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Abstrakt 

Preference horní končetiny je jednou z nejvíce zřetelných asymetrií lidského těla. 

V populaci se vyskytuje přibližně 90 % pravorukých, což je ten nejsilnější sklon k používání jedné 

z končetin mezi veškerými primáty. Preference horní končetiny je spojená s lateralizací mozku 

pro řeč a je podmíněná jak geneticky, tak i faktory prostředí. Genetické podmínění preference 

horní končetiny nebylo stále rozklíčováno, i když je v dnešní době množství genů a oblastí, které 

se dají považovat za kandidátní. Kromě kandidátních genů se ke genetickému podmínění vážou 

i epigenetické vlivy a role testosteronu. Preference horní končetiny se začala projevovat 

už na počátku vývoje lidské populace, přibližně v době středního pleistocénu, a to se stejným 

procentuálním výskytem levorukých jako dnes. Polymorfismus levorukosti se v populaci udržuje 

na základě frekvenčně-dependentního modelu, jelikož levorukost s sebou přináší mnoho výhod, 

ale také nevýhod. 
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Abstract 

Handedness is one of the most distinct asymmetries of the human body. There 

is approximately 90 % of right-handers in the population, which is the strongest bias 

in handedness among all primates. Handedness is connected with lateralization of brain 

for language and is determined both genetically and by the environment. Genetic determination 

of the handedness has not been yet figured out, although there are many candidate genes 

and regions. In addition to candidate genes, the genetic determination is shaped by the epigenetic 

mechanisms and the role of testosterone. Handedness occurred alongside the beginning 

of the human population development, approximately in the Middle Pleistocene, with the same 

percentage of left-handers as today. Handedness polymorphism is maintained in the population 

based on the frequency-dependent model because of the advantages and disadvantages associated 

with left-handedness. 
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Seznam zkratek 

APOE   gen pro apoliprotein E 

AR   gen pro androgenový receptor 

CAG   glutamin 

COMT   gen pro katechol-O-metyltransferázu 

CpG   cytosin-fosfát-guanin 

DNA   deoxyribonukleová kyselina 

DZ   dizygotní  

FOXP2  gen pro forkhead box protein P2 

fTCD   funkční transkraniální Dopplerova ultrasonografie 

G-G   Geschwind-Galaburda 

GWAS   celogenomová asociační studie 

H3   histon H3 

LH   levoruký 

LRRTM1  gen pro transmembránový protein 1 bohatý na leucinové repetice 

miRNA  mikro ribonukleová kyselina 

MZ   monozygotní 

PCDH11X/Y  gen pro protokadherin 11X/Y 

PCSK6   gen pro proprotein konvertázu substilisin/kexin typu 6 

RH   pravoruký 

R-L   pravo-levý 

SET   proteinová doména s metyltransferázovou aktivitou 

SETDB2  gen pro histon lysin metyltransferázu 2 s rozdvojenou doménou SET 

SNP   jednonukleotidový polymorfismus 

Val158Met  polymorfismus – záměna valinu na pozici 158 za metionin 

VNTR   polymorfismus v počtu tandemových repetic 
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1 Úvod 

Preference horní končetiny je typickým projevem asymetrie a s převahou pravorukých 

jedinců, tzv. praváků, unikátním lidským znakem, který se nevyskytuje v žádné jiné populaci 

primátů (Hopkins, 2006; Brandler et al., 2013; Papadatou-Pastou et al., 2020). Tato nerovnováha 

vznikla už v době středního pleistocénu a se stejným procentuálním zastoupením levorukých 

jedinců, tzv. leváků, se udržuje dodnes (Frayer et al., 2012). Je více názorů na to, jak vlastně 

preference horní končetiny spolu s větším výskytem přibližně devíti praváků na jednoho leváka 

vzniká a jak se udržuje, a do dnešní doby stále není její podstata zcela objasněná. 

Někteří považují za normu pravorukost a levorukost charakterizují jako patologický stav 

preference horní končetiny, jelikož je spojená i s obratem lateralizace mozkové hemisféry pro řeč 

(Branch et al., 1964). Lateralizací chápeme rozdíly ve fungování mozkových hemisfér, které 

se projevují odlišnostmi v užívání orgánů lokalizovaných na obou stranách těla (např. horní 

končetina, oko) (Reinholz-Trojan et al., 2012). Model je podporován jednou z androgenových 

teorií, jež udává, že snížená lateralizace levé hemisféry je spojena s vyšší hladinou prenatálního 

testosteronu související se stresem v období vývoje a tím pádem i s výskytem patologické 

levorukosti (Satz, 1972; Geschwind & Galaburda, 1985a,b,c). 

Další možností vzniku preference horní končetiny je genetický mechanismus ovlivňovaný 

faktory prostředí v období vývoje (Medland et al., 2009). Původně se genetické podmínění 

vysvětlovalo na základě modelů pracujících s jedním či dvěma geny, ale v dnešní době 

už se kloníme k názoru multifaktoriálního podmínění preference horní končetiny, které zahrnuje 

více genů, jejichž počet se odhaduje na 30 až 40 (McManus et al., 2013). Velmi signifikantní 

je i vliv prostředí ovlivňující preferenci horní končetiny ze 75 % (Medland et al., 2009). 

Udržení preference horní končetiny v populaci vysvětluje frekvenčně-dependentní model, 

jenž přisuzuje udržení levorukých jedinců v populaci výhodám, které se k levorukosti pojí. 

Jednou z nejvýznamnějších je výhoda v boji projevující se v dnešní době zejména jako výhoda 

v kontaktních sportech (Raymond et al., 1996). V populaci je ale stále větší převaha praváků, 

jelikož k levorukosti je vázáno i mnoho nevýhod (Billiard et al., 2005). 

Cílem této práce je shrnout názory na podmínění preference horní končetiny 

se zaměřením na genetické a epigenetické vlivy a pohlédnout na ně v evolučním kontextu. 

Důležitou částí práce bude vysvětlení nízkého procentuálního výskytu levorukých jedinců 

v populaci a udržení malého počtu leváků už od dob středního pleistocénu. 
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2 Lateralita, vznik levorukosti a procentuální výskyt leváků 

Lateralita, konkrétně bilateralita, je jednou z hlavních charakteristik kmene Bilateria, 

do kterého se řadí i lidská populace. Vznik kmene Bilateria společně s bilaterální symetrií 

se datuje 40 až 55 miliónů let před počátkem kambria, tedy na dobu před téměř 600 milióny lety 

(Chen et al., 2004). Bilaterální symetrie se nevyskytuje pouze u kmene Bilateria, ale můžeme 

ji nalézt také u kmene Cnidaria, jelikož vznikla ještě před oddělením těchto dvou kmenů 

(Finnerty et al., 2004). 

Bilaterální symetrie organismů je definována existencí jedné roviny symetrie, která 

rozděluje tělo na dvě zrcadlové poloviny. Neexistuje zde žádná osa symetrie a v důsledku toho 

se u bilaterálních organismů vyskytují dvě ortogonální osy polarity těla – osa anterioposteriorní 

a osa dorsoventrální (Manuel, 2009). Tyto dvě osy se spolu s mediolaterální vnitřní 

osou používají k popisu bilaterálně symetrického organismu. Narušení symetrie a rozdíly mezi 

levou a pravou stranou mediolaterální osy se poté projeví jako pravo-levá asymetrie (Meinhardt, 

2001). 

2.1 Asymetrie 

Odchylky organismu, nebo jeho části od perfektní symetrie můžeme rozdělit do tří 

kategorií, které se mohou vyskytovat jak samostatně, tak pospolu. První z nich je direkcionální 

asymetrie, při níž je určitý znak více vyvinut na jedné straně, a to souhlasně na stejné straně 

v rámci celé populace. Tento typ asymetrie může být pod částečnou genetickou kontrolou a jeho 

příkladem je lidské srdce. Dalším, méně častým typem je antisymetrie (náhodná asymetrie), 

při níž se v organismu určitý znak vyskytuje asymetricky na levé, nebo pravé straně 

a je variabilní, na které ze stran se rozvíjí více. Do této skupiny spadá i preference horní 

končetiny s lidskou populací tvořenou praváky, leváky, ale i obourukými jedinci. Posledním 

typem je kolísavá neboli fluktuační asymetrie, která je pozůstatkem po pokusu organismu 

vyvinout se co nejvíce symetricky. Jejím výsledkem jsou malé náhodné odchylky od perfektní 

bilaterální symetrie, které nejsou geneticky kontrolované, a tudíž asymetrie fluktuuje náhodně 

z generace na generaci. Příkladem může být třeba rozdílná velikost zubů na levé a pravé straně, 

která nemusí být pozorována lidským okem (Valen, 1962; McManus, 1985; Palmer, 1996). 
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Obr. 1. Tři typy pravo-levých (R-L) asymetrií u bilaterálních organismů: a) fluktuační asymetrie, 

b) direkcionální asymetrie, c) antisymetrie (převzato podle Palmer, 1994). 

 

Lidský mozek a celé tělo vykazují překvapující pravo-levé asymetrie. Jednou z nejvíce 

zřetelných asymetrií typických pro lidskou populaci je sklon k upřednostňování používání pravé 

horní končetiny nad levou při většině jednoručních činností (Brandler et al., 2013). Preference 

horní končetiny se poprvé začíná projevovat už v desátém týdnu gestace, což je první doba, 

při které lze lateralizované chování pozorovat. Plod v tomto období začíná poprvé pohybovat 

pažemi, a to ve většině případů spíše pravou paží (85,7 %) (Hepper et al., 1998). 

Mezi další pravo-levé asymetrie lidského těla patří například preference dolní končetiny, 

oka či ucha. Všechny tyto asymetrie se dají dále dělit do tří kategorií – pravá, levá a smíšená, 

na základě toho, kterou ze stran daný jedinec preferuje (Tran et al., 2014). 

2.2 Levorukost, pravorukost, obourukost a smíšená preference horní 

končetiny 

Klasifikace preferencí horní končetiny je velice problematická. Nejčastějším problémem 

je rozlišení ve směru preference horní končetiny (pravá nebo levá) a ve stupni preference horní 

končetiny (jak pravoruký či levoruký jedinec je, silně nebo slabě) (McManus, 1985). 

Nejjednodušším systémem je rozdělení populace pouze na levoruké a pravoruké jedince. 

Většina takzvaných leváků používá pro určité úkony pravou horní končetinu, ale stále jsou 

klasifikováni jako leváci, jelikož levou horní končetinou provádějí alespoň nějakou 

z jednoručních činností. Občasné používání pravé horní končetiny v určitých dovednostech 

se dá přičítat rozdílným kulturním tlakům na levoruké jedince (Annett, 1967). Toto dělení 

se často používá v mnoha genetických a fyziologických studiích a není při něm přihlíženo 

k rozdílnému stupni a konzistenci preference levé horní končetiny testovaných jedinců (Annett, 

1967). 



  

4 

 

Druhý klasifikační systém rozděluje preferenci horní končetiny na levou, pravou 

a smíšenou, do které se řadí jedinci, kteří používají pro některé aktivity pravou horní končetinu 

a pro jiné levou, ale také jedinci, kteří jsou schopni používat obě horní končetiny stejnou měrou 

(Annett, 1967). V mnoha případech je ale velmi složité rozlišit, zda někdo disponuje smíšenou 

preferencí horní končetiny, či zda je čistě levoruký a používá pravou horní končetinu pro určitý 

úkon pouze na základě kulturního tlaku. Neschopnost rozlišení těchto dvou stupňů preference 

horní končetiny velmi komplikuje výzkumy dědičnosti a rozdílné dominance hemisfér pro řeč 

(Annett, 1967). Někteří autoři řeší tento problém zahrnutím levorukých jedinců a jedinců 

se smíšenou preferencí horní končetiny do jedné kategorie, kterou nazývají nepravorucí 

(Rasmussen & Milner, 1977). 

Další autoři používají pro odlišení třetí kategorie preference horní končetiny spolu 

s názvy levoruký a pravoruký ještě termín obouruký neboli ambidexterní. Tento termín 

se používá ve smyslu člověka, který je schopný používat obě horní končetiny stejnou měrou 

(Knecht et al., 2000; Corballis et al., 2008; Vuoksimaa et al., 2009). 

I když je chvályhodné snažit se preferenci horní končetiny rozdělit na více kategorií, 

než je levá a pravá, stále nastávají problémy kvůli nepřesně zavedené terminologii 

pro nepravoruké a nelevoruké jedince, které mohou způsobit velké rozdíly ve výsledcích 

výzkumů preferencí horní končetiny. 

2.3 Patologická levorukost a lateralizace hemisfér pro řeč 

Mezi dva základní typy levorukosti patří levorukost rodinná (familiální) vznikající 

na základě zděděného genotypu a levorukost patologická vyvíjející se kvůli stresu v období 

vývoje (Harris & Carlson, 1988; cit. dle Llaurens et al., 2009). 

Úrazy mozku v raném věku mohou způsobit změnu preference horní končetiny daného 

jedince. Patologická levorukost může být totiž spojena se změnou lateralizace hemisféry pro řeč 

a je tedy možné, že poškození levé hemisféry vyústí v opačnou lateralizaci a rozdílnou preferenci 

horní končetiny (Branch et al., 1964; Satz, 1972). Levorukost se tak může stát dominantním 

fenotypem u lidí trpících různými patologiemi kvůli zvýšené senzitivitě levé hemisféry 

ke zraněním (Coren & Halpern, 1991). Tyto patologie mohou být způsobené stresem v období 

vývoje (de Kovel et al., 2019), kterému se bude věnovat jedna z dalších částí práce. 



  

5 

 

U pacientů s poškozením levé hemisféry je levá hemisféra dominantní pro řeč u 81 % 

pravorukých a 28 % nepravorukých jedinců. Pravou hemisféru má dominantní 12 % pravorukých 

a 53 % nepravorukých pacientů s poškozením levé hemisféry a zbylých 7 % a 19 % 

má bilaterální dominanci hemisfér (Rasmussen & Milner, 1977). 

V současnosti se stále více používá technika funkční transkraniální Dopplerovy 

ultrasonografie (fTCD), díky které lze neinvazivně pozorovat vztah mezi preferencí horní 

končetiny a dominancí hemisfér pro řeč u zdravé populace (Knecht et al., 1998; Deppe et al., 

2000). Mezi zdravými jedinci mají pouze 4 % silně pravorukých pro řeč dominantní pravou 

hemisféru. U obourukých lidí je to pouze 15 % a u silně levorukých 27 %. Tato data podporují 

lineární trend mezi stupněm preference horní končetiny a dominancí pravé hemisféry pro řeč. 

Levorukost tedy zvyšuje pravděpodobnost dominance pravé hemisféry pro řeč, ale není jejím 

předpokladem ani důsledkem (Knecht et al., 2000). 

2.4 Procentuální zastoupení leváků v populaci 

Procentuální výskyt levorukých osob v populaci se v průběhu let měnil a je ovlivňován 

jak oblastí, kde daný člověk vyrostl, tak dobou a místem narození a kulturním tlakem (Annett, 

1967; McManus, 2009; de Kovel et al., 2019). 

Obr. 2. Vývoj zastoupení levorukých osob v populaci v průběhu 18.-20. století (převzato podle McManus 

et al., 2010). 
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V 18. století bylo v populaci kolem 10,2 % levorukých osob. V letech 1770-1780 začal 

jejich výskyt klesat, až kolem roku 1896 dosáhl minima 3,18 %. Následně se začal výskyt 

levorukosti opět zvyšovat, až se mezi lety 1945-1950 ustálil na dnešní hodnotě 11,41 % 

(McManus et al., 2010). 

Pozdější metaanalýzy předešlých výzkumů pracující se souborem téměř 2,4 miliónu osob 

tento procentuální výskyt zpřesňují a uvádí, že v populaci se v dnešní době vyskytuje 10,6 % 

levorukých (10,4 %, pokud vyloučíme vrcholové atlety, kteří mohou podléhat selekčnímu 

zkreslení, kvůli dále zmíněné výhodě ve sportu) (Papadatou-Pastou et al., 2020). 

Muži mají větší sklon k levorukosti než ženy, a to přibližně o 2 %. Průměrně 

se v populaci vyskytuje 9,53 % levorukých žen a 11,62 % levorukých mužů (Papadatou-Pastou 

et al., 2020). Naopak žádný rozdíl mezi muži a ženami není ve výskytu obourukých jedinců 

(Vuoksimaa et al., 2009). Je tedy možné, že levorukost je spojená s pohlavními chromozómy, 

či vlivem testosteronu (Hampson & Sankar, 2012). 

V australské populaci se vyskytuje 12,5 % levorukých žen a 14,6 % levorukých mužů. 

V nizozemské populaci je percentil vyšší a to 15,2 pro ženy a 17,6 pro muže (Medland et al., 

2009), což podporuje tvrzení, že zastoupení levorukých se mění spolu s místem, kde daný jedinec 

vyrůstal. V některých studiích se liší výsledky výskytu leváků i v rámci jedné země, a proto 

bychom měli vzít v úvahu i vliv socioekonomického statutu a vzdělání (Raymond & Pontier, 

2004). 

V evropské populaci je přibližně 11,12 % leváků, v subsaharské Africe se jich vyskytuje 

7,71 % a ve východní Asii pouze 5,69 %. Tento rozdílný výskyt může být způsoben geneticky, 

rozdílnými hladinami prenatálního testosteronu v různých oblastech, nebo kulturními faktory, 

kterým je přičítána velká váha (Manning et al., 2000; Papadatou-Pastou et al., 2020). Rozdílné 

zastoupení leváků se dá pozorovat i mezi různými etnickými skupinami (Halpern et al., 1998).  

V rámci určité populace si můžeme všimnout také menšího výskytu leváků ve starší části 

obyvatelstva, a to pravděpodobně z důvodu sociálního tlaku na počátku 20. století, 

kdy se pravorukost upřednostňovala před levorukostí a leváci tak byli nuceni hlavně při psaní 

k používání pravé ruky (Vuoksimaa et al., 2009; de Kovel et al., 2019). Jako další z možností 

k vysvětlení tohoto trendu se nabízí kratší délka života levorukých osob, o které bude pojednáno 

dále (Coren & Halpern, 1991). 
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2.4.1 Rodinná levorukost a levorukost dvojčat 

Preference horní končetiny dětí je ovlivněná preferencí jejich rodičů. To ale neplatí 

pro adoptované děti, což naznačuje alespoň částečnou genetickou determinaci této vlastnosti 

(Carter-Saltzman, 1980). V rodinách se vyskytuje průměrně 10 %, 40 % a 20-25 % levorukých 

potomků podle toho, zda jsou jejich rodiče v páru pravoruký×pravoruký (RH×RH), 

levoruký×levoruký (LH×LH) či RH×LH (LH×RH) (McManus, 1985). 

V rodinách, kde je alespoň jeden z rodičů levoruký, se tedy vyskytuje více levorukých 

potomků než v rodinách s oběma pravorukými rodiči. Na finální preferenci horní končetiny dítěte 

má pravděpodobně větší vliv preference horní končetiny matky (Annett, 1972; McKeever, 2000). 

Pokud je tedy levoruká pouze matka, bude mít s větší pravděpodobností více levorukých 

potomků, než pokud by byl levoruký pouze otec.  

 Mezi dvojčaty se může objevit jak stejná, tak rozdílná preference horní končetiny. 

Jednotlivci, kteří nemají silnou genetickou predispozici ani k jednomu směru preference horní 

končetiny, mohou mít preferenci určenou faktory prostředí. Naopak jednotlivce s geneticky 

silným sklonem k jedné či druhé straně prostředí neovlivní (Rife, 1940). U monozygotních (MZ) 

dvojčat, která mají stejný genetický předpoklad pro preferenci horní končetiny, se vyvine stejná 

preference pouze v případě, budou-li mít geneticky silný sklon k jedné straně; pokud ne, bude 

jejich preference horní končetiny ovlivněná prostředím, což může vyústit v rozdílnou preferenci 

(Rife, 1940). Stále je ale u MZ dvojčat větší pravděpodobnost konkordance v preferenci horní 

končetiny než u dvojčat dizygotních (DZ) (Sicotte et al., 1999). 

V populaci se vyskytuje více levorukých dvojčat (8,1 %) a trojčat (7,1 %) než jednotlivě 

narozených dětí (5,8 %), přitom není signifikantní rozdíl ve výskytu leváků mezi MZ a DZ 

dvojčaty. Obdobně u trojčat můžeme nalézt více obourukých jedinců (6,4 %) v porovnání 

s dvojčaty (3,4 %) a jednotlivě narozenými dětmi (3,5 %) (Vuoksimaa et al., 2009). Tento trend 

může být částečně způsoben nižší porodní váhou a častějším výskytem perinatálních zranění 

u dvojčat a trojčat, která souvisí se stresem v období vývoje a vznikem patologické levorukosti 

zmíněnými dále (Vuoksimaa et al., 2009; de Kovel et al., 2019). 
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3 Genetické modely preference horní končetiny 

Preference horní končetiny je částečně dědičná vlastnost, která je z 25 % ovlivňována 

geneticky a ze zbylých 75 % ovlivňována faktory prostředí (Medland et al., 2006, 2009). 

Z tohoto důvodu se v dnešní době většina vědců přiklání k názoru podmínění preference horní 

končetiny multifaktoriální dědičností (Francks et al., 2002; McManus et al., 2013). 

Ve 20. století se genetická podstata preference horní končetiny vysvětlovala pomocí 

velmi jednoduchých genetických modelů pracujících s jedním či dvěma geny. Podmínkou 

použitelného modelu je jeho správné vysvětlení procentuálních výskytů levorukých potomků 

v rodinách a u dvojčat. Model musí být také schopný objasnit rozdílný výskyt leváků v různých 

populacích a mezi generacemi (McManus, 1985). 

3.1 The right shift theory 

Jeden z nejstarších a do dnešní doby nejvíce známých modelů determinujících dědičnost 

preference horní končetiny je tzv. The right shift theory (teorie posunu vpravo). Základ této teorie 

poprvé publikovala Annett (1972) a v průběhu následujících více než 30 let byla teorie 

propracována více do hloubky. 

The right shift theory pracuje s jedním genem, pracovně označovaným RS, který 

buď může být u jedince přítomen (RS+), nebo může chybět (RS−). Tento gen zvyšuje 

pravděpodobnost lateralizace levé hemisféry a neovlivňuje tedy preferenci horní končetiny 

přímo. Ve všech genotypech se vyskytují jak praváci, tak leváci, ale v rozdílných poměrech, 

jelikož gen RS pouze zvyšuje pravděpodobnost posunu směrem k pravorukosti 

(a tedy lateralizaci levé hemisféry). U jedinců s genotypem RS+/+ tedy bude největší 

procentuální výskyt praváků. Naopak u jedinců s genotypem RS−/− je distribuce neutrální 

a lateralizace mozkových hemisfér se spolu se směrem preference horní končetiny zajistí 

naprosto náhodně (Annett, 2006). 
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Obr. 3. Rozložení preference horní končetiny u jednotlivců s konkrétní kombinací alel podle 

tří genetických modelů: a) The right shift theory, b) DC model, c) model navržený Klarem, 1) homozygot, 

2) heterozygot, 3) homozygot pro alelu pravé strany (převzato podle Schaafsma et al., 2009). 

3.2 Modely pracující s alelami pravostranné preference a náhody 

S alelou náhody či šance pracují dva velmi známé genetické modely, které jsou si do jisté 

míry značně podobné. 

První z nich je DC model, který používá dvě kodominantní alely D (pravostranná 

preference) a C (náhoda). Alela D specifikuje pravorukost, alela C nechává preferenci horní 

končetiny náhodě. Preference horní končetiny je podle tohoto modelu dichotomická. Lidé 

s genotypem DD jsou pravorucí, genotyp DC zajišťuje 75 % praváků a 25 % leváků a z genotypu 

CC vzniká náhodná preference horní končetiny s 50 % pravorukých a 50 % levorukých 

(McManus, 1985). 

Druhý je model navržený Klarem (1996), který vysvětluje procentuální výskyt levorukých 

potomků z párů RH×RH, vyšší pravděpodobnost levorukých potomků od pravorukých rodičů, 

jejichž rodiče byli oba levorucí, a diskordanci preference horní končetiny u MZ dvojčat. Teorie 

pracuje s jedním genem, pracovně označovaným RGHT, který podmiňuje pravorukost (alela R). 

Všichni jedinci, kteří tuto alelu vlastní (genotypy RR i Rr), budou pravorucí. Pokud chybí 
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alela R podmiňující pravorukost, což nastává u homozygotů rr, je o preferenci horní končetiny 

rozhodováno náhodně. Tento model pohlíží na preferenci horní končetiny jako na binární 

rozdělení na pravoruké a levoruké a za levoruké považuje i všechny obouruké jedince. 

3.3 Model pracující se dvěma geny 

Dalším z navržených modelů je model Levyho a Nagylakiho (1972) pracující se dvěma 

geny a čtyřmi alelami (L a C jsou dominantní, l a c jsou recesivní). Jeden pár alel, L a l, určuje, 

která z hemisfér bude dominantní pro řeč. Druhý pár, C a c, rozhoduje o tom, zda má být 

preference horní končetiny ipsilaterální či kontralaterální k dominantní hemisféře podmíněnou 

alelou L nebo l. Pro zdravé levoruké jedince v tom případě existují genotypy CCll, Ccll, ccLL 

a cclL. Pro praváky poté CCLL, CClL, CcLL, CclL a ccll. V případě poranění řečové oblasti 

v levé hemisféře se homozygoti LL budou chovat rozdílně od heterozygotů lL. 

Data celogenomových asociačních studií (GWAS) nepodporují žádný z jednoduchých 

genetických modelů popisujících dědičnost preference horní končetiny a na jejich základě 

tedy můžeme všechny tyto modely s vysokou pravděpodobností vyloučit (Medland et al., 2009; 

Armour et al., 2014). 
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4 Epigenetické vlivy a kandidátní geny preference horní končetiny 

V současné době se pro genetické podmínění preference horní končetiny používá 

vícelokusový model pracující s větším počtem genů, který funguje obdobně jako původní 

monogenetický DC model. Díky malým odlišnostem mezi těmito modely poskytují oba stejné 

předpovědi v distribuci preference horní končetiny mezi rodinami a dvojčaty. Počet genů 

podmiňujících genetiku levorukosti se odhaduje alespoň na 30 až 40, ale není vyloučeno, 

že by se mohl vyšplhat až ke 100 (McManus et al., 2013). 

Mnoho z kandidátních genů je ovlivňováno epigenetickými mechanismy. Mezi hlavní 

patří metylace deoxyribonukleové kyseliny (DNA), které jsou negativně spojeny s genovou 

expresí (Abdolmaleky et al., 2006). K dalším mechanismům řadíme modifikace histonů, 

posttranskripční modifikace pomocí mikro ribonukleové kyseliny (miRNA) a inaktivace 

chromozómu X. Dále popsány jsou geny a epigenetické vlivy, které s největší pravděpodobností 

determinují preferenci horní končetiny a jsou nejčastěji zmiňovány v literatuře. 

4.1 Geny podmiňující pravo-levou asymetrii 

Za vývojem pravo-levé asymetrie a určením preference horní končetiny leží stejný 

biologický mechanismus (Brandler et al., 2013). Díky tomuto vztahu mohou být za geny 

kandidátní pro podmínění lidské preference horní končetiny považovány geny zapojené ve vývoji 

pravo-levé asymetrie (Van Agtmael et al., 2001). 

4.1.1 Gen pro transmembránový protein 1 bohatý na leucinové repetice (LRRTM1) 

Jako jeden z prvních kandidátních genů podmiňujících preferenci horní končetiny byl 

potvrzen gen LRRTM1, lokalizovaný na chromozómu 2p12. Je možné, že tento gen je podstatný 

také pro ustanovení pravo-levé asymetrie, a to hlavně v období před druhým týdnem gestace, 

což je nejranější fáze vývoje, již bylo možné u lidí analyzovat. LRRTM1 souvisí s relativní 

dovedností horní končetiny, ale také se schizofrenií (Francks et al., 2007). 

Gen byl potvrzen při výzkumu sourozenců trpících dyslexií a je tedy možné, 

že behaviorální lateralizaci ovlivňuje více u části populace se sklonem k psychiatrickým 

dysfunkcím a poruchám nervové soustavy, než u běžné populace (Francks et al., 2007). 

Po výzkumu tohoto genu i u zdravé části populace, kde se nepřišlo na žádnou asociaci 
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s preferencí horní končetiny, se kloníme k názoru, že tento gen ovlivňuje preferenci horní 

končetiny pouze u osob trpících dyslexií (Leach et al., 2014). 

V genu LRRTM1 můžeme také pozorovat vliv epigenetických mechanismů. Gen je totiž 

současně imprintovaným lokusem, který je na chromozómu zděděném od matky umlčen a jeho 

exprese je tak vázána na otcovský chromozóm (Francks et al., 2007). Velkou váhu mají metylace 

DNA i mimo mechanismus zajišťující imprinting. Vyšší metylace v bloku sekvencí 

cytosin-fosfát-guanin (CpG) v promotoru genu LRRTM1 jsou u obou pohlaví negativně spojeny 

se sílou preference horní končetiny (Leach et al., 2014). Pokud je metylací málo, má jedinec 

preferenci silně vyhraněnou (ať už vpravo nebo vlevo). Pokud je metylací hodně, má jedinec 

smíšenou preferenci. 

4.1.2 Gen pro proprotein konvertázu substilisin/kexin typu 6 (PCSK6) 

Další navrženou kandidátní oblastí pro podmínění asymetrie mozku a preference horní 

končetiny je jednonukleotidový polymorfismus (SNP) rs11855415 (Scerri et al., 2011) 

a polymorfismus v počtu tandemových repetic (VNTR) rs10523972 (Arning et al., 2013) uvnitř 

genu PCSK6 na chromozómu 15q26. 

PCSK6 reguluje vznik pravo-levé asymetrie u obratlovců tím, že sestříhává proprotein 

Nodal do jeho aktivní formy (Constam & Robertson, 1999, 2000). Jelikož je PCSK6 součástí 

Nodal signální dráhy, je možné, že pro vývoj levorukosti jsou důležité i další geny vyskytující 

se v této dráze (Brandler et al., 2013). 

Gen PCSK6 byl jako kandidátní zkoumán u jedinců s poruchami čtení. U těchto jedinců 

bylo také pozorováno zvýšení relativní dovednosti pravé horní končetiny a je tedy možné, 

že mezi PCSK6 a geny podmiňujícími poruchy čtení se může vyskytovat epistatická interakce 

(Scerri et al., 2011). U běžné populace byly pro podmínění preference horní končetiny 

detekovány jiné SNPs v jiných genech. Epistáza by se tedy mohla vyskytovat mezi všemi geny 

podmiňujícími dyslexii a mezi těmi, podmiňujícími preferenci horní končetiny (Brandler et al., 

2013). Toto tvrzení platí jak pro gen PCSK6, tak i pro již výše zmíněný gen LRRTM1, jelikož oba 

byly detekovány pouze u jedinců trpících dyslexií. 
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4.1.3 Gen pro histon lysin metyltransferázu 2 s rozdvojenou doménou SET (SETDB2) 

Mezi další geny související se směrem preference horní končetiny patří například gen 

SETDB2 (Ocklenburg et al., 2016; Crespi et al., 2018). SETDB2, který kóduje metyltransferázu 

SETDB2, je lokalizován na chromozómu 13q14 a patří mezi geny zapojené v tvorbě pravo-levé 

tělní osy (Zhang et al., 2003). Jedinci s homozygotním haplotypem tohoto genu jsou oproti 

heterozygotům s větší pravděpodobností levorucí (Ocklenburg et al., 2016). 

Gen SETDB2 se také účastní jednoho z dalších epigenetických vlivů, a to modifikace 

histonů. Protein SETDB2 obsahující proteinovou doménu s metyltransferázovou aktivitou (SET) 

reguluje genovou expresi přes histon H3 a pravděpodobně se chová jako histon 

H3 methyltransferáza (Xu et al., 2010). 

4.2 Geny podmiňující lateralizaci řeči 

Obdobně jako u genů podmiňujících vývoj pravo-levé asymetrie, mohou být 

za kandidátní považovány i některé geny zapojené ve vývoji řeči díky částečné pleiotropii 

mezi preferencí horní končetiny a lateralizací hemisfér pro řeč (Ocklenburg et al., 2014). 

Můžeme mezi ně zařadit gen pro forkhead box protein P2 (FOXP2) lokalizovaný 

na chromozómu 7q31 (Lai et al., 2000, 2001), nebo genový pár pro protokadherin 11X/Y 

(PCDH11X/Y), který leží na transpozicí X→Y vzniklém homologickém úseku chromozómů 

Xq21.3/Yp11.2 (Crow, 2002; Crow et al., 2009). PCDH11X/Y je tak jedním z kandidátních genů 

preference horní končetiny lokalizovaných na pohlavních chromozómech. 

Oba tyto geny jsou také regulovány dalším epigenetickým mechanismem, který má vliv 

na preferenci horní končetiny, posttranskripční modifikací pomocí miRNA. Variace 

v nepřekládaných oblastech genů FOXP2 a PCDH11X/Y totiž může vytvořit nová vazebná místa 

pro 10 miRNAs, což by mohlo změnit regulaci mediátorové ribonukleové kyseliny, produkci 

proteinů a finálně podmínit lateralizaci mozku (Levchenko et al., 2014). 

4.3 Gen pro androgenový receptor (AR) a androgenové teorie 

Dalším z kandidátních genů lokalizovaných na chromozómu X je gen AR, který souvisí 

s hladinami prenatálního testosteronu v období vývoje (Hampson & Sankar, 2012), jejichž vliv 

je popisován dvěma základními teoriemi, shrnutými v tabulce č. 1. 
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První z teorií, Geschwindova-Galaburdova (G-G) hypotéza, tvrdí, že po vystavení 

vysokým hladinám testosteronu v děloze dochází k poklesu lateralizace levé hemisféry 

a ke zvýšené pravděpodobnosti leváctví (Geschwind & Galaburda, 1985a,b,c). 

Naopak v další teorii známé jako kalózní hypotéza se uvádí, že androgeny ovlivňují 

přirozeně se vyskytující axonální ztráty na každé straně corpus callosum, které mají následně vliv 

na lateralizaci hemisfér. Konkrétně jsou vyšší hladiny testosteronu spojeny s vyšší axonální 

ztrátou (Witelson & Nowakowski, 1991). Jelikož je corpus callosum menší u pravorukých 

jedinců, je zřejmé, že větší axonální ztráta je spojena se zvýšenou pravděpodobností pravorukosti 

(Witelson, 1985). Lze tedy odvodit, že vyšší hladiny prenatálního testosteronu s větší 

pravděpodobností vedou k rozvoji pravorukosti a to díky větší lateralizací levé hemisféry 

(Witelson & Nowakowski, 1991). 

 

Tabulka 1. Souhrn androgenových teorií 

 
hladina prenatálního 

testosteronu 

lateralizace levé 

hemisféry 
levorukost 

G-G hypotéza ↑ ↓ ↑ 

kalózní hypotéza ↑ ↑ ↓ 

(podle Geschwind & Galaburda, 1985a, 1985b, 1985c; Witelson & Nowakowski, 1991) 

 

Podporu kalózní hypotéze poskytuje mnoho výzkumů. Například fakt, že dívky, které 

měly ve druhém trimestru gestace vyšší hladiny testosteronu, byly ve věku 10 let s větší 

pravděpodobností pravoruké a měly více lateralizovanou levou hemisféru (Grimshaw et al., 

1995), skutečnost výskytu vyšších hladin testosteronu u praváků a nižších u leváků (Tan & Tan, 

2001), či že dospělí levorucí jedinci mají nižší hladiny prenatálního testosteronu (Moffat 

& Hampson, 1996). 

Této teorii odpovídá i výsledek výzkumu, který tvrdí, že levoruké ženy mají nižší hladiny 

testosteronu než ženy pravoruké. Na druhou stranu tento výzkum uvádí, že vyšší hladiny 

testosteronu zapříčiňují pokles v lateralizaci levé hemisféry, což je v naopak souladu 

s G-G hypotézou (Gadea et al., 2003). 

Testosteron funguje v mozku buď přes estrogenový receptor, nebo přes aktivaci 

androgenového receptoru lokalizovaného na chromozómu X v oblasti Xq11-12 (Lubahn et al., 
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1988). Předpokládá se, že vliv testosteronu na behaviorální lateralitu, shrnutý v tabulce č. 2, 

je zprostředkován aktivitou těchto receptorů. 

V prvním exonu AR se vyskytují repetice kódující glutamin (CAG) (Faber et al., 1989). 

Délka těchto repetic má vliv na aktivitu AR a na hladiny produkovaného testosteronu. Delší 

repetice CAG jsou spojeny s vyšší transkripční aktivitou receptoru (Chamberlain et al., 1994). 

Delší polyglutaminový trakt receptoru pro androgeny je u žen příčinnou nižších hladin 

testosteronu (Westberg et al., 2001), zatímco u mužů vede k hladinám vyšším (Krithivas et al., 

1999). 

Vyšší počet repetic CAG souvisí u žen také s větší pravděpodobností levorukosti 

(Medland et al., 2005; Arning et al., 2015). U mužů je tento efekt opačný – s vyšším počtem 

repetic u nich klesá pravděpodobnost levorukosti a zároveň se zvyšuje jejich pravděpodobnost 

ke smíšené preferenci horní končetiny (Medland et al., 2005; Hampson & Sankar, 2012; Arning 

et al., 2015). Všechny výše zmíněné informace jsou tak v souladu s kalózní hypotézou, která 

uvádí, že vyšší hladiny testosteronu jsou spojeny s menší pravděpodobností levorukosti (Witelson 

& Nowakowski, 1991). 

 

Tabulka 2. Vliv testosteronu na preferenci horní končetiny u mužů a žen 

 
hladina prenatálního 

testosteronu 
levorukost počet repetic CAG 

ženy ↓ ↑ ↑ 

muži ↑ ↓ ↑ 

(podle Arning et al., 2015; Hampson & Sankar, 2012; Krithivas et al., 1999; Medland et al., 2005; 

Westberg et al., 2001) 

 

Na základě těchto informací by se gen AR dal považovat za spojník mezi androgenovými 

teoriemi, které tvrdí, že lateralizace mozku je ovlivněná hladinami testosteronu, a genetickými 

modely, jež předpokládají lokaci genu pro preferenci horní končetiny na chromozómu X 

(Hampson & Sankar, 2012). 

4.4 Další kandidátní geny, oblasti a epigenetické vlivy 

Důkazy pro určení nových kandidátních loci a genů podmiňujících preferenci horní 

končetiny si často odporují a je tedy velmi nejasné, zda se další zmíněné oblasti a geny vůbec 
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za kandidátní považovat dají. Mezi regiony, ve kterých by se pravděpodobně mohly vyskytovat 

další geny podmiňující preferenci horní končetiny, patří 17p11-q23, Xp11 (Francks et al., 2002), 

10q26 (Van Agtmael et al., 2003), 12q21-23 (Warren et al., 2006) a lokus 22q13 objevený 

Somers et al. (2015). Mezi konkrétní kandidátní geny řadíme dva dále zmíněné geny 

lokalizované na chromozómech 22q11.2 a 19. 

4.4.1 Gen pro katechol-O-metyltransferázu (COMT) 

Mezi konkrétní geny patří gen COMT lokalizovaný na chromozómu 22q11.2. Alela Met 

polymorfismu Val158Met, ve kterém je valin na pozici 158 zaměněn za metionin, je spojována 

s vyšší dovedností pravé horní končetiny (Savitz et al., 2007). Celý gen COMT tedy souvisí 

především se stupněm lateralizace dovednosti horní končetiny (Savitz et al., 2007), ale také 

se schizofrenií a bipolární poruchou (Maier et al., 2005). Sami vědci ale dodávají, že tento 

výsledek vyžaduje další výzkum a testování. 

U jedinců trpících schizofrenií a bipolární poruchou jsou časté hypometylace promotoru 

genu COMT, které jsou pozitivně spojeny s genovou expresí. U těchto jedinců dochází 

ke zvýšenému přepisu genů především v levém čelním laloku, zatímco u zdravé části populace 

se vyskytují jednostranné částečné metylace a to častěji také v levém čelním laloku 

(Abdolmaleky et al., 2006). 

4.4.2 Gen pro apoliprotein E (APOE) 

Posledním z genů souvisejících s preferencí horní končetiny je APOE lokalizovaný 

na chromozómu 19 (Das et al., 1985). Vyskytuje se ve třech alelách nazývaných ɛ2, ɛ3 a ɛ4, 

z nichž nejčastější je alela ɛ3 (Zannis et al., 1982). U dětí s genotypem ɛ2/3 byla zjištěna vyšší 

prevalence v používání levé horní končetiny při psaní oproti skupinám s genotypy ɛ3/3, ɛ3/4 

a ɛ4/4. Genotyp ɛ2/4 byl ze studie vyřazen, jelikož hlavním záměrem bylo sledovat vliv alely ɛ4 

a to bez potenciálního matoucího účinku alely ɛ2. Alela ɛ2 by proto mohla ovlivňovat faktory, 

které mají vliv na atypickou dominanci hemisfér (Bloss et al., 2010). Další studie (Hubacek 

et al., 2013; Piper et al., 2013) naproti tomu neobjevily mezi levorukostí a genotypy APOE 

žádnou souvislost. 
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4.4.3 Další epigenetické mechanismy 

Epigenetické vlivy, konkrétně metylace sekvencí CpG, jsou také spojeny s asymetrickou 

genovou expresí v míše. Ta má pravděpodobně vliv na preferenci horní končetiny, jelikož 

ovlivňuje nervový vývoj. V osmém týdnu po početí byla pozorována velmi rozdílná pravo-levá 

metylace ve tkáních míchy. V levé části míchy bylo metylovaných 31 278 CpG sekvencí, 

zatímco v pravé pouze 8 615. Následně bylo asymetricky přepisováno 451 z 1 690 asymetricky 

metylovaných genů, a to v opačném směru. Z variací v asymetrické genové expresi se tedy 

dá vysvětlit rozdílnou metylací pouze 27 % (Ocklenburg et al., 2017). 

U výše zmíněných rozdílů v asymetrické expresi v míše je patrný i vliv miRNA. Tyto 

rozdíly jsou částečně spuštěny asymetriemi v expresi miRNA, které vysvětlují asi 1 % této 

variace. V osmém týdnu po početí je totiž v pravé části míchy více exprimováno 1,66 % 

miRNAs, zatímco zbylé jsou exprimovány rovnoměrně (Ocklenburg et al., 2017). 

Do epigenetických modifikací spadá také inaktivace chromozómu X. Z genů vázaných 

na chromozóm X jeho inaktivaci uniká 15 % a tím vznikají rozdíly v transkripci a genové expresi 

mezi pohlavími (Carrel & Willard, 2005). Tento mechanismus by mohl být spojen s levorukostí, 

jelikož v populaci je častější výskyt levorukých mužů než žen a jelikož byly s levorukostí spojené 

i některé z genů vázaných na chromozóm X (např. gen AR) (Hampson & Sankar, 2012; 

Papadatou-Pastou et al., 2020). 
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5 Evoluce preference horní končetiny 

Sklon k preferenci pravé horní končetiny je jednou z čistě lidských vlastností, jelikož 

se v převaze devíti praváků na jednoho leváka vyskytuje pouze v lidské populaci, a ne mezi 

ostatními druhy primátů (Hopkins, 2006; Brandler et al., 2013; Papadatou-Pastou et al., 2020). 

Pokud chceme zjistit, kdy a jak preference horní končetiny v evoluci vznikla, musíme se podívat 

na preferenci našich předků, a hlavně ostatních primátů. Tyto informace by nám mohly pomoci 

k pochopení podstaty preference horní končetiny a k vysvětlení větší převahy praváků v naší 

populaci. 

5.1 Vznik preference horní končetiny v evoluci 

Evoluční původ preference horní končetiny popisují čtyři teorie. První dvě navrhují, 

že na preferenci horní končetiny mělo dopad držení těla primátů, další dvě se naopak kloní 

k vlivu manuálních úkonů na lateralitu. K těmto čtyřem teoriím se váže i teorie pátá, která uvádí, 

že sociální životní styl byl dalším environmentálním faktorem, který pomohl formovat manuální 

asymetrii primátů v průběhu evoluce (Prieur et al., 2017). 

První z teorií, teorie posturálního původu, udává, že manuální lateralita primátů 

je produktem funkčních adaptací při stravování spolu se strukturními adaptacemi v podobě 

chápavé končetiny a postavení palce v opozici. Preference levé horní končetiny, kterou vykazují 

zejména poloopice, se projevuje při sahání po potravě, zatímco pravá horní končetina stabilizuje 

držení těla a arboreální pohyb. Poté, co se primáti začali více přizpůsobovat terestrickému 

pohybu, začali vykazovat více preferenci pravé horní končetiny, jelikož ji už nepotřebovali 

k držení těla spojeného s arboreálním způsobem pohybu. Pravá horní končetina se jim 

tak uvolnila k jiným úkolům, jako je například bimanuální koordinace (MacNeilage et al., 1987; 

MacNeilage, 2007). 

Teorie bipedalismu spojuje objev preference horní končetiny u lidí se vznikem bipedie. 

Kvůli přechodu z kvadrupedie na méně stabilní bipedii se snížila opora těla a změnilo se položení 

těžiště, díky čemuž se vyvinul problém kontroly balance. Tento problém vedl ke zvýšení 

mozkových dovedností díky lateralizaci mozku, a tudíž i k vzniku preference horní končetiny 

(Sanford et al., 1984; Westergaard et al., 1998). 
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Další z možností vzniku preference horní končetiny popisuje teorie používání nástrojů, 

která uvádí, že pravostranná preference se vyvinula díky práci s nástroji. Manipulace s objekty 

sdílí společné rysy s lidským jazykem, a proto je používání nástrojů považováno za předchůdce 

pro vznik lateralizace levé mozkové hemisféry (Frost, 1980; Higuchi et al., 2009). 

Poslední je teorie složitosti (komplexnosti) úkolů, která uvádí, že silná preference, 

či sklon k používání jedné horní končetiny se častěji projeví v komplexních úlohách spojených 

s manipulací, zatímco při úkolech vyžadujících nízký stupeň manipulace se preference projevovat 

nebude, popřípadě bude jedinec obouruký (Fagot & Vauclair, 1991). 

5.2 Preference horní končetiny u předků moderního člověka 

To, zda se preference určité horní končetiny vyskytovala již v počátcích vzniku dnešního 

moderního člověka, můžeme zjistit na základě laterality horní končetiny našich předků. 

Mezi předky moderního člověka můžeme zařadit přímé předky člověka, homininy, ale také 

ostatní primáty, do dnešní doby stále žijící příbuzné. U homininů se dá preference horní 

končetiny zjistit na základě kostí, kreseb, nástrojů, či opotřebování zubů, naopak u primátů 

ji můžeme zkoumat přímo pozorováním. 

5.2.1 Primáti 

Lidoopi vykazují na populační úrovni preferenci horní končetiny. Pravou horní končetinu 

upřednostňují gorily a šimpanzi, a to s větší mírou ti žijící v zajetí. Naopak u orangutanů byla 

pozorována preference levé horní končetiny. Rozdíl mezi druhy je pravděpodobně výsledkem 

ekologických adaptací spojených s pohybem a držením těla (Hopkins et al., 2011). Lidoopi 

prokazují preferenci horní končetiny v určitých úkolech více než v jiných a je tedy možné, 

že preference je u nich závislá na specifické činnosti. Při určité aktivitě tedy mohou více používat 

levou horní končetinu, při jiné naopak pravou (Hopkins, 2006). 

O preferenci horní končetiny volně žijících šimpanzů se stále vedou diskuse. McGrew 

a Marchant (2001) u nich nepozorovali žádný sklon k preferenci a navrhli, že preference horní 

končetiny je u šimpanzů žijících v zajetí ovlivněná jejich kontaktem s lidmi a že ji šimpanzi 

napodobují. Naopak sklon šimpanzů k pravorukosti pozorovali Hopkins et al. (2004) nebo 

například Corp a Byrne (2004), kteří zjistili, že samice používají při jídle spíše pravou horní 



  

20 

 

končetinu a samci naopak levou. McGrew et al. (2007) ale opět podpořili nedostatek jakéhokoli 

sklonu k preferenci horní končetiny. 

U lidoopů je stejně jako u lidí preference horní končetiny dědičnou vlastností 

ovlivňovanou alespoň částečně genetickými faktory (Hopkins et al., 2013). Velký vliv 

na preferenci mají také asymetrie ve vztahu matka-potomek – chování a přeprava potomka, 

preference bradavek, či natočení hlavy. Tyto asymetrie a preference horní končetiny mají 

ve výsledku opačný směr. Pokud tedy matka chová potomka na levé straně, bude poté tento 

potomek preferovat pravou horní končetinu (Hopkins, 2004). 

Na rozdíl od lidí se v populaci lidoopů nevyskytuje tak vysoké procento zastoupení 

praváků. Pravorucí ku levorukým se u nich vyskytují v poměru 2:1 a častější je také výskyt 

obourukých jedinců (Hopkins, 2006). 

Sklon k pravorukosti je možné pozorovat i u ostatních primátů, například u malp 

při aktivitách souvisejících s nástroji (Westergaard & Suomi, 1996), nebo u paviánů 

při komunikaci gesty (Meguerditchian & Vauclair, 2009). U paviánů se vyskytuje přibližně 49 % 

pravorukých jedinců, 15 % leváků a 36 % obourukých, což koreluje s výskytem 49 % praváků, 

4 % levorukých a 47 % obourukých jedinců u šimpanzů komunikujících gesty (Meguerditchian 

et al., 2010, 2011). 

5.2.2 Homininé 

Z období svrchního paleolitu sebral Groenen (1997; cit. dle Faurie & Raymond, 2004) 

data z kreseb negativů ruky, která udávají, že v tomto období existovalo 77 % jedinců kreslících 

negativ levé ruky a 23 % jedinců, kteří jako negativ kreslili ruku pravou. Kresby negativů 

vznikaly pravděpodobně foukáním barvy na hřbet ruky, která byla přitisklá ke stěně jeskyně, 

či ke kameni. Barva byla foukána pomocí trubičky, kterou si jedinec přidržoval svou dominantní 

rukou (Groenen, 1988). Praváci tedy kreslili jako negativ svou levou ruku a leváci svou pravou 

ruku. Pokud v dnešní době použijeme stejnou metodu, s překvapením zjistíme, že procentuální 

výskyt je stále stejný. Data preference horní končetiny sebraná na základě kresby negativů ruky 

také korelují s daty získanými z házení a psaní a je tedy možné, že ve svrchním paleolitu 

se vyskytovalo stejné procentuální zastoupení levorukých jako dnes, i když tuto myšlenku 

je velmi obtížné ověřit (Faurie & Raymond, 2004).  
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Obr. 4. Kresby negativů ruky: a) negativ pravé ruky z jeskyně Le Pech-Merle, Lot, Francie (autor 

fotografie: J. Vertut), b) negativ levé ruky vytvořený účastníkem experimentu (převzato podle Faurie 

& Raymond, 2004). 

 

Údaje o preferenci horní končetiny se dají u homininů získávat také podle opracování 

nástrojů. Ve spodním a středním pleistocénu upřednostňovali homininé pravou horní končetinu 

při práci s kamennými nástroji. Pravorukost je totiž spojená s rotací jádra kamene po směru 

hodinových ručiček, zatímco z něj byly tlakem nebo nárazem odstraňovány malé části. Levorucí 

jedinci otáčeli jádrem naopak proti směru hodinových ručiček (Toth, 1985). 

Silný sklon k preferenci pravé horní končetiny se dá pozorovat už od dob středního 

pleistocénu (Frayer et al., 2012). Na základě opotřebování zubů používali neandrtálci 

ze středního a brzkého svrchního pleistocénu pravou horní končetinu, a to přibližně v 90 % 

případů (de Castro et al., 1988). To podporují i měření délky kostí horní končetiny u neandrtálců 

(Trinkaus et al., 1994). Už v této době tedy byla frekvence výskytu pravorukých jedinců shodná 

s tou dnešní (Frayer et al., 2012). 

Evoluce pravorukosti se tedy datuje do doby před více než půl miliónem let (Frayer et al., 

2012). Je ale možné, že silný sklon k preferenci pravé horní končetiny se vyskytoval již dříve, 

například u australopitéků. Dodnes ale bohužel nemáme celou kostru, ze které by se tento 

poznatek dal získat (Cashmore et al., 2008). 
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6 Polymorfismus levorukosti v lidské populaci 

Již jsme si ukázali, že určitý sklon k upřednostňování jedné z horních končetin 

se vyskytuje jak v lidské populaci, tak i u primátů. Stále ale zůstává otázka: Proč je v lidské 

populaci oproti primátům tak vysoká převaha pravorukých? 

V populaci se vyskytují jak leváci, tak praváci. O tom, kterou z těchto variant bude daný 

jedinec preferovat, rozhodují částečně genetické polymorfismy výše zmíněných kandidátních 

genů. Bez jakéhokoli dalšího vlivu by se v populaci mělo vyskytovat 50 % pravorukých a 50 % 

levorukých jedinců (Billiard et al., 2005). Jak už je ale uvedeno výše, v populaci se vyskytuje 

přibližně 90 % praváků a 10 % leváků (Papadatou-Pastou et al., 2020). Populace s takto 

nevyváženým rozdělením preference horní končetiny může být evolučně stabilní, pokud sebou 

lateralizace jedné nebo druhé strany přinese určité výhody a nevýhody (Ghirlanda & Vallortigara, 

2004; Billiard et al., 2005). 

6.1 Výhody levorukosti 

6.1.1 Výhoda v boji 

V dnešní době se udržení polymorfismu levorukosti v evoluci vysvětluje pomocí 

frekvenčně-dependentní selekce. Aby byli v populaci udrženi leváci, je potřeba, aby měli určitou 

výhodu. Jednou z těchto výhod byl navržen negativně frekvenčně-dependentní selekční 

mechanismus spojený s interakcemi v boji (Raymond et al., 1996). 

Jelikož je praváků v populaci více, je pravděpodobnější, že se v boji utkáme spíše s nimi 

než s leváky. Většina lidí je tedy zvyklá na pravorukého protivníka a levoruký je překvapí. 

Leváci tím pádem mají v boji výhodu, ale pouze, pokud se jich v populaci udržuje malé 

množství. Pokud by bylo v populaci stejně praváků i leváků, výhoda v boji by se neuplatňovala 

(Raymond et al., 1996). 

Tuto teorii podporuje i fakt, že v populacích, v nichž je časté násilí, války, či velký počet 

vražd, se vykytuje vyšší zastoupení leváků. V pacifistických společnostech jsou přibližně 3 % 

leváků, naopak v násilnických a bojechtivých společnostech se jejich zastoupení může vyšplhat 

až k 27 % (Faurie & Raymond, 2005). 
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Výhoda v boji by se měla vztahovat spíše jen k levorukým mužům, jelikož u nich 

se častěji vyskytují vzájemné projevy agrese než u žen (Mesquida & Wiener, 1999; Faurie et al., 

2011). Pokud je ale toto tvrzení pravdivé, jak je možné, že se v populaci stále vyskytuje určité 

zastoupení levorukých žen, i když je o dvě procenta nižší než u mužů? 

Jak je zmíněno výše, preference horní končetiny dítěte je ovlivňována preferencí rodičů, 

a to více preferencí horní končetiny matky (McKeever, 2000). Levoruké ženy jsou tedy 

v populaci udržovány nepřímou výhodou, jelikož budou mít s větší pravděpodobností levorukého 

syna než ženy pravoruké, díky němuž mohou těžit z jeho výhody (Billiard et al., 2005). 

6.1.2 Výhoda v kontaktních sportech 

Výhodu ve fyzickém boji podporují i studie kontaktních sportů, které mohou být 

považované za bojovou interakci. Mezi tyto sporty patří například šerm, box, karate, další bojová 

umění, tenis, stolní tenis, badminton, či týmové sporty jako rugby nebo kriket. V těchto sportech 

se vyskytuje vyšší zastoupení leváků než ve zbytku populace a než v nekontaktních sportech jako 

je například gymnastika, plavání, lyžování, cyklistika, či atletika (Raymond et al., 1996; 

Richardson & Gilman, 2019). Čím vyšší je fyzická interakce mezi soupeři, tím více leváků 

můžeme v daném sportu nalézt, a to platí jak pro muže, tak pro ženy (Grouios et al., 2000). 

V tenise se vyskytuje přibližně 15 % levorukých hráčů, ve stolním tenise je to 32 % a v šermu 

dokonce polovina (Raymond et al., 1996). 

Ukázalo se, že více leváků se vyskytuje ve sportech s vyšším časovým omezením, 

kde se účastníci musí rozhodovat, či pohybovat rychleji (např. stolní tenis, baseball, kriket), 

než ve sportech, kde mají hráči delší čas mezi akcemi (např. tenis, squash). Tato data vylepšují 

původní náhled na frekvenčně-dependentní selekci a tvrdí, že nízké zastoupení leváků v populaci 

ani kontaktní povaha soutěže nemusí být dostatečné pro podnícení zvýšené fitness. Biologická 

zdatnost je spíše spojená s časovým tlakem v určitých interakcích (Loffing, 2017). 

Dá se předpokládat, že výhoda v boji by se nemusela projevovat pouze vyšším 

zastoupením leváků v kontaktních sportech, ale i zvýšenou pravděpodobností výhry leváků 

v těchto sportech. Tuto myšlenku podporují studie wrestlerů a boxerů (Ziyagil et al., 2010; 

Richardson & Gilman, 2019), naopak další studie toto tvrzení vyvrací a uvádí, že tento trend 

by mohl být pravdivý pouze u neprofesionálních sportovců. Mezi profesionály se totiž 
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v kontaktních sportech vyskytuje více leváků. Praváci jsou na ně už zvyklí a v průběhu tréninku 

se připravují jak na pravoruké, tak na levoruké soupeře (Pollet et al., 2013). 

Výhoda leváků ve sportu tedy netrvá věčně. Mezi profesionálními hráči tenisu 

se v průběhu let snížil počet leváků, a to pravděpodobně z důvodu neustálého zlepšování příprav 

pravorukých profesionálů na zápasy proti levorukým soupeřům (Loffing et al., 2012). 

V baseballu se počet leváků průběžně zvyšoval a poté se ustálil na konstantní hladině, 

ve které je leváků co nejvíce, ale stále dost málo na to, aby měli převahu ve sportu (Goldstein 

& Young, 1996). 

Další podporu výhody leváků v kontaktních sportech přináší i výzkum mezi studenty. 

Oproti ostatním studentům mají sportovci více sexuálních partnerů a tím i zvýšenou fitness, 

pravděpodobně z důvodů větších možností k cestování a poznání více potencionálních partnerů, 

či zvýšené atraktivity díky dobrým výkonům ve sportu (Faurie et al., 2004). 

Výhoda levorukých v kontaktních sportech je podložená mnoha studiemi, nicméně stále 

je možné, že za ní nestojí frekvenčně-dependentní selekce, nýbrž například vrozená nadřazenost 

leváků v bojových sportech spojená s lepší vizuálně motorickou koordinací (Dane 

& Gümüstekin, 2002; Judge & Stirling, 2003), taktické a strategické výhody (Grouios et al., 

2000), či vyšší agresivita leváků (Dane & Şekertekin, 2005). 

6.1.3 Další výhody levorukosti 

Mezi další výhody levorukosti patří například vyšší platy levorukých mužů oproti 

pravákům, což může mít za následek vyšší fitness díky lepšímu socio-ekonomickému statutu. 

Ve studiích platů levorukých žen se výsledky liší, ženy mají oproti svým pravorukým kolegyním 

plat nižší nebo stejný (Denny & O’Sullivan, 2007; Ruebeck et al., 2007). Konkrétně 

vysokoškolsky vzdělaný levoruký muž si může vydělat až o 15 % více než jeho pravoruký 

spolupracovník. Vyšší mzdy leváků mohou být zapříčiněny zvýšenou kreativitou zmíněnou dále 

(Ruebeck et al., 2007). 

Leváci bývají také často označováni jako kreativnější, či chytřejší. Zaznamenána byla 

vyšší kreativita u levorukých mužů (Coren, 1995), na druhou stranu v inteligenci se v běžné 

populaci levorucí od praváků nijak neliší (Corballis et al., 2008). 
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6.2 Nevýhody levorukosti 

6.2.1 Kratší délka života 

Jednou z nejčastěji zmiňovaných nevýhod leváků je nižší výskyt levorukých osob 

ve starší části populace, který je často vysvětlován kratší délkou života. Po 33. roce života mají 

levorucí lidé přibližně o 2 % vyšší pravděpodobnost úmrtí a umírají v průměru o 9 let dříve 

než praváci (Halpern & Coren, 1988, 1991). 

Tento trend je podmíněn patrně větším množstvím příčin, mezi které patří negativní 

interakce se světem přizpůsobeným pravákům, prenatální a perinatální stres, nezralý 

nebo nepravidelný fyziologický vývoj a narušený imunitní systém kvůli vystavení zvýšeným 

hladinám hormonů v děloze (Coren & Halpern, 1991). 

Tato teorie je dodnes velmi kontroverzní a vyžaduje další zkoumání, jelikož menší 

zastoupení levorukých ve starší části populace může být způsobeno také kulturním tlakem 

směrem k upřednostňování pravé horní končetiny nad levou (Vuoksimaa et al., 2009; de Kovel 

et al., 2019). 

6.2.2 Vyšší pravděpodobnost nehod 

Podporu kratší délce života u leváků dodává skutečnost, že levorucí lidé mají větší 

pravděpodobnost  nehod a zranění s nimi spojených (Coren, 1989b; Voyer & Voyer, 2015). 

Konkrétně mají leváci více než dvakrát větší pravděpodobnost úmrtí v důsledku zranění a 4,9 krát 

větší pravděpodobnost poranění než pravorucí (Salive et al., 1993; Taras et al., 1995). 

Vyšší pravděpodobnost zranění v určitých aktivitách je spojená s nutností leváků vyrovnat 

se s pravostranným světem přizpůsobeným převaze pravorukých, který je staví do většího rizika 

vzniku nehody. Levorucí lidé se buď musí naučit používat svou méně dovednou pravou horní 

končetinu, nebo musí změnit postoj těla a manipulaci s většinou každodenně užívaných strojů, 

náčiní a nářadí vyráběných primárně pro praváky (Coren, 1989b; Aggleton et al., 1993). 

S tím souvisí i vyšší pravděpodobnost smrti leváků během války, jelikož všichni levorucí byli 

vycvičeni stejně jako praváci a mohli mít poté potíže s používáním některých zbraní (Aggleton 

et al., 1993). 
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6.2.3 Stres, nepravidelný fyziologický vývoj a hormony 

Prenatální a perinatální stres patří spolu s nepravidelným či opožděným vývojem 

a vyššími hladinami hormonů v děloze mezi další nevýhody leváků. 

Vyšší zastoupení leváků se vyskytuje u jedinců, kteří byli součástí vícenásobného porodu, 

či osob s nízkou porodní váhou a dalšími stresory v období narození (de Kovel et al., 2019). 

Tyto komplikace totiž mohou způsobit poškození levé hemisféry, které může vyústit 

v patologickou levorukost (Branch et al., 1964; Satz, 1972). 

K levorukosti se vztahuje i menší velikost těla, která je projevem opožděného 

fyziologického vývoje způsobeného narušením normálního maturačního procesu (Coren, 1989a; 

Fudin et al., 1994). 

Za stres a komplikace při porodu jsou zodpovědné také zvýšené hladiny testosteronu, 

což je v souladu s G-G androgenovou teorií, podle které je levorukost spojená s vyššími 

hladinami prenatálního testosteronu. Prenatální testosteron je také zodpovědný za zpomalení 

vývoje imunitního systému (Geschwind & Galaburda, 1985a,b,c). 

6.2.4 Další nevýhody levorukosti 

Mezi další nevýhody patří větší sklon nepravorukých mužů ke kriminálním a sexuálním 

deliktům. Vztah mezi levorukostí a spácháním trestného činu může být ovlivněn například 

vzděláním, ale samotná predispozice ke kriminalitě se dá považovat za nevýhodu levorukosti. 

Naopak na vyšší výskyt nepravorukých osob mezi pedofily vzdělání vliv nemá (Bogaert, 2001). 

Leváci mají také zvýšené riziko problémů spojených s užíváním návykových látek. 

Mezi levorukými muži je častější požívání alkoholu. U leváků je totiž méně pravděpodobné, 

že by alkohol konzumovali málo nebo vůbec (Denny, 2011). Také je u nich běžnější 

experimentování s drogami jako je například heroin nebo halucinogeny (Preti et al., 2012). 

Poslední nevýhodou leváctví je zvýšený výskyt nepravorukých či levorukých osob 

mezi jedinci trpícími určitými onemocněními. Mezi ně patří například schizofrenie (Francks 

et al., 2007), bipolární porucha (Maier et al., 2005), autismus (Dane & Balci, 2007), dyslexie 

(Scerri et al., 2011), astma a další atopická onemocnění (Crespi et al., 2018). Více nepravorukých 

je také mezi osobami s poruchami intelektu (Papadatou-Pastou & Tomprou, 2015), 

či mezi jedinci trpícími problémy s cirkulací tělních tekutin, alergiemi na léky a kožními 

alergiemi (Bryden et al., 2005). 
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7 Závěr 

Preference horní končetiny je velice zkoumanou lidskou vlastností zejména kvůli velké 

převaze pravorukých jedinců v populaci. Průměrně se v lidské populaci vyskytuje devět praváků 

na jednoho leváka, což je ten nejsilnější sklon v preferenci horní končetiny mezi veškerými 

primáty, u kterých se preference vyvinula pravděpodobně kvůli změně držení těla nebo díky 

vlivu manuálních úkonů na lateralitu. 

V populaci se udržuje konstantních 10 % levorukých už od dob středního pleistocénu, 

a to na základě negativně frekvenčně-dependentní selekce, která přisuzuje levákům několik 

výhod, ale také mnoho nevýhod. Spolu s tímto mechanismem se na procentuálním výskytu podílí 

také oblast, kde daný člověk vyrostl, doba a místo narození a kulturní tlak. 

Mezi nejpatrnější výhody leváků patří výhoda v boji projevující se v dnešní době 

převážně jako výhoda v kontaktních sportech. Nízké procento levorukých je v populaci zajištěno 

zejména díky nevýhodám, které se k této preferenci vážou. Patří mezi ně vyšší pravděpodobnost 

nehod leváků kvůli nutnosti přizpůsobit se pravostrannému světu, prenatální a perinatální stres, 

role hormonů, či vyšší výskyt levorukých mezi lidmi trpícími určitými onemocněními. Právě 

testosteron a nemoci souvisí s genetickým podmíněním preference horní končetiny. 

Genetické podmínění se na finální preferenci podílí pouze z 25 %, přesto není do dnešní 

doby zcela objasněné. V současnosti je přisuzováno většímu množství interagujících genů, 

z nichž je potvrzené pouze velmi malé množství. Dva z nejčastěji zmiňovaných genů, LRRTM1 

a PCSK6, jsou prokázané pouze u jedinců trpících poruchami čtení. LRRTM1 související 

s dovedností horní končetiny podmiňuje, spolu s dalším kandidátním genem COMT, také 

schizofrenii. K roli testosteronu se váže kandidátní gen AR. S genetickým podmíněním souvisí 

i role epigenetických faktorů, z nichž největší podíl na lateralitě mají metylace DNA 

kandidátních genů, posttranskripční modifikace pomocí miRNA a modifikace histonů. 

Podmínění preference horní končetiny není do dnešní doby objasněné zejména kvůli 

problémům, které se vážou k jejím výzkumům. Mezi největší problémy patří nesnadné rozlišení 

mezi patologickou a rodinnou levorukostí a nejasná terminologie ohledně směru preference horní 

končetiny. Mnohé studie vyřazují ze svých výzkumů jedince se smíšenou preferencí horní 

končetiny nebo obouruké jedince, někteří tyto dvě skupiny zahrnují pod jednu společnou 

s levorukými. Další studie by se tedy měly pokusit sjednotit náhled na směr preference horní 

končetiny, což by velmi pomohlo v následujících výzkumech. 
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