizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Plati tedy, ze: Neni pravda, zZe se u zdkii se SPU vyznamné castéji objevuje

nevyhranéna lateralita ruky nez u intaktnich zaku.

Z tabulky a grafl vyplyva, Ze vétSina sledovanych Zakil je pravorukych. Méné nez 10 % zaka
je levorukych. Mezi sledovanymi je 1 n¢kolik nevyhranénych zakt. Je zajimavé, ze se u dvou
ze Ctyt ukolil spojenych s lateralitou ruky (Cisténi zubi a ¢esani vlasit) nevyskytl ani jeden ze
sledovanych zaka se SPU v kategorii ambidextrie, zatimco sledovani zaci intaktni méli u

kazdého tkolu minimalné tfi zastupce, ktefi u daného tkolu pouzili ob¢ ruce.

Pokud se porovnaji vysledky u sledovanych zakii se SPU a intaktnich, nejsou vidét vétsi rozdily,
coz plati i pro odliSnosti mezi chlapci a divkami. Co se tyce celkového vyskytu ambidextrie, ta
je mirn¢ castéjsi u sledovanych zakl intaktnich. U Test také potvrdil, Ze se nevyhranénost ruky
neobjevuje vyznamnéji u zakli se SPU, proto se nepotvrdila alternativni hypotéza a v tomto
ptipadé tedy neplati, Ze se u zaka se SPU vyznamné Castéji objevuje nevyhranéna lateralita ruky

nez u intaktnich zaka.
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5.1.2 Lateralita oka

Spolecné s lateralitou ruky je hodné probirana lateralita oka, predevSim z divodu zjisStovani

pripadné zktizené laterality. Ke zji§tovani laterality oka byly vybrany tyto tii tkoly:

- Podivej se ptes dalekohled.
- Podivej se na mé trychtyfem.

- Podivej se ptes klicovou dirku.
Stanoveny byly dil¢i hypotézy.
H(a): U zZakit se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita oka nez u intaktnich
Zakal.
H(o03): Neni pravda, ze se u Zakit se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranénd lateralita oka

nez u intaktnich zZaka.
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1. diléi ¢ast — Podivej se pres dalekohled

Zaci se méli rozhlédnout s pomoci dalekohledu/monokularu (détska hracka), ktery drzeli
obéma rukama. RozliSovalo se, zda ukol provedli pravym okem (P), levym okem (L) ¢i obéma

(A — ambidextrie).

Tabulka 9 - Podivej se pres dalekohled

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 25 35 60 28 38 66
11 10 21 9 10 19
A 0 1 1 1 0 1

Graf 17 - Podivej se pres dalekohled
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Procentualnim vyjadienim provedlo 73,2 % zaka se SPU ukon pravym okem; 25,6 % levym
okem a 1,2 % obéma. U zakt intaktnich jich 76,7 % pouzilo pravé oko; 22,1 % levé oko a 1,2 %

W

obé.
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Graf 18 - Procentuadlni vyhodnoceni — Podivej se pres dalekohled — Zaci se SPU

Podivej se pres dalekohled - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 19 - Procentudlni vyhodnoceni — Podivej se pres dalekohled — intaktni Zaci

Podivej se pres dalekohled - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafi vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zakt pouzila pravé oko, ale
piekvapivé dokonce zhruba c¢tvrtina vSech sledovanych pouzila levé oko. Ambidexterni jsou
v tomto piipadé€ pouze dva zéci, v kazdé skupiné€ jeden. Mezi pohlavimi neni ziejmy zadny veétsi

rozdil. Vysledky jsou velmi vyrovnané.
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2. dil¢i ¢ast — Podivej se na mé trychtyfem

Z4ci dostali manoptoskop vytvoteny z papiru, ktery drzeli obéma rukama, a pres néj se méli

podivat. RozliSovalo se, zda kol provedli pravym okem (P), levym okem (L) ¢i obéma (A —

ambidextrie).

Tabulka 10 - Podivej se na mé trychtyrem

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 23 35 58 30 38 68
13 10 23 8 10 18
A 0 1 1 0 0 0

Graf 20 - Podivej se na mé trychtyrem
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Procentudlnim vyjadienim provedlo 70,7 % zakt se SPU tkon pravym okem; 28 % levym

okem a 1,2 % obéma. U zaki intaktnich jich 79,1 % pouzilo pravé oko; 20,9 % levé oko a 0 %

W

obé.

Podivej se na mé trychtyrem

Zaci se SPU

Zaci intaktni

HPrava Mleva M Ambidextrie
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Graf 21 - Procentuadlni vyhodnoceni — Podivej se na mé trychtyrem — Zaci se SPU

Podivej se na mé trychtyrem - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 22 - Procentudlni vyhodnoceni — Podivej se na mé trychtyrem — intaktni Zdci

Podivej se na mé trychtyrem - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafi vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zakt pouzila pravé oko, ale
piekvapivé dokonce zhruba ctvrtina vSech sledovanych pouzila levé oko, z nichz jej vice pouzili
zaci se SPU. Ambidexterni je v tomto ptipadé€ pouze jeden chlapec se SPU. Vetsi rozdily mezi

pohlavimi nejsou viditelné.
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3. diléi ¢ast — Podivej se pres klicovou dirku

RozliSovalo se, zda kol provedli pravym okem (P), levym okem (L) ¢i obéma (A —

ambidextrie).

Tabulka 11 - Podivej se pres klicovou dirku

Zaci se SPU Zaci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 24 33 57 23 36 59
L 11 12 23 12 11 23
A 1 1 2 3 1 4

Graf 23 - Podivej se pres klicovou dirku
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Procentualnim vyjadienim provedlo 69,5 % zakt se SPU tkon pravym okem; 28 % levym

okem a 2,4 % ob¢éma. U zaki intaktnich jich 68,6 % pouzilo pravé oko; 26,7 % levé oko a 4,7 %

W

obé.

Podivej se pres klicovou dirku

Zaci intaktni

Zaci se SPU

HPravda MLleva M Ambidextrie
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Graf 24 - Procentualni vyhodnoceni — Podivej se pres klicovou dirku — Zaci se SPU

Podivej se pres klicovou dirku - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 25 - Procentudlni vyhodnoceni — Podivej se pres klicovou dirku — intaktni Zaci

Podivej se pres klicovou dirku - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafi vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zakt pouzila pravé oko, ale
dokonce vice nez ¢tvrtina vSech sledovanych zakii pouzila levé oko. Ambidexternich je vice

sledovanych intaktnich zakt. Rozdily mezi pohlavimi nejsou vyrazné.
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Celkova lateralita oka

Pro lateralitu oka byly stanoveny dil¢i hypotézy.

H(az): U zdku se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita oka nez u intaktnich
Zaku.

H(03): Neni pravda, zZe se u Zakii se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranena lateralita oka

nez u intaktnich Zaki.

K vyhodnoceni celkové laterality oka byl pouzit kvocient dexterity, vzorec pro jeho vypocitani

a nasledna interpretace hodnot.

Vzorec pro vypocet kvocientu dexterity:

P+

2
100
N *

DQ =
P — pocet ukolit vykonanych pravou rukou/nohou/okem/uchem

A — ukony hodnocené jako nevyhranéné

N — pocet vSech ukoni

Interpretace hodnot kvocientu dexterity:

DQ = 100 — 90 vyhranéné pravdctvi;

DQ = 89 — 75 méné vyhranéné pravdctvi;

DQ = 74 — 50 ambidextrie, nevyhranéna lateralita;
DQ = 49 — 25 méné vyhranéné levactvi;

DQ = 24 — 0 vyhranené levactvi.
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Tabulka 12 - Celkova lateralita oka

Zici se SPU Zici intaktni
Lateralita . -
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 22 30 52 21 33 54
L 8 7 15 6 5 11
A 6 9 15 11 10 21

Graf 26 - Celkova lateralita oka
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Procentualnim vyjadienim provedlo 63,4 % zaka se SPU ukon pravym okem; 18,3 % levym

okem a 18,3 % obéma. U zaki intaktnich jich 62,8 % pouzilo pravé oko; 12,8 % levé oko

a 24,4 % obé.

Celkova lateralita oka

Zaci se SPU

Zaci intaktni

HPravda MLlevda M Ambidextrie
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Graf 27 - Procentualni vyhodnoceni — Celkova lateralita oka — Zaci intaktni

Celkova lateralita oka - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 28 - Procentualni vyhodnoceni — Celkova lateralita oka — intaktni Zaci

Celkova lateralita oka - intaktni zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Mann-Whitney U Test

Pro zjisténi platnosti hypotéz je vyuzit U-test pomoci analytického softwaru Statistica 14. Byl
zjistovan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupin zéaci se SPU a zéci intaktni pii
hladin€ vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena hodnota p, kterd se porovnala
s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je nutné pfijmout alternativni ¢i
nulovou hypotézu. V ptfipad€, ze je hodnota p nizS§i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Tabulka 13 - U Test — lateralita oka

Proménna Mann-Whitneytv U Test

Dle promén. SPU/intaktni

Oznacené testy jsou vyznamné Na hladiné p <,05000

Sét pof. Sét pof. 0] V4 p-hodnot V4 p-hodnot | platnych | platnych
(skup. 1) (skup. 2) (upravené) (skup. 1) | (skup.2)
PLA 6783,500 | 7412,500 | 3380,500 | -0,460107 | 0,645440 -0,534324 0,593118 82 86

Jelikoz je hodnota p vysSi nez hladina vyznamnosti 0,05; nemizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Plati tedy, ze: Neni pravda, zZe se u zdkii se SPU vyznamné castéji objevuje

nevyhranéna lateralita oka nez u intaktnich Zakii.

Z tabulky a grafi vyplyva, ze vétSina sledovanych zaka dava prednost pravému oku. Oproti
vyskytu levorukosti, preferenci levého oka prokazuje vice zakii z obou skupin, 1 kdyz je stale u
vétSiny dominantni oko pravé. Odlisnosti mezi pohlavimi nejsou vyrazné. Zajimavy je ale vyssi
pocet zakli nevyhranénych, pfedevSim u zakl intaktnich. Ambidextrie byla v tomto ptipadé
op¢t Castéjsi u sledovanych zakt intaktnich, zatimco dominantni levé oko se objevovalo vice u

zaku se SPU.

U Test také potvrdil, Ze se nevyhranénost oka neobjevuje vyznamnéji u zakt se SPU, proto se
nepotvrdila alternativni hypotéza a v tomto ptipadé tedy neplati, ze se u zaka se SPU vyznamné

Castéji objevuje nevyhranéna lateralita oka nez u intaktnich zaka.
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5.1.3 Lateralita ruky a oka

Pti porovnani laterality smyslového a hybného orgénu, v tomto ptipadé¢ laterality ruky a oka,

muzeme urcit souhlasnou ¢i zkfiZzenou lateralitu.
Byly stanoveny tyto dil¢i hypotézy.

H(as): U zZakii se SPU se vyznamné castéji objevuje zkrizend ci nevyhranéna lateralita ruky

a oka nez u intakitnich Zaku.

H(os): Neni pravda, Ze se u zaku se SPU vyznamné castéji objevuje zkrizenda ¢i nevyhranéna

lateralita ruky a oka nez u intaktnich Zakii.
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Tabulka 14 - Lateralita ruky a oka

Zaci se SPU Zaci intaktni
Lateralita
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem

Celkem 22 27 49 21 32 53

Souhlasna PP 20 27 47 20 31 51

LL 2 0 2 1 1

Celkem 7 10 17 4 2 6

ZKk¥izena PL 6 7 13 4 2 6
LP 1 3 4 0 0 0
Celkem 7 9 16 13 14 27

PA 5 8 13 10 9 19

Nevyhranéna LA 0 0 0 ! 2 3
AP 1 0 1 1 1 2

AL 0 0 0 1 2 3

AA 1 1 2 0 0 0

Graf 29 - Lateralita ruky a oka
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Procentualnim vyjadienim mé 59,8 % zakt se SPU souhlasnou lateralitu ruky a oka; 20,7 %
ma zkiizenou lateralitu a 19,5 % nevyhranénou. U zaku intaktnich jich 61,6 % ma souhlasnou

lateralitu; 7 % zktizenou a 31,4 % nevyhranénou.
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Graf 30 — Procentualni vyhodnoceni — Lateralita ruky a oka — zaci se SPU

Lateralita ruky a oka - Zaci se SPU

m Souhlasnd = Zkfizend = Nevyhranéna/Ambidextrie

Graf 31 — Procentualni vyhodnoceni — Lateralita ruky a oka — intaktni Zaci

Lateralita ruky a oka - intaktni Zaci

m Souhlasnd = Zkfizend = Nevyhranéna/Ambidextrie
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Mann-Whitney U Test

Pro zjisténi platnosti hypotéz je vyuzit U-test pomoci analytického softwaru Statistica 14. Byl
zjistovan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupin zéaci se SPU a zéci intaktni pii
hladin€ vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena hodnota p, kterd se porovnala
s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je nutné pfijmout alternativni ¢i
nulovou hypotézu. V ptfipad€, ze je hodnota p nizS§i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Tabulka 15 - U Test — lateralita ruky a oka

Mann-Whitneyuv U Test
Dle promén. SPU/intaktni

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000
Sct pof. Sct pof. z latnych latnych
P P U V4 p-hodnot p-hodnot pramy pramy
(skup. 1) (skup. 2) (upraven¢) (skup. 1) (skup. 2)
SZN 6813,500 | 7382,500 | 3410,500 | -0,364913 0,715177 | -0,419444 0,674892 82 86

Jelikoz je hodnota p vysSi nez hladina vyznamnosti 0,05; nemizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Plati tedy, ze: Neni pravda, zZe se u zakii se SPU vyznamné Castéji objevuje zkrizena

¢i nevyhranéna lateralita ruky a oka nez u intaktnich zZdkii.

Z tabulky a grafii vyplyva, Ze vétSina sledovanych ma souhlasnou lateralitu ruky a oka,
predevsim na pravé strané, na levou stranu maji lateralitu souhlasnou pouze dvé divky se SPU
a jedna divka a jeden chlapec ze skupiny intaktnich. Zktizend lateralita se Cast&ji objevuje

u sledovanych zaka se SPU, zatimco nevyhranéna spiSe u sledovanych intaktnich zaki.

Castéji se objevuje zkiiZena lateralita v podobé dominantni prava ruka a levé oko, pouze ve
ctytfech pripadech u zakl se SPU se objevila zkiiZena lateralita ve form¢ dominantni levé ruka
a pravé oko. Nevyhranéna lateralita je u sledovanych zakl nejcastéjsi s nevyhranénym okem
a dominantni pravou rukou. Nevyhranénou ruku i oko maji pouze dva zéci se SPU, z intaktnich

zaku nikdo.

Celkové se zkiizena a nevyhranéna lateralita objevila Castéji u zaki se SPU, ale nebyl to tak
velky signifikantni rozdil. Dokonce ani U Test nepotvrdil alternativni hypotézu, plati tedy, ze
neni pravda, ze se u zakt se SPU vyznamné Castéji objevuje zkiizend €i nevyhranéna lateralita

ruky a oka nez u intaktnich zaku.
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5.1.4 Lateralita ucha

Lateralita ucha se neprobira tak Casto, jako lateralita ruky a oka. Proto se také na ni zamé&iuje

tato prace. Ke zjistovani laterality ucha byly vybrany tyto tfi ukoly:

- Ptiloz ucho ke dvetim a zaposlouchej se.
- Poslechni si Sum v musli.

- PtiloZ ucho na stil.
Stanoveny byly dil¢i hypotézy.

H(ay): U zZakii se SPU se vyznamné casteji objevuje nevyhranéna lateralita ucha nez u

intaktnich Zaku.

H(o4): Neni pravda, Ze se u zZakii se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranénd lateralita ucha

nez u intaktnich zZaka.
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1. diléi ¢ast — PriloZ ucho ke dverim a zaposlouchej se

U tohoto tkolu méli Zaci prejit ke dvefim, ptilozit k nim ucho a zaposlouchat se. RozliSovalo

se, zda ukol provedli pravym uchem (P), levym uchem (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 16 - Priloz ucho ke dverim a zaposlouchej se

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 24 36 60 31 41 72
10 8 18 6 5 11
A 2 2 4 1 2 3

Graf 32 - Priloz ucho ke dverim a zaposlouchej se

Priloz ucho ke dvefim a zaposlouchej se
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Procentualnim vyjadtenim provedlo 73,2 % zakl se SPU tkon pravym uchem; 22 % levym
uchem a 4,9 % obéma. U zakl intaktnich jich 83,7 % pouzilo pravé ucho; 12,8 % levé ucho

a 3,5 % obé.
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Graf 33 - Procentualni vyhodnoceni — Priloz ucho ke dverim a zaposlouchej se — zaci se SPU

Priloz ucho ke dverim a zaposlouchej se - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 34 - Procentudlni vyhodnoceni — Priloz ucho ke dverim a zaposlouchej se — intaktni Zaci

PriloZ ucho ke dvefim a zaposlouchej se - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafii vyplyva, ze u obou skupin vétSina sledovanych zaka pouzila pravé ucho.
Témet Ctvrtina sledovanych zakli se SPU pouzila levé ucho, coz je vice nez u sledovanych
intaktnich zakli. Ambidexternich je méné€ nez 5 %. Rozdily mezi divkami a chlapci nejsou

vyrazné.
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2. diléi éast — Poslechni si Sum v musli

Z4ci dostali musli, kterou si méli pomoci obou rukou piilozit k uchu a poslechnout si jeji Sum.

RozliSovalo se, zda tkol provedli pravym uchem (P), levym uchem (L) ¢i obéma (A —

ambidextrie).

Tabulka 17 - Poslechni si Sum v musli

Zaci se SPU Zaci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 25 40 65 32 37 69
L 11 5 16 6 9 15
A 0 1 1 0 2 2

Graf 35 - Poslechni si sum v musli
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Procentualnim vyjadienim provedlo 79,3 % zaka se SPU tkon pravym uchem; 19,5 % levym
uchem a 1,2 % obéma. U zakl intaktnich jich 80,2 % pouzilo pravé ucho; 17,4 % levé ucho

a 2,3 % obé.
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Graf 36 - Procentualni vyhodnoceni — Poslechni si Sum v musli — Zaci se SPU

Poslechni si Sum v musli - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 37 - Procentudlni vyhodnoceni — Poslechni si Sum v musli — intaktni Zaci

Poslechni si Sum v musli - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafii vyplyva, ze u obou skupin vétSina sledovanych zaka pouzila pravé ucho.
Celkovée vysledky jsou velmi vyrovnané. Mén¢ nez pétina vSech sledovanych zaka pouzila levé
ucho. U zakt se SPU jej pouzilo vice divek, zatimco u intaktnich vice chlapcii. Ambidexterni

jsou u tohoto ukolu pouze tfi chlapci.
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3. dil¢i ¢ast — Priloz ucho na stul

U tohoto tkolu zéci sedéli v lavici a méli pouze intuitivné ptilozit ucho na stl. RozliSovalo se,

zda kol provedli pravym uchem (P), levym uchem (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 18 - Priloz ucho na stiil

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 18 32 50 29 28 57
18 14 32 9 19 28
A 0 0 0 0 1 1

Graf 38 - Priloz ucho na stiil

PriloZ ucho na stul
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Procentualnim vyjadienim provedlo 61 % Zz4kl se SPU ukon pravym uchem; 39 % levym
uchem a 0 % obéma. U zaki intaktnich jich 66,3 % pouzilo pravé ucho; 32,6 % levé ucho

al,2 % obé.
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Graf 39 - Procentualni vyhodnoceni — Priloz ucho na stul — Zaci se SPU

Priloz ucho na stul - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 40 - Procentualni vyhodnoceni — Priloz ucho na stil — intaktni Zdci

Pfriloz ucho na stul - intaktni zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafi vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zaka pouzila pravé ucho, ale
velka cast sledovanych pouzila levé ucho, zhruba tietina v kazdé skupin€ zékd. Levé ucho
pouzilo vice divek ze skupiny zaki se SPU, zatimco ve skupiné intaktnich bylo vice chlapct,

kteti pouzili levé ucho. Obé¢ usi pouzil pouze jeden intaktni chlapec.
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Celkova lateralita ucha
Pro lateralitu ucha byly stanoveny dil¢i hypotézy.

H(ay): U Zdki se SPU se vyznamné casteji objevuje nevyhranéna lateralita ucha nez

u intaktnich Zaku.

H(o04): Neni pravda, Ze se u zdakit se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita ucha

nez u intaktnich Zaki.

K vyhodnoceni celkové laterality ucha byl pouzit kvocient dexterity, vzorec pro jeho vypocitani

a nasledna interpretace hodnot.

Vzorec pro vypocet kvocientu dexterity:

P+

2
100
N *

DQ =
P — pocet ukolit vykonanych pravou rukou/nohou/okem/uchem

A — ukony hodnocené jako nevyhranéné

N — pocet vSech ukoni

Interpretace hodnot kvocientu dexterity:

DQ = 100 — 90 vyhranéné pravdctvi;

DQ = 89 — 75 méné vyhranéné pravdctvi;

DQ = 74 — 50 ambidextrie, nevyhranéna lateralita;
DQ = 49 — 25 méné vyhranéné levactvi;

DQ = 24 — 0 vyhranené levactvi.
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Tabulka 19 - Celkova lateralita ucha

Zaci se SPU Zaci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 11 24 35 26 26 52
L 6 2 8 2 4 6
A 19 20 39 10 18 28

Graf 41 - Celkova lateralita ucha
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Procentualnim vyjadienim provedlo 42,7 % z4akt se SPU tkon pravym uchem; 9,8 % levym
uchem a 47,6 % obéma. U zaki intaktnich jich 60,5 % pouzilo pravé ucho; 7 % levé ucho

a 32,6 % obé.
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Graf 42 - Procentuadlni vyhodnoceni — Celkova lateralita ucha — zaci se SPU

Celkova lateralita ucha - zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 43 - Procentualni vyhodnoceni — Celkova lateralita ucha — intaktni Zaci

Celkova lateralita ucha - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Mann-Whitney U Test

Pro zjisténi platnosti hypotéz je vyuzit U-test pomoci analytického softwaru Statistica 14. Byl
zjistovan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupin zéaci se SPU a zéci intaktni pii
hladin€ vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena hodnota p, kterd se porovnala
s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je nutné pfijmout alternativni ¢i
nulovou hypotézu. V ptfipad€, ze je hodnota p nizS§i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Tabulka 20 - U Test — lateralita ucha

Proménna Mann-Whitneytv U Test

Dle promén. SPU/intaktni

Oznacené testy jsou vyznamné Na hladiné p <,05000

Sét pof. Sét pof. U 4 p-hodnot 4 p-hodnot platnych platnych
(skup. 1) (skup. 2) (upraven¢) (skup. 1) (skup. 2)
PLA 7515,000 6681,000 2940,000 1,857882 0,063187 2,083570 0,037200 82 86

Jelikoz je hodnota p niz$i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati alternativni hypotéza. Plati tedy,
ze: U zZakii se SPU se vyznamné castéji objevuje nevyhranénd lateralita ucha nez u intaktnich

Zaka.

Z tabulky a grafli vyplyva, Ze u obou skupin se velmi ¢asto objevuje nevyhranénost ucha, oproti
jejimu vyskytu a vysledkiim u laterality ruky, oka a nohy. I ptesto ale u sledovanych intaktnich
zak plati, ze je u vétSiny dominantni pravé ucho. Tohle tvrzeni vSak neplati pro sledované zaky
se SPU, u nichz je nejcastéjsi vyskyt ambidextrie, coz se v tomto Setfeni potvrdilo pouze

u laterality ucha.

Levé ucho je v porovnadni mezi dvéma skupinami castéjsi u sledovanych zakti se SPU,

pfedevsim u divek. U intaktnich zaki je ambidextrie cast¢jsi u chlapci.

U Test také potvrdil, ze se nevyhranénost ucha objevuje vyznamnéji u zaki se SPU, proto se
potvrdila alternativni hypotéza a v tomto piipadé tedy plati, Ze se u zakli se SPU vyznamné
Castéji objevuje nevyhranéna lateralita ucha nez u intaktnich zakt. Poprvé se tedy v tomto

Setfeni potvrdila alternativni hypotéza.
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5.1.5 Lateralita nohy

Tak jako lateralita ucha, ani lateralita nohy neni velmi ¢asto probirana. Proto se i na ni tato

prace zamétuje. Ke zjisStovani laterality nohy byly vybrany tyto tfi ukoly:

- Titikrat kopni do mice.
- ZaSlapni papirek do zem¢.

- Zvedni chodidlem tuzku ze zemé¢.
Stanoveny byly dil¢i hypotézy.

H(as): U zZakii se SPU se vyznamné casteji objevuje nevyhranéna lateralita nohy nez u
intaktnich Zaku.

H(os): Neni pravda, ze se u zakii se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranénd lateralita nohy

nez u intaktnich zZaka.
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1.dil¢i ¢ast — Trikrat kopni do mice
U tohoto ukolu méli zaci tiikrat kopnout do mice jako ve fotbalu. RozliSovalo se, zda kol

provedli pravou nohou (P), levou nohou (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 21 - Trikrat kopni do mice

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 29 43 72 35 36 71
3 3 6 2 5 7
A 4 0 4 1 7 8

Graf 44 - Trikrat kopni do mice
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Procentualnim vyjadfenim provedlo 87,8 % Z4kt se SPU tkon pravou nohou; 7,3 % levou
nohou a 4,9 % obéma. U zakil intaktnich jich 82,6 % pouzilo pravou nohu; 8,1 % levou nohu

a 9,3 % obé.
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Graf 45 - Procentualni vyhodnoceni — Trikrat kopni do mice — Zaci se SPU

Trikrat kopni do mice - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 46 - Procentudlni vyhodnoceni — Trikrat kopni do mice — intaktni Zaci

Trikrat kopni do mice - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafii vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zaki pouzila pravou nohu,
levou pouzilo méné nez 10 % zaki. V ptipadé ambidextrie u zaka se SPU se jednalo pouze o

divky, zatimco u intaktnich Slo pfedevsim o chlapce.
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2. dil¢i ¢ast — ZaSlapni papirek do zemé

Zéci dostali maly papirek, ktery méli chodidlem zaslapnout do zemé. RozliSovalo se, zda ukol

provedli pravou nohou (P), levou nohou (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 22 - Zaslapni papirek do zemé

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 31 42 73 32 42 74
5 4 9 5 5 10
A 0 0 0 1 1 2

Graf 47 - Zaslapni papirek do zemé
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Procentualnim vyjadienim provedlo 89 % Zakt se SPU tkon pravou nohou; 11 % levou nohou
a0 % obéma. U 74kt intaktnich jich 86 % pouzilo pravou nohu; 11,6 % levou nohu a 2,3 %

v

obé.
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Graf 48 - Procentualni vyhodnoceni — Zaslapni papirek do zemé — Zaci se SPU

Zaslapni papirek do zemé - zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 49 - Procentudlni vyhodnoceni — Zaslapni papirek do zemé — intaktni Zaci

Zaslapni papirek do zemé - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Z tabulky a grafii vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zaki pouzila pravou nohu.
Levou nohu pouzilo zhruba 11 % zéki a obé pouze dva intaktni zaci. Rozdily mezi pohlavimi

nejsou viditelné.
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3. dil¢i ¢ast — Zvedni chodidlem tuzku ze zemé

Zéci se méli pokusit zvednout tuzku ze zemé chodidlem. Rozlisovalo se, zda tkol provedli

pravou nohou (P), levou nohou (L) ¢i obéma (A — ambidextrie).

Tabulka 23 - Zvedni chodidlem tuzku ze zemé

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 33 39 72 34 39 73
3 7 10 3 8 11
A 0 0 0 1 1 2

Graf 50 - Zvedni chodidlem tuzku ze zemé
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Procentualnim vyjadfenim provedlo 87,8 % Zakl se SPU ukon pravou nohou; 12,2 % levou
nohou a 0 % obéma. U zakul intaktnich jich 84,9 % pouzilo pravou nohu; 12,8 % levou nohu

a2,3 % obé.
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Graf 51 - Procentualni vyhodnoceni — Zvedni chodidlem tuzku ze zemé — Zaci se SPU

Zvedni chodidlem tuzku ze zemé - zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 52 - Procentudlni vyhodnoceni — Zvedni chodidlem tuzku ze zemé — intaktni Zaci

Zvedni chodidlem tuzku ze zemé - intaktni zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie

95



Z tabulky a grafii vyplyva, Ze u obou skupin vétSina sledovanych zaki pouzila pravou nohu.
Levou nohu pouzilo zhruba 12 % zak, z nichz bylo vice chlapct v obou skupinéch, a ob& nohy

pouzili pouze dva intaktni zaci.
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Celkova lateralita nohy
Pro lateralitu nohy byly stanoveny dil¢i hypotézy.

H(as): U Zdki se SPU se vyznamné casteji objevuje nevyhranéna lateralita nohy nez
u intaktnich Zaki.
H(os): Neni pravda, Ze se u zakit se SPU vyznamné castéji objevuje nevyhranéna lateralita nohy

nez u intaktnich Zaki.

K vyhodnoceni celkové laterality nohy byl pouzit kvocient dexterity, vzorec pro jeho

vypocitani a nasledné interpretace hodnot.

Vzorec pro vypocet kvocientu dexterity:

P+

2
100
N *

DQ =
P — pocet ukolit vykonanych pravou rukou/nohou/okem/uchem

A — ukony hodnocené jako nevyhranéné

N — pocet vSech ukoni

Interpretace hodnot kvocientu dexterity:

DQ = 100 — 90 vyhranéné pravdctvi;

DQ = 89 — 75 méné vyhranéné pravdctvi;

DQ = 74 — 50 ambidextrie, nevyhranéna lateralita;
DQ = 49 — 25 méné vyhranéné levactvi;

DQ = 24 — 0 vyhranené levactvi.
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Tabulka 24 - Celkova lateralita nohy

Zaci se SPU ZAci intaktni
Lateralita
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
P 33 43 76 34 38 72
L 3 3 6 1 3 4
A 0 0 0 3 7 10

Graf 53 - Celkova lateralita nohy
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Procentualnim vyjadfenim provedlo 92,7 % 74kt se SPU tkon pravou nohou; 7,3 % levou
nohou a 0 % obéma. U zaka intaktnich jich 83,7 % pouzilo pravou nohu; 4,7 % levou nohu

all,6% obé.
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Graf 54 - Procentuadlni vyhodnoceni — Celkova lateralita nohy — zZdci se SPU

Celkova lateralita nohy - Zaci se SPU

m Pravd ®levd = Ambidextrie

Graf 55 - Procentualni vyhodnoceni — Celkova lateralita nohy — intaktni Zaci

Celkova lateralita nohy - intaktni Zaci

m Pravd = levd = Ambidextrie
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Mann-Whitney U Test

Pro zjisténi platnosti hypotéz je vyuzit U-test pomoci analytického softwaru Statistica 14. Byl
zjistovan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupin zéaci se SPU a zéci intaktni pii
hladin€ vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena hodnota p, kterd se porovnala
s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je nutné pfijmout alternativni ¢i
nulovou hypotézu. V ptfipad€, ze je hodnota p nizS§i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Tabulka 25 - U Test — lateralita nohy

Proménna Mann-Whitneytv U Test

Dle promén. SPU/intaktni

Oznacené testy jsou vyznamné Na hladiné p <,05000

S¢t por. S¢t por. U VA p-hodnot Z p-hodnot platnych platnych
(skup. 1) (skup. 2) (upravené) (skup. 1) (skup. 2)
PLA 6583,000 7613,000 3180,000 -1,09632 0,272938 -1,95058 0,051108 82 86

Jelikoz je hodnota p vys$i nez hladina vyznamnosti 0,05; nemiizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Plati tedy, ze: Neni pravda, Ze se u zZaku se SPU vyznamné castéji objevuje

nevyhranéna lateralita nohy nez u intaktnich Zakii.

Z tabulky a grafti vyplyva, ze u vétSiny sledovanych zakl je dominantni prava noha. Preference
levé nohy je castéjsi u zakt se SPU oproti sledovanym intaktnim zaktim. Nevyhranénost
prokazuje pies 10 % sledovanych intaktnich Zakl, zatimco u sledovanych 74kt se SPU se
ambidextrie nohy nevyskytuje. Coz je velmi zajimavé zjisténi. Nevyhranénost se v tomto
pfipadé mirné Castéji objevuje u intaktnich chlapcii nez u divek, jinak nejsou ve vysledcich

markantné¢j$i rozdily mezi pohlavimi.

Je zajimavé, ze se u dvou ze tfi ukold spojenych s lateralitou nohy (zaslapnuti papirku do zemé
a zvednuti tuzky chodidlem) nevyskytl ani jeden ze sledovanych zak se SPU v kategorii
ambidextrie, zatimco sledovani Zaci intaktni méli u kazdého tkolu minimalné dva zastupce,

ktefi u dan¢ho tkolu pouzili obé nohy.

U Test také potvrdil, Ze se nevyhranénost nohy neobjevuje vyznamnéji u zaki se SPU, proto se
nepotvrdila alternativni hypotéza a v tomto ptipadé tedy neplati, ze se u zaka se SPU vyznamné

Castéji objevuje nevyhranéna lateralita nohy nez u intaktnich zakd.
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5.1.6 Lateralita ucha a nohy

Pti porovnani laterality smyslového a hybného organu, v tomto piipad¢ laterality ucha a nohy,

muzeme urcit souhlasnou ¢i zkfiZzenou lateralitu.
Byly stanoveny tyto dil¢i hypotézy.

H(as): U zZakii se SPU se vyznamné castéji objevuje zkrizena ¢i nevyhranéna lateralita ucha

a nohy nez u intaktnich zZdkii.

H(os): Neni pravda, Ze se u zaku se SPU vyznamné castéji objevuje zkrizend ¢i nevyhranéna

lateralita ucha a nohy nez u intaktnich zZaku.
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Tabulka 26 - Lateralita ucha a nohy

Zaci se SPU Zaci intaktni
Lateralita
Divky | Chlapci | Celkem | Divky | Chlapci | Celkem
Celkem 14 26 40 25 26 51
Souhlasna PP 12 24 36 25 25 50
LL 2 2 4 1 1
Celkem 4 0 4 0 3 3
Zkiizena PL 0 0 0 0 0 0
LP 4 0 4 0 3 3
Celkem 18 20 38 13 19 32
PA 0 0 0 0 1 1
Nevyhranéna LA 0 0 0 2 0 2
AP 17 19 36 9 10 19
AL 1 1 2 1 2 3
AA 0 0 0 1 6 7

Graf 56 - Lateralita ucha a nohy
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Procentualnim vyjadienim ma 48,8 % zakid se SPU souhlasnou lateralitu ucha a nohy; 4,9 %
ma zkiizenou lateralitu a 46,3 % nevyhranénou. U zaki intaktnich jich 59,3 % mé souhlasnou

lateralitu; 3,5 % zkiiZzenou a 37,2 % nevyhranénou.
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Graf 57 — Procentudlni vvhodnoceni — Lateralita ucha a nohy — zaci se SPU

Lateralita ucha a nohy - Zaci se SPU

m Souhlasnd = Zkfizend = Nevyhranéna/Ambidextrie

Graf 58 — Procentudlni vvhodnoceni — Lateralita ucha a nohy — intaktni zdci

Lateralita ucha a nohy - Zaci se SPU

¥

m Souhlasnd = Zkfizend = Nevyhranéna/Ambidextrie
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Mann-Whitney U Test

Pro zjisténi platnosti hypotéz je vyuzit U-test pomoci analytického softwaru Statistica 14. Byl
zjistovan statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupin zéaci se SPU a zéci intaktni pii
hladin€ vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena hodnota p, kterd se porovnala
s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je nutné pfijmout alternativni ¢i
nulovou hypotézu. V ptfipad€, ze je hodnota p nizS§i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Tabulka 27 - U Test — lateralita ucha a nohy

Mann-Whitneytv U Test
Dle promén. SPU/intaktni

Proménna Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. S¢t pof. z latnych latnych
P P U Z p-hodnot p-hodnot i pramy
(skup. 1) (skup. 2) (upraven¢) (skup. 1) (skup. 2)
SZN 7293,000 6903,000 3162,000 1,153441 0,248730 1,315588 0,188313 82 86

Jelikoz je hodnota p vys$i nez hladina vyznamnosti 0,05; nemiizeme zamitnout nulovou
hypotézu. Plati tedy, ze: Neni pravda, zZe se u zakii se SPU vyznamné castéji objevuje zkrizena

¢i nevyhranéna lateralita ucha a nohy nez u intaktnich Zakii.

Z tabulky a grafti vyplyva, ze vétSina sledovanych ma souhlasnou lateralitu ucha a nohy,
piedevsim tedy na pravé strané, na levou stranu maji lateralitu orientovanou pouze dvé divky
a dva chlapci ze skupiny zaki se SPU a pouze jeden intaktni chlapec. Zkiizena lateralita se
objevila pouze u c¢tyt divek se SPU a tfech intaktnich chlapci, u vSech ve varianté

s dominantnim levym uchem a pravou nohou.

Nevyhranéna lateralita je u sledovanych zakl nejcastéjsi s nevyhranénym uchem a dominantni
pravou nohou. Nevyhranéné ucho i nohu maji pouze jedna divka a Sest chlapct ze skupiny

intaktnich zakt, zatimco ze zaki se SPU se takovy pfipad neobjevil ani jeden.

Celkovée se zktizend a nevyhranéna lateralita objevila Cast&ji u zaka se SPU, ale nebyl to tak
velky signifikantni rozdil. Dokonce ani U Test nepotvrdil alternativni hypotézu, plati tedy, ze
neni pravda, ze se u zakt se SPU vyznamné Castéji objevuje zkiizend ¢i nevyhranéna lateralita

ucha a nohy nez u intaktnich zak.

104



5.2 Vysledky

Vysledky byly zpracovany z dat 168 zakti ve vékovém rozmezi od 9 do 15 let pfi testovani
laterality ruky, oka, ucha a nohy. U kazdého ukolu bylo zapsano, zda jej Zaci provedli
pravostranné, levostranné ¢i ambidexterné. Pii vyhodnocovani byla vyuzita také metoda U
Testu, ptesnéji Mann-Whitney U Test pomoci analytického softwaru Statistica 14, ktery
stanovil hodnotu p. Ta byla porovnana s hladinou vyznamnosti 0,05 a podle toho se rozhodlo,
ktera hypotéza plati. V ptipadé, ze je hodnota p nizs$i nez hladina vyznamnosti 0,05; plati

alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Pii porovnani vysledkl laterality ruky, oka, ucha a nohy, nejvétsi rozdil mezi dvéma
sledovanymi skupinami je u laterality ucha. U této jediné ¢asti se pomoci U Testu zjistilo, ze
plati alternativni hypotéza, tedy Ze u zakti se SPU se vyznamné Castéji objevuje nevyhranéna
lateralita ucha nez u intaktnich zaka. U laterality ruky, oka a nohy nebyly tolik signifikantni
rozdily mezi dvéma sledovanymi skupinami, a potvrdila se nulova hypotéza, tedy Ze neni
pravda, ze se u zakl se SPU vyznamné Castéji objevuje nevyhranéna lateralita ruky, oka a nohy

nez u intaktnich zaka.

Podobny vysledek zaznamenalo i Setfeni Sary Sparrow, které je popsané vyse v ramci ¢lanku
z roku 2011 autort Fletchera a Morrise. Sparrow provedla Setfeni s 80 zaky ve véku 9-12 let,
kde polovinu tvoftili zaci, ktefi Spatné Cetli. Chtéla porovnat manualni a vizudlni preferenci,
lateralitu, IQ a dal$i. Nezjistily se zadné rozdily v manuélni & zrakové preferenci. Zaci, ktefi

Spatné Cetli, vSak méné Casto vykazovali dominantnost pravého ucha.

Diplomova prace porovndvala také cCetnosti vyskytu zkiizené a nevyhranéné laterality
u hybného a smyslového orgdnu, piesnéji ruky a oka, ucha a nohy. V obou piipadech plati, ze

v

nejcastéjsi je souhlasna lateralita, pfesnéji na pravé strané.

Zktizena lateralita nebyla tolik Casta, a objevuje se vice u laterality ruky a oka, pficemz ale u
obou skupin zaka plati, ze Castéji se projevuje hybny organ pravostranné a smyslovy organ

levostranné.

Nevyhranéna lateralita byla oproti zkiiZzené lateralit¢ velmi Castd. Mizeme si vSimnout, ze
Castéji se objevuje ambidextrie smyslového organu nez hybného. Piedev§im nevyhranénost
ucha a nohy se objevuje vice, oproti lateralité ruky a oka. Ambidextrie ruky a oka je Cast¢jsi u

74kl intaktnich, zatimco nevyhranéna lateralita ucha a nohy spise u zakt se SPU.
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U Test pii porovnavani zkiizené a nevyhranéné laterality u hybného a smyslového organu, tedy
ruky a oka, ucha a nohy, nepotvrdil alternativni hypotézu ani v jednom ptipadé. U obou tedy
plati, Ze neni pravda, Ze se u zakli se SPU vyznamné¢ Castéji objevuje zkiizena ¢i nevyhranéna

lateralita ruky a oka ¢i ucha a nohy nez u intaktnich zakd.

Pti porovnani vysledki laterality u vSech ¢tyf métenych orgént je mozné zjistit vedouci stranu
téla. Jednoznacné urcit se muze u zaki, ktefi méli celkovou lateralitu vSech Ctyi orgdnt na

stejné stran¢ téla.

Takovych zaka nebylo mnoho. Ze skupiny zaki se SPU ma devét divek a dvacet chlapct
vedouci pravou stranu téla, a pouze dvé divky levou stranu téla, celkove tedy 31 zaka z 82, coz
odpovida 37,8 %. U sledovanych intaktnich zakdi ma tfinact divek a devatenédct chlapct
dominantni pravou stranu téla, a pouze jeden chlapec levou stranu téla, celkoveé 33 zaki z 86,
coz je 38,4 %. Celkové se jedna o 64 zakl z celkovych 168 sledovanych, tedy 38,1 %. Ti maji
vSechny Ctyfi testované organy na stejné strané téla a je u nich mozné urcit dominantni stranu

téla.
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Diskuse

Diplomové prace pojednava o lateralité¢ a specifickych poruchidch uceni. Nejprve rozebira
vymezeni a terminologii laterality, vyvoj u déti, lateralizaci mozkovych funkci, smérovost,
levactvi i riziko preucovani levactvi a diagnostiku laterality. Zamétuje se také na specifické
poruchy uceni, pfedevSim na vymezeni a terminologii, klasifikaci, etiologii, diagnostiku
a dopady do vzdélavani. Dalsi kapitola v teoretické €asti popisuje nékolik vyzkumt zabyvajici

se pfipadnou souvislosti mezi lateralitou a specifickymi poruchami ucent.

Vyzkum v této diplomové praci se zamétoval na dvé skupiny zaki zakladnich Skol ve véku od
9 do 15 let. Prvni skupinu tvofilo 82 zaka s diagnostikovanou specifickou poruchou ucenti,
druha skupina byla kontrolni a tvofilo ji 86 zaki intaktnich. Celkové tedy bylo otestovano 168
zaka. T1 méli provést ne¢kolik kol s dirazem na zjistovani laterality ruky, oka, ucha a nohy.
U téchto ukoli jsme se soustfedili piedevsim na to, zda jej provedou pravostranné, levostranné

¢i ambidexterné.

Dle toho byly vytvotfeny tabulky a grafy, a nasledné se pomoci Mann-Whitneyho U Testu
a analytického softwaru Statistica 14 zjistoval statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
skupin zakt se SPU a intaktnich pii hladiné vyznamnosti 95 %. U kazdé ¢asti byla stanovena
hodnota p, kterd se porovnala s hladinou vyznamnosti 0,05. Podle toho se stanovilo, zda je
nutné piijmout alternativni ¢i nulovou hypotézu. V pfipad¢, ze je hodnota p nizsi nez hladina

vyznamnosti 0,05; plati alternativni hypotéza, pokud je vyssi, plati nulova hypotéza.

Co se tyce laterality ruky, oka, ucha a nohy, tak se pouze u laterality ucha potvrdila alternativni
hypotéza, plati tedy, ze u zakti se SPU se vyznamné Casteji objevuje nevyhranéna lateralita ucha
nez u intaktnich zakt. U ostatnich nesmime zamitnout nulovou hypotézu, plati tedy, Ze neni
pravda, Ze se u zakli se SPU vyznamné Castéji objevuje nevyhranéna lateralita ruky, oka ¢i nohy

nez u intaktnich zaka.

U laterality smyslového a hybného organu, tedy ruky a oka ¢i ucha a nohy, plati dle U testu
nulova hypotéza, neni tedy pravda, Ze se u zaki se SPU vyznamné Casté&ji objevuje zkiiZena ¢i
nevyhranéna lateralita ruky a oka ¢i ucha a nohy nez u intaktnich zakti. Rovnéz se neprojevily

signifikantni rozdily mezi pohlavimi.

Celkové je mozné jednoznacné urcit vedouci stranu téla pouze u 38,1 % sledovanych zaku, tedy
64 ze 168 otestovanych, piicemz rozdily mezi takovymi zdky se SPU a intaktnimi nejsou

vyrazné.

107



Zaver

Tato diplomova prace se zabyva lateralitou v kontextu specifickych poruch uceni. Je rozdélena
na teoretickou a praktickou c¢ast, pfiCemz teoretickd obsahuje kapitoly popisujici zvlast
lateralitu, specifické poruchy uceni a vyzkumy zabyvajici se souvislosti mezi lateralitou
a specifickymi poruchami uceni. Blize jsou specifikovany vymezeni, terminologie, vyvoj,
lateralizace, smérovost, levactvi, diagnostika, etiologie a dopady do vzdelavani. V praktické
¢asti je vymezen cil, hypotézy, vzorek vyzkumu, charakteristika zatizeni, metody ziskavani dat

a jejich vyhodnocenti, vlastni vyzkum a vysledky.

Cilem prace bylo zjistit, zda se zkiiZzena a nevyhranéna lateralita vyskytuji vice u sledovanych
zakt se SPU v porovnani se sledovanymi intaktnimi zaky. Dal§im cilem bylo zjistit, zda existuji
signifikantni rozdily v lateralit¢ mezi divkami a chlapci. Prace se zaméiovala také na lateralitu

ucha a nohy a jejich ptipadny vyskyt u zakt se SPU.

Cile se povedlo splnit. Zaci provadéli ukoly se zamé&fenim na zji§tovani laterality ruky, oka,
ucha a nohy, a podle toho se zjistovalo, zda jsou pravostranni, levostranni ¢i nevyhranéni.
Setfeni bylo provedeno nestandardizovanym testem laterality, ktery byl inspirovan jiZ
existujicimi zkouskami laterality. Test obsahoval 13 tkolli zaméfenych na lateralitu ruky, oka,
ucha a nohy, kde se rozliSovala pravostrannost P, levostrannost L ¢i ambidextrie A. Poté se
zkoumala celkova lateralita ruky, oka, ucha a nohy, nasledné¢ také smyslového a hybného

organu, tedy ruky a oka ¢i ucha a nohy.

Nasledn¢ byla pomoci U Testu stanovena platnost hypotéz. Ve vétSin¢ ptipadu platila nulova
hypotéza, tedy Ze neni pravda, ze se u zakd se SPU vyznamné Castéji objevuje zkiizena ¢i
nevyhranéna lateralita neZ u intaktnich zakt. Pouze u laterality ucha plati alternativni hypotéza
— u zakl se SPU se vyznamné cCastéji objevuje nevyhranéna lateralita ucha nez u intaktnich

zakl. Mezi pohlavimi nebyly vyrazné rozdily v lateralité.

Limity prace jsou shledavany v tom, ze vyzkum probihal na n¢kolika zakladnich Skolach, a tedy
1 v n€kolika ucebnach a v jiné dny, coz znamen4, Ze na sledované kazda ucebna pulsobila jinak,

¢imz mohl byt vyzkum ovlivnén.

Béhem zpracovavani diplomové prace bylo nejvétsi prekazkou hlavné malé mnozstvi literatury
zabyvajici se lateralitou, pfedevS§im pak dostupnych materidlli popisujici souvislost mezi

lateralitou a vyskytem SPU.
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Vyzkum byl pfinosny a vysledky by mohly byt podnétem pro dalsi Setfeni, napt. se zaméfenim
na konkrétni SPU. Pfi eventualnim dal§im vyzkumu by bylo také vhodnéjsi pouzit T-test nebo

chi-kvadrat.
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developmental disorders of scholastic skills and normally
developing pupils focusing on the laterality of hand, eye, ear and
leg. The aim of this thesis is to find out, if there is more common
crossed laterality or ambidexterity in pupils with the disorders in

comparison with the normally developing pupils.
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Specific developmental disorders of scholastic skills, laterality,

pupils, ambidexterity
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