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ABSTRAKT

Diplomova prace piedstavuje problematiku laterality, v ramci vyzkumného $etieni je kladen
duraz na analyzu laterality u Sesti dospélych osob, u nichz v détstvi doslo k pieucovani
levorukosti. Teoreticka cast prace popisuje vyvoj laterality a jeji druhy, stupné, typy
i diagnostika. Dale je zde popséan historicky piistup k levorukosti od doby kamenné az po
soucasnost. Diplomova préce je zaméfena na nucené zmény laterality v détském véku
a jejich vliv na celkovy rozvoj osobnosti. Na disledky téchto zmén bylo prostfednictvim
kvalitativniho vyzkumného Setieni testovano Sest dospélych respondentt, tfi muzi a tfi Zeny
ve vékovém rozmezi tficet osm az sedmdesét dva let. Dopady zmény laterality byly
sledovany v oblasti fe¢ového projevu, psychiky, stavu laterality, éteni a psaného projevu.
Cilem préace bylo popsat obtize, které se mohou kvuli nucené zméné laterality projevit,
zjistit, zda se s nimi museli respondenti v détstvi potykat, a odhalit jejich pfipadné pietrvani
do dospélosti. Vsichni respondenti prosli testem laterality a na jeho zakladé byl urcen jeji
typ, coz bylo dil¢im cilem prace. U kazdého z testovanych jedinct se v prubéhu testovani
projevily ¢i byly pfi rozhovorech popsany obtize spojené s nucenymi zménami laterality

vV détském véku.

KLICOVA SLOVA
Lateralita, levorukost, dominance mozkovych hemisfér, narusena komunika¢ni schopnost,

dyslexie, dysgrafie, psychicka tenze



ABSTRACT

The diploma thesis deals with laterality, the research presents analysis of laterality of six
adult people with forced changes in laterality. Then it describes the development of laterality
and its types, degrees, types and diagnostics. There is also a historical approach to the left-
hand side from the Stone Age to the present. The work focuses on forced changes in laterality
in childhood and their influence on the overall development of personality. Six adult
respondents, three men and three women aged thirty-eight to seventy-two years were tested
for qualitative research. The effects of laterality change were observed in speech, psyche,
state of laterality, reading and written speech. The aim of the work was to describe the
difficulties that may arise as a result of a forced change in laterality, to find out whether the
respondents have to face and to discover their possible survival to adulthood. For all
respondents, the laterality and type determined by the test was tested, which was a partial
goal. For all respondents, during the interviews, problems related to forced changes in

laterality in childhood were manifested or discussed.

KEYWORDS
Laterality, left - handedness, dominance of brain hemisphere, speech disorder, dyslexia,
dysgraphy, psychological tension
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Uvod

Lateralita je pozorovatelnd jiz béhem intrautenniho vyvoje. V této dob¢ Ize sledovat, ze je jedna
z mozkovych hemisfér vétsi nebo jak si dité¢ dava palec jedné z rukou do Ust. BEhem vyvoje
lidské spole¢nosti doslo k problematickému nahlizeni na osoby levoruké, jez byly v mnoha
ohledech diskriminovany. Na zékladé¢ toho bylo mnoho let prakticky kazdé levoruké dité
vystaveno nucené zmén¢ laterality. Navzdory faktu, ze vyzkumy laterality probihaji zhruba od
poloviny dvacatého stoleti, ne vzdy se ubiraly spravnym smérem. Postupem casu se vSak fada
odbornikt zasadila 0 ukonceni tlaku na levoruke jedince. Na jejich praci dodnes navazuji dalsi
a aktivné vytvaieji vhodné metody pro vyuku levorukych déti a metodiku vyuky psani, ktera
by jim plné vyhovovala.

Diplomova prace se vénuje nucenym zménam laterality v détském véku a jejich vlivu na
celkovy rozvoj osobnosti. Jejim cilem je analyza problematiky laterality, zaméfeni se
na dasledky nucené zmény a pozorovani vybraného vyzkumného vzorku piecvicovanych
jedinct zpétné diky rozhovorim, ale také nyni v dospélosti za vyuziti ¢asového odstupu od
obdobi, kdy ptecvi¢ovani probéhlo. Prace je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a praktickou.
Teoreticka cast se vénuje lateralit¢ jako takové, jejimu vyvoji, druhtim, stupnim, typum
i historickému piistupu. Popisuje takeé jeji diagnostiku, ktera byla nasledné vyuzita v praktické
Casti. Prace dale popisuje centralni nervovou soustavu a dominanci mozkovych hemisfér, na
zaver teoretické ¢asti je uvedena fada moznych dusledkt nucenych zmén laterality.

Prakticka cast prace, ¢ili vyzkumné Setfeni, se prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu snazi
nalézt u Sesti dospélych respondentu, kteti byli v détstvi vystaveni nucenym zménam laterality,
obtize, které jsou s touto zménou spojovany. Vyzkumné Setieni se neorientuje pouze na
disledky zmén laterality v détském veku, nybrz také na ty, které pietrvaly do dospélosti
a respondenti se s nimi tedy musi potykat dodnes. Vyzkumné Setieni bylo rozdéleno na nékolik
Casti - osobni a rodinnou anamnézu, rozhovor s respondentem/tkou, testovani laterality, ¢teni
a pisemny projev, béhem vSech téchto ¢asti byl pozorovan a analyzovan také fe¢ovy projev.
Kazdy z respondentt je piedstaven formou piipadové studie. V zavéru této ¢asti jsou uvedeny
vysledky vyzkumného setieni, odpovédi na vyzkumné otazky a hodnoceni, zda bylo dosazeno

cila prace. Na zavér jsou uvedena doporuceni pro praxi.



1 Lateralita

Lateralita- termin, ktery je vytvoren z latinského latus, lateralis, v piekladu strana, bok. Jde
0 ur¢itou odliSnost, nesoumérnost, rozdilnou aktivitu ¢i preferenci jednoho z parovych
organt. Za tyto organy jsou brany ptedevsim horni i dolni koncetiny, spolu se smyslovymi
organy, kterymi jsou usi a o¢i (Kfist'anova, 1995). Milo§ Sovak (1962) lateralitu popisoval
jako urcitou asymetrii ve smyslu nadifazenosti jedné strany nad druhou, projevujici
se piedevsim u parovych organi. Podle Kroupoveé (2016) jde o tzv. stranovost, ¢ili prevahu
jednoho z parovych organd, ptipadné jedné poloviny neparovych organi. Rada odbornik
vyklada lateralitu v pribéhu let riznymi zpusoby, ale ve vysledku se na jeji podstaté shoduji.
Uptednostiiovani jedné ¢i druhé strany se nazyva lateralni dominanci. Podle Sovaka (1962)
se jednd o dominanci mozkové hemisféry, kterd je zodpovédna za fizeni upfednostiiované

ruky a spolu s ni se zde nachazeji také centra pro tvorbu feci.

1.1 Vyvoj laterality
Pii popisu vyvoje laterality je nezbytné ji rozdélit na fylogeneticky, tedy z pohledu
celkového vyvoje druhu a ontogeneticky, tedy vyvoje jedince samotného. Toto rozdéleni

ve vysledku umozni podstatné lepsi pochopeni.

1.1.1 Fylogeneticky pohled

Ve fylogenetickém vyvoji se odrazi vytvoreni preference béhem Zivota na zakladé prostiedi.
Navzdory faktu, ze dité¢ vyrista v rodiné nepodbizejici ho k levorukosti ¢i pravorukosti,
okoli na n¢&j presto puasobi. Uz pouhé tisknuti si na pozdrav pravou ruku je vyraznym
projevem pravoruké orientace spole¢nosti. Takovych piikladd bychom nasli nescetné
mnozstvi.

S ohledem na fylogeneticky vyvoj je vytvoieno nékolik teorii.

e Teorie matka a dité- zde byla vytvofena dominance prave ruky na zakladé prace
Zeny s ditétem v naruci. Pfidrzovaly si je pfi ni levou rukou u srdce, aby déti jejich
tep uklidinoval. Diky tomu se prava ruka stala dominantni. Tato teorie byla
vyvracena, nebot’ dité vlevo piidrzuji ¢astéji levoruké i pravoruké matky. Navzdory
tomu je tieba zohlednit fakt, Zze diky ¢astéjsimu ptidrzovani ditéte na levé strané
vyuzivaly matky vice pravou ruku, coz jejich starsi déti vidély a mohly mit tendenci
napodobovat (Zoche, 2006).



e Teorie mece a stitu byla vytvorena na zakladé faktu, ze pokud byl vojak levak, drzel
Stit v prave ruce. Kvuli tomu si nemohl dostate¢né chranit oblast srdce, levaci tedy
umirali v boji ¢asté&ji, nebot’ bylo vyssi riziko utrpéni fatalniho zranéni srdce. Podle
této teorie by muselo byt vyssi procento levorukych zen, coz neni.

e Teorie rodicovského tlaku - vytvofena na zaklad¢ vyrustani v pravorukém prostiedi.
Cili, ze je na dité tlateno od narozeni a je vedeno pravorukou spolednosti k
pravorukosti, at’ uz umyslné nebo ne. | tato teorie byla vyvracena, nebot’ dominanci

hemisfér je mozné pozorovat jiz pii nitrodéloznim vyvoji (Koukolik, 2012).

1.1.2 Ontogeneticky pohled

Mezi piibuznymi mizeme pozorovat stejné vyhranénou lateralitu, oba levoruci rodice
mivaji levoruké déti, i kdyz podle nékterych zdroji se jednéa pouze o 30 - 40% (Koukolik
2012). Pozorovéani a vypocty poukazuji na fakt, ze vyskyt pravorukych a levorukych jedincti
je geneticky podminén. Pro dédi¢nost laterality je hned nékolik teorii. Jednou z nich je teorie
Dr. Chrise McManuse, pisobiciho na University College London. Ten piedpoklada,
7e navzdory dosud neobjevenému konkrétnimu genu odpovida za pienos laterality gen,
ktery ma dv¢ alely, z nichz jedna udava smérovou preferenci vpravo (D) a druha smér
nahodny (C). Podle McManuse pak jedinci s alelami DD budou ve 100 % piipadt pravoruci.
DC ponese 25% moznost levorukého potomka u CC bude levorukych 50 % jedinct
(Corballis, 2009). Faktort ovliviiujicich lateralitu v§ak bude pravdépodobné mnohem vice.
Healeyova (2015) uvadi, Ze vyznamnou roli muze mit taktéz hladina testosteronu béhem
t¢hotenstvi, viceCetna te€hotenstvi ¢iporodni vaha. Jako dalsi faktor muze laterdlni
dominanci ovlivnit takeé rozpolozeni matky béhem téhotenstvi a jeji osobni preference,
zejména kvili velmi uzkemu biologickému i psychologickému vztahu. Vliv otce zde také
mize mit ur¢ity vliv, ovSem ptredevsim tim, ze ovlivni matku, nebot’ jeji spjatost s ditétem
je na mnohonasobné¢ vyssi Urovni.

Sovak (1962) psal, ze se lateralita projevuje az pozdéji béhem individualniho vyvoje
a nikoliv hned po narozeni nebo i diive, nebot’ je zavisla na postupném vyzravani mozku
a nervovych drah.

Pozdéjsi teorie vsak jeho tvrzeni vyvraceji. Preferenci levé ¢i pravé strany muizeme
pozorovat uz v batolecim véku. Konkrétné je dobré se zamétit na drzeni lahve ¢&i dudliku,
obecné uchopovani predméta. V tomto véku se jesté mohou ruce v ¢innostech stiidat, avsak
dle délky pouzivani jedné ¢i druhé a také faktu, kterou pouzije prvni, miuzeme piedbézné

vyvozovat preferenci (Healey, 2015).



Existuji vSak poznatky o postupném pievladani dominantni hemisféry v jest€¢ mnohem
diivéjsim obdobi. Diky moderni technologii mizeme pozorovat jiz béhem intrauterinniho
vyvoje pohyby plodu. Béhem druhého i tretiho trimestru jiz pozorujeme pohyby koncetin,
dokonce vkladani palce jedné z nich do Ust. Podstatné procento pouziva palec pravé ruky,

avSak jsou pozorovany i pripady, kdy plod vlozi do ust palec levé ruky (Zelinkova, 2003).

1.1.3. Vyvoj laterality jedince

Vyvoji laterality, jeho vyzkumu a popisu se vénovali odbornici, zejména psycholog J. Koch,
jiz v ptedvale¢nych letech. Vytvotil metodiku popsanou jako “vychovu jedince pohybem”.
Studoval pohyb deseti déti umisténych do Ustavu jiz od kojeneckého véku a vypozoroval
postupny vyvoj jejich laterality (Synek, 1991).

Postupny vyvoj probiha nasledovné: dit¢ zacina individualné ve tretim az Sestém mésici
sahat po pfedmétech jednou rukou, vrozené vice vyhovujici. Druhd zustava v klidu,
popiipadé déla bezdécny, nesouvisejici pohyb. Po tomto stadiu vyvoje se dité postupné
nauci délat zrcadlové symetrické pohyby soucasné. V 6. az 9. mésici Se postupné nauci ruce
stiidat v urcitém sledu - napiiklad leva uchopi, prava pusti, stiidavé pleskani a podobné.
Obdobi mezi 9. az 12. mésicem je charakteristické sou¢asnymi avsak zaroven rozdilnymi
pohyby obéma rukama. Zde jiz prichazi bézné uzivani rukou jedné jako ftidici a druhé
pomocné. Az po téchto bodech vyvoje se nau¢i béhem druhého roku zivota délat slozitéjsi
ukony, ke kterym je nezbytné vyuzit kontrolu pohybu oc¢ima. Vyvoj lateralizace je tedy
postupny, v péti az sedmi letech se za¢ina skute¢né vyhratniovat, ustaleni lateralizace p¥ichazi

zhruba okolo jedenéactého roku (Bednatova, Smardova, 2011).

10



1.3 Tvarova a funk¢ni lateralita

Tvarovou lateralitu chdpeme jako soubor ur¢itych rozdili na téle ¢loveka. Tyto rozdily, byly
pozorovany napiiklad jiz v 16. stoleti Leonardem da Vinci. Ten si na zakladé rozdilnosti
kladl naptiklad otdzku, zda pracuji obé poloviny soucasné (Drnkova, Syllabova, 1983).
Tvarovou lateralitu mtizeme pozorovat piedevsim u parovych organt jako jsou koncetiny
a parové smyslové organy. Mit jednu pazi objemnéjsi nez druhou je relativné bézny jev, jiz
po narozeni mizeme sledovat urcité drobné odchylky. Stejné tak mizeme najit
nesoumérnosti i U dolnich koncetin. Rizna mira pretizeni jedné ¢idruhé poloviny téla
se projevuje na jeho drzeni, tlaku na patef atudiz ive vysledku natrupu. Nejvyraznéji
muZeme pozorovat tvarovou lateralitu v oblasti obli¢eje. Kazdy ¢lovék ma v oblasti oblic¢eje
asymetrii, nékdo vyrazngjsi, nékdo méné. Avsak predevsim mizeme asymetrii pozorovat na
smyslovych organech. Naptiklad pIlné symetricky nos je spiSe vyjimkou (Sovak, 1960).
Pokud vytvotime zrcadlové odrazy jedné a nasledné druhé poloviny obliceje, uvidime, ze
ve vysledku se oba dva uméle vytvoiené obliceje od sebe vice ¢i méné lisi. J. Vinat objevil
dokonce rozdily ve stavbé sitnice mezi levym a pravym okem poukazujici na vrozenou
rozdilnost v dominanci mozkovych hemisfér (Synek, 1991).

Naproti tomu funkcni lateralita se také zabyva asymetrii, zde jde ale o otdzku vykonnosti
a cileného upiednostiiovani dané strany. Cim vyssi funkce, tim snaze je pozorovatelny sklon
k vyuzivani preferovaného z parovych organi. Nemusime zde pozorovat pouze ruce,
funkéni lateralita se pomérné vyrazné projevuje také u nohou, usi ¢i o¢i (Sovak, 1960).
Nejde zde vylozené o vyhradni uzivani, osoba vyuziva organ jedné strany piednostné pro
lepsi vykon. V téchto momentech druhy parovy organ koordinované napomaha, ale vedouci
¢innost ptipada vedoucimu. M. Milan (in Sovak, 1962, s. 14) popisuje funk¢ni lateralitu
takto: ,,Pri Ukonoch, vyZadujucich spolupracu obidvoch ruk, favorizovanej ruke pripada
ukon slozitejsi, druhej méne slozity (pomocny). Ukony, ktoré vyzadujii iba jednu ruku, robia
sa za normalnych okolnosti favorizovanou rukou.”. Pravé funk¢ni lateralita mnohdy
zvyraziuje pozorované rozdily u laterality tvarové, je totiz samoziejmé, ze upfednostiovany
orgén sili, maze byt také lépe prokrven a podobné. Stejné¢ tak mize jeho preferované

vyuzivani pusobit negativné, na zakladé ¢ehoz je nasledné ziejmé oslabeni.
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1.4 Stupné, typy a druhy laterality

1.4.1 Stupné laterality
Jak jiz bylo popsano, asymetrie tvarova i funkéni jsou u lidského organismu bézné. Stupné
laterality jsou déleny a oznacovany nasledovné:

., L = vyhraneéné, vyrazné levactvi

L - = méné vyhranéné, mirne levactvi
A = nevyhranénd, neurcitad lateralita ( lat. ambidextria)
P - = méné vyhranéné, mirné pravactvi

P = whranéné, vyrazné pravictvi” (Drnkova, Syllabova, 1983, s. 13)

Ambidextr je osoba schopna vyuzivat obé dvé ruce na stejné urovni, bez ohledu, zda se
jedna o ¢innost vyzadujici uplatnéni jemné ¢i hrubé motoriky. Ambidextrie je z latinského
ambidextria (ambi- obojakost, dexter - pravy) (Healey, 2015). Zde muzeme dokonce
i v nazvoslovi sledovat pravostrannou orientaci spole¢nosti. Slovo ambidextrie tedy

Vv podstaté vyjadiuje vyuzivani obou rukou jako pravych.

Bednéiova a Smardova (2006) pozdgji popisuji 5 zakladnich stupiit s drobnou obménou:
@®vyhranéné pravéctvi

®yyhranéné levactvi

®ménd vyhranéné pravactvi

®méng vyhranéné levactvi

®nevyhranéna lateralita

1.4.2 Typy laterality

Jiz Samuel Torrey Orton, specialista na dyslexii, rozdélil typy laterality na 3 zakladni:

1. Lateralita souhlasna

Touto se rozuméla shoda vedouciho oka ¢i ruky, kdy oboje bylo vyhranéno bud’ nalevo
(L, L-) nebo napravo (P, P-).

2. Lateralita neurcita

Vedouci oko nebo ruka byly v tomto piipadé oboje ambidextii (A).

3. Lateralita zkiizena
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Vedouci oko a ruka zde nejsou ve shod¢ a vedouci je prava ruka s levym okem ¢i leva ruka
s pravym okem (Drnkov4, Syllabové, 1983).
Toto zakladni rozfazeni, navzdory faktu, ze nékdo by ho mohl oznadit za zastaralé vsak

v mirnych obménach vydrzelo az do soucasnosti.

1.4.3 Druhy laterality

Sovak roziazuje a popisuje 4 zakladni druhy laterality nasledovné.

Vyjadreny a rozeny pravék, snadno rozpoznan dle piednostniho uzivani pravé ruky. Tento
druh laterality je obecné pokladan za nejvhodnéjsi, nebot’ s ohledem na pravorukou
spole¢nost je pravorukost vyhodnégjsi a to i bez ohledu na spolecensky pohled v sedesatych
¢i diiveéjsich letech minulého stoleti na levorukost, vétsina rodicu je pravorukych. Podavaji
tedy ze zvyku ditéti véci do pravé ruky, velké mnozstvi nastroji bylo uzpisobenych pouze
na pravou ruku a dité to nutilo se témto podminkdm piizpasobit (Sovak, 1958). Naproti
tomu, pravostranné orientovani jedinci vyrastaji v nejlepsich podminkach, pro bezchybny
ani¢im nenaruSeny rozvoj laterality, kritéria spole¢nosti dokonce rozvoj pravoruké
domimance podporuji.

Rozeny levak, ¢lovek preferujici uzivani jako vedouci ruky ruku levou. Jeho podminky pro
rozvoj jiz nejsou tak slibné jako u rozeného pravéka. Pokud by spole¢nost nevyvijela na
levaky natlak, byl by jejich vyvoj pak naprosto totozny s vyvojem pravorukych jedinci.
Bohuzel, levoruky jedinec je velmi casto vystavovan spolecenskému tlaku, vlivim
pravorukého okoli i vychové v pravorukém prostiedi, coz ve vysledku jeho podminky pro
VYV0j vyrazné ztézuje. Z divodu ovlivitovani jejich vyvoje Sovak (1962) rozdélil levaky na
dalsi podskupiny :

Levak neprecvicovany je ten, jemuz se dostdvad pochopeni od prostiedi, navzdory tomu
je v8ak nakonec stejné ovliviiovan pravorukym prostiedim. Jde piedevs§im 0 spolecenské
Ukony jako podavani rukou a dalsi. Vsem témto konvencim se musi podfidit, aby
ve spole¢nosti obstal.

Levak, ktery byl precvicovan nasilné, je jedincem, na kterého byl tlak kvili postoji vetejnosti
uplatiiovan ve vysokém métitku. Od Gtlého veéku byla jeho levorukost silné potlac¢ovana,
namisto ji mu vstépovali uzivani ruky pravé. Tim se vSak vynucuje vyuzivani jako vedouci
pavodni pomocné, coz ovlivituje i ¢innost hemisfér, nasledné¢ ve vysokém méftitku
predevs§im expresivni vyvoj feéi. Jednim z nejvétsich problému je, Ze ani nejdaslednéjsi
rodi¢ ¢i jiny dohled neni schopen vyvijet na dité tlak bez ptestavky. Jsou momenty, kdy si

hraje samostatné a pravé Vv téchto chvilich dochéazi k intenzivnimu rozvoji ptirozené levé
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ruky. Prave to zpusobuje jesté vétsi komplikace v oblasti mozkovych hemisfér. Nelze tvrdit,
7e U kazdého levaka, ktery podstoupi piecvicovani, dojde k naruseni vyvoje feci, jakou je
napriklad koktavost. Presto tento rozsahly zasah mtize mit mnoho disledka a je vynucen
pouze na zakladé¢ domnének.

Levak precvicovany nendsilné je ten, ktery podstoupil nucenou zménu laterality
az po ukonceném rozvoji feéi, ¢ili ptiblizné po 8. - 9. roce veéku. Jeho nésledky potlacované
laterality se jiz v feCovém spektru nemusi ptili§ projevit, zaroven se nejedna o tak vysoky
zasah do struktury osobnosti. Zde se jiz u vyuzivani pravé ruky jako té vedouci vyzaduje
hlavné vysokd souhra obou hemisfér. Navzdory pozdéjsimu véku se mize pieucovani
negativné projevit.

Patologicke levactvi je zptisobeno posSkozenim vedouci levé hemisféry v obdobi okolo
narozeni. Poskozeni zptsobi nasledné pievladnuti hemisféry nevedouci a s ni souvisejici
pravé ruky. Jsou to nasledky patologickych jevu, souhrnné nazyvanych jako perinatalni
encefalopatie. Poskozeni mtize mit nasledky v motorické, rozumové i emocionalni oblasti.
Ty se mohou projevit hned v rizné mife ve vSech jmenovanych oblastech. Dulezity je vsak
fakt, ze levactvi zde neni pti¢inou, nybrz jednim ze symptomd.

Levak z nutnosti je k vyuzivani pravé ruky donucen na zaklad¢ Spatné funk¢nosti ¢i ztraty
prave ruky. V tomto piipadé¢ je nezbytné stat se levakem bez ohledu na vedouci hemisféru.
PiecviGovani zde nemiva negativni dasledky, nebot’ diky necinnosti ptivodné vedouci ruky
zde nehrozi rusivé zasahy z druhé hemisféry.

Vrozene obouruky jedinec ma obratnost obou rukou na stejné Urovni. Zde mohou nastat
obtize v moment¢, kdy pravoruké prostiedi zac¢ne dité smétovat K vyuzivani prave ruky.
Leva ruka je zde vSak stejné obratnd, vyuziva tedy obé dvé mozkové hemisféry se utvareji
oboustranné dle momentalniho vyuzivani jedné z rukou. Tato nerovnovaha mize pozdéji
pusobit rozpor, kdy se mohou funkce vyplyvajici z vyuzivani hemisfér srazet ¢i tlumit.
Pokud jedinec dospéje k vyhradnimu uzivani pravé ruky, nejedna se o pravactvi vrozeng,
ale pouze nacvicené. Mezi tzv. obouruké, patii i jedinci s velmi nepatrné vyjadienou
dominanci jedné ¢i druhé poloviny.

Prekrizena lateralita zptsobuje, Ze vedouci orgdny ruky jsou na protilehlé strang,
nez organy smyslové. Pravé zktizena lateralita mtze byt zakladem pro velké mnozstvi obtizi

a poruch.

14



1.5 Vyvoj motoriky v détském véku

Vyvoj motoriky ditéte je neodmyslitelné spjat s vyvojem laterality jedince. Diky uzké
spjatosti laterality a motoriky se problémy naptiklad zkiizené laterality mohou promitat
pravé do jejiho vyvoje. Z tohoto diuvodu je nezbytné se v souvislosti s lateralitou seznamit
s posloupnosti vyvoje hrubé i jemné motoriky.

Hruba motorika zahrnuje pohyblivost celého téla. Spociva v jeji koordinaci pti pohybech
hornich i dolnich koncetin, drZeni t€la i ovladani dalsich svalovych skupin (Opatiilova,
2010).

Jemn& motorika vyzaduje jemnéjsi a piesnéjsi souhru mensich svald. Jedna se piedev§im
o souhru prsti z hlediska grafomotoriky a artikula¢nich organd pro tvorbu feci (Svoboda,
2009).

1.5.1 Vyvoj hrubé motoriky

Ve stadiu vyvoje v rozmezi 2 - 3 roka se dité stdva stabilni v béhu, zvlada chizi po $pickach,
po schodech, s piisunem take stiidavou chiizi do schodi. Na konci tohoto obdobi by mélo
umét mimo jiné kopnout do mice, stat na jedné noze ¢i poskakovat, pokouset se 0 tanec,
kdyz slysi hrat hudbu. Navic by mélo zvladat preskocit $iuru ve vySce 5 centimetrti nad
podlozkou (Kolat, 2009).

V souvislosti s timto obdobim vyvoje se také méni postura ditéte. Typicky détska
baculatost se méni ve Stihlost, také proporce mezi hlavou, trupem a koncetinami se stavaji
rozdilngjsi (Simickova, Cizkovska a kol., 2008).

V obdobi mezi 3. - 4. rokem jiz dovede udrzet rovnovahu ve stoji na jedné noze ¢i ve stoji
vykrotném se zavienyma o¢ima. Nyni jiz umi nejen kopnout do mice, ale také kop zacilit.
Posun nastava také v chuzi ze schodu, kde uz dovede stéidat nohy bez drZzeni a v zavéru
sesko¢it z posledniho schodu. Pod dohledem rodi¢a zvlada jezdit na sanich i tiikolce.
V tomto stadiu je dulezité, aby se dité zacalo ucit plavat, bruslit nebo jezdit na kole. Jako
posledni vyrazny posun, je povazovano, kdyz dité s rozb&hem pieskoéi prekazku
az 25 centimetr nad zemi (Kolat, 2009).

4. - 5. rok vyvoje mizeme u ditéte opét pozorovat vyrazny posun vpired. V tomto véku,
konkrétné ve ¢tyfech letech, jiz intaktni centralni nervova soustava pro hrubou motoriku
plné dozrala (Kolaf, 2001). Nyni jiz dovede chodit po $ikmé plose, vykonat pét poskoku za
sebou, lézt po zebiiku. Hrat snadné micové hry, nebot’ jeho hazeni i chytani mice
se zdokonaluje. Pti del§im stoji na $pickach udrzi rovnovahu. Ve étytech letech véku udrzi

dité stabilitu az patnact vtefin ve stoji na jedné noze. Stoj na Spic¢kach se dale vyviji, v péti
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letech uz po nich dovede ujit nejméné tiéi metry. Zdokonaluje se v obratnostnich cvi¢enich
jako je lyzovani, plavani a jizda na kole (Kolat, 2009, Serfontein, 1999).

Kolatr (2009) dale uvadi, ze poslednim stadiem vyvoje je rozmezi 5 - 7 let. Nyni jiz dité
udrzi rovnovahu na $picéce i ve stoji na jedné noze, zvladne seskocit ze zidle bez drzeni,
sounoz pieskocit dvacet centimetri vysokou piekazku, v souvislosti s tim se zacina snazit
skakat pies Svihadlo. Béh ditéte se vyrazné zrychluje, pohyby jsou kordinované, trup

naklonén dopiedu, kolena jsou vysoko. Zvlada jezdit na bruslich, lyzich i kole.

1.5.2 Vyvoj jemné motoriky ditéte

Mezi 2. - 3. rokem se u déti zdokonaluje manipulace s predméty, ptizptisobeni struktufe
i funkci pfedmétu. Nyni mtizeme pozorovat preferovani jedné z rukou. Dité jiz zvladne
postavit 6 - 8 kostek, napodobovat kresbu ¢arkami a teCkami, coZ zkousi ve vymezeném
prostoru. Také uz dovede prelévat vodu z nadoby do nadoby nebo skladat lehké skladacky.
Tyto zacatky jsou spojené s radosti ze samotné ¢innosti, nebot” dité objevuje novou ¢innost
(Kolat, 2009, Lipnicka, 2007).

V obdobi mezi 3. a 4. rokem jiz mizeme sledovat spolupréci mezi dominantni a pomahajici
rukou, pouziva prevazné dominantni (Kolaf, 2009). Stejné poznatky uvadi také Drnkova
a Syllabova jiz v roce 1983. Dit¢ dale dovede z kostek stavét dvou i trojrozmérné stavby.
Krom¢ toho zvladne nakreslit kolo i stiihat papir, také vytvaret jednoduché tvary
z plasteliny. Umi také odSroubovat jednoduchy uzavér a své konani uz planuje, dokonce
pojmenovava planovanou konstrukci jesté pied samotnou ¢innosti (Kolaf, 2009).

Stadium vyvoje 4 - 5 let - dit¢ se v tomto obdobi projevuje vice kreativné. Pohybové
dovednosti vyrazné zlepSuje tréninkem pii vytvarné ¢innosti jako je stithani, skladani
papiru, ale i hrani s plastelinou. Pro rozvoj muze byt vyrazné¢ napomocné mimo jiné také
hrani na pisku (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

V poslednim stadiu v 5. az 7. roce pozorujeme vyhranénou lateralitu. Kontrola pohybu je
pokrocila. Zvlada kresby, které jsou obsahové zralejsi a bohatsi, avSak proporce nejsou vzdy
zachovany. Pii slepovani jiz dovede vytvotit trojrozmérné vyrobKy, pfi stavéni stavebnic

komplikované a promyslené stavby (Kolat, 2009).

1.6 Historicky vyvoj pristupu k levorukosti
Projevy laterality hornich koncetin se daji vysledovat az do doby kamenné. V momenté, kdy
ptestaly byt horni konéetiny vyuzivany k chiizi, rozvinula se u nich lateralita s vyraznymi

projevy. Drivéjsi vyzkumy dle nalezti nastrojii poukazovaly na fakt, ze v tomto obdobi byl
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vyskyt levakl apravakd vyvazeny (Sovak, 1962). Avsak pozdé&jsi studie ukazuiji,
7e dokonce jiz v dobé kamenné byl vyssi pocéet pravostranné orientovanych jedincd,
nez levostranné (Faurie a kol., 2005).

Nasledné Synek (1991) tvrdi, Ze dle nalezii z doby bronzové se pocet levaka oproti
diivejs$im poctim postupné napadné snizuje a jiz nejsou v pomeru, jako byli udajné v dobé
kamenné. Je velké mnozstvi teorii, pro¢ je uptfednostiiovana ruka prava, a kde se vlastné
vzal pejorativni nahled na levorukost. Jiz v kapitole Vyvoj laterality jsou popsany ¢tyti teorie
ohledné vyhod pravorukosti, da se jich nalézt ale vic. Naptiklad tzv. Slunecni teorie, kterd
vychazi z pfedpokladu, Ze starodavne kultury pochazeji ze severni polokoule. Tyto kultury
uctivaly slunce jako zivota darce. Cesta slunce po obloze tak ucila ¢lovéka se priklanét
k jedné ruce, konkrétné prave jako k ptiklonéné ke svétlu. Naproti tomu leva ruka byla brana
jakota, jez je od svétla a slunce odvracena (Sovak, 1962). Vyrazné zaméieni na slunce a jeho
uctivani mizeme pozorovat i v mytologiich starych narodt. Egyptané méli svého boha
slunce Re, sumerské narody uctivajici zase jineé slune¢ni bohy zdiraziovaly na jejich
vyobrazenich pravorukost (Synek, 1991). Béhem bohosluzebnych rituali pro uctivani
slune¢nich bohi musela byt leva ruka ponechéana v naprostém klidu, aby se jeji aktivitou
nevzbuzoval zajem nepiatelskych sil severu. Napiiklad v hebrejsting je dokonce stejnym
vyrazem oznaéena prava strana a jih, stejn¢ tak strana leva a sever (Bertrand, 2008). Jednim
z méla momentu ¢i situaci, kdy byl levorukosti ptikladan kladny vyznam, byl boj. Navzdory
teorii mece a Stitu, byt levakem pieci jen vyhody v boji mélo. Protivnik totiz nebyl zvykly
na levoruky pfistup v boji, coz ¢asto koncilo vyhrou levorukého protivnika (Synek, 1991).
Ani obdobi antického Recka a Rima nepfineslo levorukym jedinctim kladnéjsi piistup
spole¢nosti. | zde se béhem obtadu vyuzivala pfednostné prava ruka a leva se nechavala
v klidu. Preferenci pravé strany muzeme sledovat také ve staroveéké literatufe. Jiz
ve starofecké Illias muzeme sledovat ndhled na vyuzivani levé ruky jako na anomalii,
konkrétné v popisu zranéni Achillea v souboji s Asteropaiem, jez po ném hodil ostép levou
rukou. Stejné tak je tomu v knize Mstitelé, kde Ehud probodl krale levou rukou, zde nebyla
leva ruka dokonce pojata ani jako anomadlie ¢i kuriozita, nybrz jako neobratnost
a znevyhodnéni pfi nepouzivani pravé ruky (Sovak, 1962). Bertnard (2008) zase nachazi
symboliku v pohledu na obraz Ganelon et Charlemagne, vytvofen Romanem
de Fierabasem. Fierabas vyobrazuje zradce Ganelona, jak se zdravi s Karlem Velikym levou
rukou, zlovéstnou rukou. Coz ptedpovida jeho zradu a smrt kralova synovce Rolanda
v nasledném boji. Rimany byla levéa ruka povazovana za démonickou, dokonce se tidajné

kradlo piedevsim levou rukou, coz by mohlo byt divodem jejiho dalsiho démonizovani
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a Spatného nahlizeni na levorukou populaci (Sovak, 1962). K témto teoriim o zlo¢innosti
spojené s levorukosti pozdé&ji vyrazné piispél také italsky psychiatr Cesare Lombroso.
Vénoval se vyzkumu kriminality, diky némuz piisel se zjisténim, ze Se mezi zlocinci tdajné
nachazi podstatné vice levorukych jedinct, nez pravorukych (Zoche, 2006). Pravé v tomto
obdobi nejen vznikly, ale byly itrvale zavedeny zvyky spojené s pravou rukou, které
ptetvavaji dodnes. Slusnost stisknout pravou rukou na pozdrav, posadit se po ¢estné pravici,
dokonce i davat piednost zprava (Wright, 2008).

Kfiestanstvi navdzalo na odmitavy a zatracujici piistup k levé ruce. Dokonce Bible obsahuje
zminky o upfednostiiovani pravé ruky, pravé prostfednictvim Pisma se vSeobecny postoj
k levorukosti jesté zhorSoval. Béhem ukiizovani Jezise mé¢l vedle sebe po stranach dva
muze. Muz napravo se kal, uznal JeziSe jako boziho syna, ¢imz byl spasen. Muz po levé
nelitoval a odmitl Jezise uznat, tim propadl zatraceni (Bible). Synek v roce 1991 uvadi, ze
prava strana asociovala raj a blazenost. Naproti tomu levostrannost byla stranou d’abla, pekla
a vééného zatraceni. Dokonce Dabél je dle popist levoruky (Healey, 2015). Nalezneme
dokonce obrazy, zobrazujici Adama a Evu v raji, kde Eva trha jablko ze stromu poznani.
Ruka, kterou Eva jablko trha, ¢i ho v ni nasledné drzi, je na vyobrazenich leva. Tento vyjev
nalezneme napiiklad na obrazech Huga Van der Goese: Prvotni i7ich (1480) nebo Albrechta
Durera: Adam a Eva (1507) (Bertrand, 2008).

Béhem 17. stoleti byl postoj k levorukosti a s ni spojenymi zlymi silami tak hluboce
zakofenén Vv lidské mysli, ze dokonce stacilo pro usvédéeni z ¢arodejnictvi, aby obvinéna
Zena méla na leve strang téla napiiklad matetské znaménko (Healey, 2015).

V obdobi 19. stoleti se postoj k levakiim nijak pozitivné nezménil. Jedinou vlastovkou, kterd
mohla zménit postoj k levorukosti, byla kniha Jeana Jacquea Rousseau Emil, ¢ili 0 vychove.
Autor zde popisuje teorii, dle které neni vytvafeni tlaku na levoruké déti dobry systém,
nebot’ to narusuje jejich vyvoj jak po psychické, tak po socialni strance (Synek, 1991). Déti
jsou tvrdymi metodami pieucovany z levé ruky na pravou, a to nejen pti psani, nybrz pii
vSech ¢innostech (Sovék, 1962).

pozorné&ji levoruké déti a v§imaji si problému. Postupem casu Si zacali uvédomovat, Ze
problémy, jez se u déti projevuji, nespocivaji v levorukosti, nybrz ve snaze je z levorukosti
preucovat na ruku pravou. Postupné prokazuji souvisejici potize v socidlni, psychické
i zdravotni sféfe zpasobené nucenymi zménami laterality (Sovak, 1962, Drnkova,
Syllabova, 1983).
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1.6.1. Pristup k levorukosti v Ceskoslovensku

V Ceskoslovensku se také jesté ve 20. stoleti déti b&zné pieucovaly z levé ruky na pravou.
Pieucovani spocivalo nejen ve snaze o psani pravou rukou, nybrz o vétSinu tkont
vyzadujicich vyuziti pfevazné jedné ruky (stravovani, ¢isténi zubd, kresleni, pfenaseni véci,
natahovani se po chténém predmétu a jeho uchopovani). Vyraznou osobnosti, kterd se
zasadné pficinila zménu pohledu na levorukost u déti, byl prof. MUDr. PhDr. Milo§
Sovék, DrSc. Jeden ze zakladateld specidlni pedagogiky, jak ji zndme dnes, se problematice
zmény laterality intenzivné vénoval mnoho let (Slowik, 2007). Snazil se $ifit osvétu mezi
védci, vydaval knihy spojené s touto tématikou. Vsimal si piistupu k levorukym détem
v rodinach i skolach a mnoha vyzkumy zjistil sirokou $kalu negativnich nasledkd, na které
precvicovani mélo vliv. Na zakladé svych vyzkumi v roce 1967 prosadil zdkaz piecvi¢ovani
déti z levé ruky na pravou, jednalo se o metodicky pokyn: O vychové a vzdélavani
levorukych deti. Obsahoval uznéni, ze vrozena levorukosti je bez ohledu na vseobecné
minéni na stejné drovni jako pravorukost a pokyny k vychové i vyuce levorukych déti.
Profesor Sovak publikoval na téma laterality a levactvi mnoho vice ¢i méné rozsahlych knih,
které mély rozsitit mezi rodic¢i, pedagogy, Sirokou vefejnosti i védeckymi pracovniky lepsi
informace o spravném pristupu k levorukym détem. Jednalo se napiiklad o nasledujici
publikace: Vychova levdkii v rodiné (1958), Vychovné problémy levactvi (1960), Lateralita
jako pedagogicky problém (1962), Metodika vychovy levaikii (1966). Navzdory jeho
intenzivnimu snazeni a postupnému piesvédéeni védecké obce zabralo jesté nékolik let, nez
si pravdivost jeho tezi ptiznala Siroka vefejnost a upravila svij ptistup k levorukym détem
(Sovak, 1958, 1960, 1962, 1966, Synek, 1991, Drnkova, Syllabova, 1983). Tento fakt

potvrzuje i vyzkumna ¢ast diplomoveé prace.
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1.6.2 Soucasny pristup k levorukosti

V dne$ni dobé se nastésti jiz levoruké déti nemusi zatéZzovat obavami, ze je bude nékdo nutit
pouzivat pii psani pravou ruku misto levé. Navzdory faktu, ze toto obrovské znevyhodnéni
je nebude dal zatéZzovat, jsou i tak vystaveny mnoha nastraham. Spole¢nost je nadale
orientovana vyrazné pravostranné. Jde 0 Sirokou Skalu pfedmétti a zvyklosti, které levakim
zt€zuji zivot. Pokud pujdete jako levak do obchodu, zjistite, ze na prvni pokus nenajdete
nuzky, se kterymi se Vam bude dobie pracovat, skrabku na brambory nebo motorovou pilu
(Healey, 2015). Bude tieba se také smifit s faktem, ze Vam vsichni podavaji pravou ruku,
ptitom VY byste radéji podavali levou. Vasi, ¢asto pravoruci, rodi¢e nebo okoli Vam vse
podavaji reflexivné do pravé ruky, ptitom Vam to Iépe pasuje do levé. Lze viubec spocitat,
kolikrat si budete muset piehodit v restauraci piibory jinak, nez jak byly nachystany?
(Sovak, 1958). Vsechny tyto momenty, které pravorukého jedince mnohdy ani nenapadnou,
jsou pro levaka mimo jeho zvyklosti a mnohdy frustrujici.

Healeyova upozoriiuje na problematiku psani u levaku. ,, Psani levou rukou neni opakem
psani pravou rukou; jde o dvé zcela odlisné cinnosti” (Healey, 2015, s. 17). Pokud by mé¢l
levak psat ve stejném sklonu jako pravak, musel by si natocit sesit, zarovein S nim hlavu,
ptipadné vychylit celé télo z pfirozené a zdravé osy patefe pii psani. Nastésti dnes jiz neni
po levécich stejny sklon pisma pozadovan. Navzdory tomu levaci mivaji mnohdy tendenci
drzet tuzku dvéma zpusoby- shora a zdola. Ani jedna moznost by neméla byt brana jako
nevhodna ¢i dokonce $patna. Kantofi vSak bohuzel mnohdy vedou zaky k tomu, aby tuzku

nedrzeli “drdpovite”, coz jim i v dne$ni dobé ztéZuje osvojeni psani (Vodicka, 2015).
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2 Lateralita konéetin a smyslovych organi

2.1 Lateralita koncetin
Mnoho let byla lateralita pozorovana pouze u hornich, pozdgji i dolnich koncetin. Jejich
projevy je nezbytné rozdélit na dvé ¢asti. Protoze pokud chceme dostate¢né a spravné popsat

projevy laterality, je nutné se na horni i doIni konéetiny zaméfit samostatné.

2.1.1 Lateralita hornich konéetin

Pravé u hornich koncetin byva lateralita nejvice vymluvna, zvlasté pozorujeme-li jedince
pfti ¢innostech vyzadujicich obratnost a zaroven vyhradni vyuziti pouze jedné ruky. Jak je
jiz uvedeno v kapitole vyse (1.1.3 Druhy laterality), existuji rizné druhy, typy i stupné
laterality hornich koncetin. Kazda horni koncetina je fizena protilehlou mozkovou
hemisférou (Koukolik, 2012).

Ohledné drtivé procentudlni pievahy pravorukych jedinci se vSichni autofi vénujici
zaméteni vyzkumu. Napiiklad v roce 2001 bylo uvedeno, ze v populaci mtizeme nalézt 1-
5% osob, které maji dominantni levou ruku (Vaieka, 2001). O par let pozdé;ji zjistili autofi
Cermak, Mohr a Spaniel, ze v Ceské republice Zije 7% jedinct, jejichz dominantni ruka je
leva (Cermék, Mohr, Spaniel, 2006).

Jak je jiz uvedeno, nejtransparetnéjSimi jsou ty ¢innosti, kdy jedinec pouziva pouze jednu
ruku, automaticky v této chvili totiz voli tu dominantni. Avsak nezapominejme
na jedine¢nost kazdého okamziku, Sovak tvrdi, Ze ani tyto momenty nemusi byt vzdy
rozhodujici. Jedinec muze zvolit taktéz ruku, ktera sice neni dominantni, nybrz je pro dany
ukol, postoj ¢i umisténi pfedmétu vyhodnéjsi pro ruku tzv. podiizenou (Sovak 1962).
Nejlepsimi ¢innostmi pro sledovani preferované ruky jsou ty, kde hraje velkou roli pfesnost.
Témito ¢innostmi jsou zejmeéna psani, kresleni, ¢isténi zubu a mnoho dalsich. Mohou to byt
ale i momenty vyzadujici spiSe hrubou motoriku, jako je hod mi¢em. Vedouci ruku muzeme
vysledovat samoziejmé také pii ¢innostech bimanuélnich. V téchto chvilich vedouci ruka
déla slozit&jsi ¢ast ukonu. Zde jde naptiklad o navlékéni jehly, zasunuti klice a odemceni
visaciho zamku (Mékota, 1984).
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2.1.2 Lateralita dolnich konéetin

Zajem o lateralitu nohou piisel navazné na vyzkum laterality hornich koncetin. Zde je
sledovéna pii ¢innosti hrubd motorika, ktera je fizena rozdilnymi centry mozku, konkrétné
nejvyssi ¢asti motorické oblasti v ¢elnim laloku. Jemna motorika rukou je vsak ovladana
z dolni ¢asti této oblasti. Stejné jako v ptipadé horni koncetiny i dolni je tizena protilehlou
mozkovou hemisférou, nebot’ jejich nervové drahy se kiizi (Drnkova, Syllabova, 1983).
Vedouci nohu mizeme sledovat naptiklad pti odrazeni ke skoku, zpracovani a odkopnuti do
mice nebo pii tanci. U vSech téchto ¢innosti je k Gkonu volena dominantnéjsi, tedy obratné;jsi
noha. Konkrétné pii tanci se naro¢né kroky ¢i jiné ukony, u¢i jedinec podstatné sndze pravé
dominantni nohou (Sovak 1962).

Pti pozorovani hornich i dolnich konéetin v8ak vyvstal zajimavy moment, kdyz se pozornost
zaméfila na jejich souhru. Napiiklad pti sportu Ize sledovat, jak je mnohdy vedouci dolni
koncetina protilehla dominantni horni. Ukazuje se vsak, ze ve vétsing piipada se nejedna
0 zk¥izenou lateralitu, nybrz mnohdy pouze o lepsi vyvazeni dominantni leve ruky, ndklonu
téla atd. Pro piesné zjisténi preferované dolni koncetiny je tedy nutné vysetiit ji zvlast’ bez
ohledu na jejich koordinaci pti ur€itych ¢innostech. Na zakladé toho bylo zjisténo, ze 95 %
pravorukych jedinctt m& dominantni taktéz pravou nohu a 75 % levorukych zase levou
(Drnkova, Syllabova, 1983).

2.2 Lateralita smyslovych organii

2.2.1 Lateralita oka

S ohledem na fakt, ze o¢i jsou nejhlavngjsim zdrojem ndmi piijimanych informaci
z okolniho svéta, byly pfedmétem mnoha vyzkumu, véetné téch zabyvajicich se lateralitou.
Upftednostiiovani jednoho z o¢i si v§iml jiz v roce 1861 anglicky profesor George Murray
Humphrey. Tento objev vyrazné¢ zvysil zajem ovyzkum jejich laterality astim
souvisejicich jevi. Jde piedev§im o piesné pochopeni funkce i uréeni vedouciho oka
(Drnkova, Syllabova, 1983). Stejné jako u rukou ¢i nohou mizeme upfednosiiovat leve ¢i
prave oko, popiipad¢ jejich lateralita nemusi byt vyhranéna. Pokud vsak je, vedouci oko je
Casto nazyvano fidicim, oko druhé pak zamétovacim. Brangdon a Gamon (2006) uvadéji,
Ze z deseti lidi sedm z nich vyrazné upfednostiiuje Své prave oko.

Pro uréeni tidiciho oka existuje hned né€kolik moznych zkousek, pro utvofeni obrazku

0 pribéhu je tfeba zde nékteré uvest. Za ten nejjednodussi bychom mohli pokladat
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tzv. Rosenbachuv test. Lze jej provest i bez odborného dohledu. K jeho provedeni je potieba
si stoupnout zhruba ti'i metry od bodu, na ktery se chceme soustiedit. Ukazte si na dany bod
prstem, zaviete jedno oko a poté druhé. Oko, ptijehoz otevieni bude ruka nadale piesné
ukazovat na Vami vybrany bod je podle testu okem fidicim (Bragdon, Gamon, 2006).

Jako dalsi, jiz mirné slozit€j$i, mizeme vyuzit naptiklad Heringiiv pokus. Tento je obdobou
Rosenbachova, akorat zde vyuzijeme ke sledovani sklo. To je tieba nastavit na vzdalenost
zhruba 15 centimetrti od jednoho oka. Pozici je tfeba upravit tak, aby sledovany piedmét byl
zakryt temnou skvrnou. Postup opakujeme u obou oc¢i. V momenté, kdy predmét zustava

zakryt pii otevieni obou o¢i, pozname, ze ptvodni oko bylo fidici.

2.2.2 Lateralita ucha

Zameteni na lateralitu ucha ptislo o nékolik let pozdéji oproti o¢im ¢i koncetinam. Vénovani
pozornosti lateralit¢ usi ptislo v momenté, kdy se odbornici zamétili na problematiku
prekiizené laterality (Sovak, 1962). Vysetiéni laterality ucha se provadi relativné prosté.
Vypozorujeme, kterému uchu dava vySetiovany prednost. Napiiklad pii poslechu tikacich
hodinek porozujeme, kterym uchem se k nim nato¢i, to je vedouci. Stejné tak to lze
vysledovat pfilozenim musle k uchu, ¢i nato¢enim hlavy v hluéné restauraci (Bragdon,
Gamon, 2006).

2.3 Vztah laterality smyslovych organu a koncetin

Vztah laterality koncetin v souhie se smyslovymi organy je jednim z hlavnim pfedméta
vyzkumu laterality. Jiz v 60. letech minulého stoleti citoval Sovak Pearce, ktery poukazuje
na fakt, Ze pravé vztah konéetin a smyslovych organu a jeho pfipadné naruSeni vytvaii
zasadni podklad pro poruchy psychického vyvoje ditéte (Sovak, 1962).

Dnes jiz vime, Ze piekiizena lateralita je jednim z etiologickych faktorti pro poruchy feci.
Déle pro specifické poruchy uceni, zejména dyslexii s dysgrafii, dalsi oblasti mtze byt

napiiklad motorika a to jak hrub4, tak jemna (Healey, 2015).
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2.3.1 Koordinace oka a ruky

Kvétoniova- Svecova (2000) uvadi, ze zrakové ustroji a s nim spojena zrakova percepce se
vyviji az do sedmého roku zivota. V souvislosti s dozravanim zrakového Ustroji se vice
projevuje také jemna motorika. Dit¢ je najednou schopno podstatné Iépe kreslit, naviékat
koralky a dalsich ¢innosti. U ditéte, které je pfeuc¢ovano z levé ruky na pravou, mtze dojit
také ke zmén¢ dominantniho oka, disledkem ¢ehoz muze dojit i k problémum se zrakem,
jako je silhani ¢i tupozrakost. Souhra zrakoveého, sluchového vnimani, jemné motoriky
i oromotoriky je pro dit¢ zasadni napiiklad pii osvojovani ¢teni a psani. V momenté, kdy

jedno ze jmenovanych neni v pofadku, mize se to projevit v mnoha rovinéch. (Synek, 1991).

2.4 Diagnostika laterality

Lateralita je diagnostiovana casto mnohem diive, nez se dit¢ dostane k odbornikovi
schopnému vyuzit objektivni testy. Ty mu poté odpovi, zda je jedinec orientovan napravo,
nalevo ¢i je jeho lateralita nevyhranéna. Zac¢ina se u rodinné anamnézy, nasleduje osobni
anamneza, spolu s odbornikem se subjektivnimu posuzovani vénuji jiz ve velmi brzkém
véku rodice, dalsi ¢lenové rodiny nebo vyucujici v mateiskych Skolach. Pokud se vyskytuji
potize poukazujici na problémy ve sféte laterality, prichazi moment, kdy si rodic¢e zazadaji
0 vySetieni odbornikem.

Odbornik se zaméti na tii zakladni okruhy. Jde o anamnézy, pozorovani a objektivni
testovani (Ktistanova, 1995). Anamnezu je tieba rozdelit na dvé specific¢téjsi ¢asti. Prvni je
anamnéza rodova, tou druhou pak osobni. U rodové anamnézy se odbornik dotazuje
na vyskyt levactvi ¢i pravactvi v rodiné. Navzdory faktu, Ze neni piima dédi¢nost laterality
nijak prokdzana, mnohdy maji levoruci rodice pravoruké déti a naopak, piesto se jedna
o uzite¢né informace. Pro informovanost o osobni anamnéze se zeptame na preference
vyuzivani koncetin béhem ruznych ¢innosti. Mezi dalsi nezbytné informace patii naptiklad
pohybovy ¢i fe¢ovy vyvoj ditéte (Bednaiova, Smardova, 2006).

Pfi pozorovani je tieba se vénovat hned nékolika oblastem. Prvni je pozorovani spontannich
a bezdécnych vkonmi. Mezi né patii napiiklad dumléani palce, sahani po ptedmétech ¢i
gestikulace. Dalsi oblasti je pozorovani jednoduchych a naucenych cinnosti. Zde se jedna
0 détské hiicky s vyuzitim rukou (pa pa...), drzeni lopatky na piskovisti nebo tieba hazeni
mic¢kem. Posledni je pozorovani ndrocnych a sloZitych cinnosti S Upozornénim - ,, Pozor,
opatrné!” Témito ¢innostmi je mySleno napiiklad stfihani ntizkami, zalévani kvétin,

vymalovavani ¢i cvrnkani kulicek (K#istanova, 1995).
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Mezi objektivni testy fadime nejéast&ji Matgjckiiv a Zlabiv, aviak miizeme vyuzit i starsi
a k tomu hned nékolik vzorct.

Stupné Ize vypocitat za pomoci dvou hlavnich vzorct. Tim prvnim je Cuffav vzorec.

Ll=m -100.

Zde P zastupuje pocet Uloh, které byly v rdmci zkoumani provedeny pravou rukou,
L znazorniuje levou ruku. Stupen pravactvi se na zakladé tohoto vzorce udava v kladnych

Cislech od 0 do 100, levactvi je zde vyjadieno zapornymi hodnotami od -100 do 0.

Druhym vzorcem je Matéjckiv a Zlabav (1972), ktefi radg&ji vyuzivaji kvocientu
pravorukosti. Pocet pravostrannych reakci se tedy dle jejich vzorce vyjadiuje v procentech.
Vypocita se tak, ze seCteme vSechny pravostranné reakce, ptidame polovinu z téch, které

se ukdzaly jako nevyhranéné a vydélime je poctem Uloh, které jsou oznaceny pismenem n.

_P+A/2
- n

DQ 100.

Vysledky tohoto vzorce se vyhodnocuji nasledovné:
- 0-50% LEVACTVI
- 50-75% NVEYHRANENA LATERALITA

- 75-100% PRAVACTVI

Diive se také vyuzival obdobny vzorec, ktery byl taktéz vytvofen Z. Matéjckem
a Z. Zlabem jiz v roce 1972. Ze se vsak hodnota vykonanych pravostrannych tukolt spolu
s nevyhranénymi déli poctem vSech levostrannych tkold, kde L oznacuje vSechny

levostranné reakce (Drnkova, Syllabova, 1983).

P+A/2

= —— - 100.
P+L+A
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3 Lateralita z pohledu nervové soustavy

Nervova soustava lidského téla je délena na centralni a periferni ¢ast. Centralni nervovou
soustavou je myslen konkrétné mozek a micha. Periferni nervova soustava je ve své podstaté
jen velmi vykonnou soucasti té centralni, starajici se o to, aby smyslové a vykonné organy

pracovaly dle impulzt vysilanych z centralni nervové soustavy (Machova, 1993).

3.1 Zakladni charakteristika centralni nervové soustavy

Centralni nervova soustava se déli na dveé hlavni ¢asti. Jedna se 0 michu a mozek. Praveé tyto
dva organy jsou zodpovédné za fungovani celého lidského téla, za pohyb, ¢innost vnitinich
organti, emoce i smyslové vnimani.

Mozek (cerebrum) je fidicim organem celého lidského organismu, zaroven je bran, jako
nejslozit&jsi integrovany objekt v celém nam znamém vesmiru. Zadna struktura zde nikdy
neni samostatnym prvkem, vSechny jeho ¢asti jsou navzajem nékolikanasobné
a obousmérné propojeny. Sedy, ovalny Gtvar ulozeny Vv craniu vazici zhruba 1350 gramt
utvaii vse, ¢im jsme. Mozek se sklad ze ¢tyt zakladnich ¢asti, kterymi jsou mozkovy kmen,
mozecek, mezimozek a koncovy mozek (Love, Webb, 2009, Orel, Facové, 2009).
Za¢néme U pateini michy (medulla spinalis), ktera je 40 az 45 centimetr dlouhda, 10-13
milimetrd Siroka ¢ast nervoveé trubice tvofena stejné jako mozek bilou a sedou hmotou,
nachézejici se uvnitt tficeti tii obratlii tvoricich patef a pateini kanal. Zde micha vychazi
z prodlouzené michy nachazejici se pod Varolovym mostem az do druhého (L2) bederniho
obratle u zen a u muzd od ploténky mezi prvnim (L1) a druhym (L2)(Cihdk, 2004). Funkce
michy je nejen pievodni, ale je také centrem mnoha ruznych misnich reflexti. Prodlouzena
micha (medulla oblongata) tvoii uréitou piepojovaci stanici pro odstredivé i dostiedivé
nervoveé drahy, prave skrz michu jsou inervovany koncetiny, ale také zivotn¢ dulezité organy
(Trojan, Schreiber, 2007).
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Mozkovy kmen

Patii k tzv. I. etazi mozku, kterd zajist'uje hlavni vitalni funkce. Dé&li se na tii zakladni ¢asti.
Prodlouzenou michu (medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli) a stfedni mozek
(mesencephalon). Pravé tyto tii ¢asti zastieSuji spole¢né Zivotni funkce ¢lovéka, jakékoliv
trauma v této oblasti miva fatalni dasledky (Orel, Facové, 2009).

Prodlouzena micha je pokra¢ovanim hibetni michy, jedné se tedy o nejkaudalné;ji poloZzenou
Cast mozkového kmene (Cihak, 2004). Ridi ¢innost respiraéniho, kardiovaskularniho,
polykaciho i traviciho Ustroji. Najdeme zde také jadra IX. az XII. hlavového nervu, které se
vyznamné podileji na tvorbé feci.

Varoltiv most spojuje vzajemné michu, mozecek a vyssi oddily mozku. V jeho zadni ¢asti
sidli jadra V. az VIII. hlavoveho nervu (Trojan, Schreiber, 2007).

Streni mozek je centrem okohybnych hlavovych nerva (I1l. a IV.). Zde sidli zrakové
a sluchové reflexy jako je otaceni hlavy za svétlem ¢i zvukem. Jednou z hlavnich funkci

stfedniho mozku je koordince podnéti z mozkové kiry a mozecku (Rokyta, 2000).

Mezimozek

Stejné jako mozkovy kmen se mezimozek sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Jde o thalamus
a hypothalamus.

Thalamus tvoii vétsinovou ¢ast mezimozku. Sem prichazeji veskeré informace ze senzitivni
oblasti. Nejedna se pouze o zrakové, sluchové ¢i chutové vnimani. Zde konéi i veskeré
hmatové vnimani, ¢ili také tlak, tah, bolest, teplo ale také poloha téla ¢inapéti v jeho
jednotlivych ¢astech. VSechny tyto piijaté informace jsou zde rozttizeny a predany dal do
mozku. Jeho poskozeni muze vést ke Spatnému smyslovému vnimani, az jeho uplné ztraté,
popiipadé i precitlivélosti (Orel, Facova, 2009, Rokyta, 2000).

Hypothlamus se nachéazi ve stfedu mezimozku blizko chiasma optica, tedy mista kiizeni
vlaken optického nervu. Hypothalamus tidi uré¢ité aspekty emo¢niho chovani jako naptiklad
vzteku, agrese ale také reflexniho (nikového chovani. Déle se vyznamné podili
na termoregulaci, spanku i sexualnim chovani (Love, Webb, 2009). Mimo to ma vliv na
¢innost srdce, cév, traviciho traktu, konkrétné na regulaci pocitu hladu a zizné. Také tidi
hypofyzu, ktera uvoliiuje do téla nezbytné hormony, ¢imz ovliviiuje nadledviny, Stitnou
Zlazu a Zlazy pohlavni. (Marrieb, Mallat, 2005).

Mozecek

Mozecéek se nachazi v zadni jamé lebni (Ambler, 2006). Jeho hlavnim Ukolem je fizeni

te€lesné rovnovahy pii stoji i chizi nebo koordinace velmi rychlych a piesnych pohybu, jako
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je naptiklad artikulace. Svou roli sehrava také v procesu uceni, paméti, motivace i mysleni
(Love, Webb, 2009, Orel, Facova, 2009).

Koncovy mozek

Nebo- li také velky, je slozen ze dvou zakladnich polokouli, z pravé a levé hemisféry. Tyto
polokoule jsou rozdéleny na c¢tyti laloky, celni (frontélni), temenni (parietalni), tylni
(occipitalni) a spankovy (temporalni). Na povrchu hemisfér tvoti Seda hmota mozkovou
kiru a v jejich hloubi podkorova ustiedi. Mozkova kura tvoii ryhy a zavity (gyri cerebri)
(Trojan, Schreiber, 2007). Pravé mozkova kura je pomyslnou kralovnou celé nervové
soustavy. Je tvofena ptevazné z nervovych bunék, nikoliv z myelinizovanych nervovych
vlaken, narozdil od bilé hmoty. Neurony jsou zde uloZeny v Sesti vrstvach a vytvareji
sitovitou strukturu. (Hruska, Novotny, 2008). V koncovém mozku nalezneme také bazalni
ganglia. Jednéa se o seskupeni sedé hmoty, bazalni ganglia se podileji napiiklad na realizaci
naro¢nych koordina¢nich pohybech, jako jsou tanec, béh nebo skdkéni. Svou ulohu maji
také v automatickych odpovédich (otoc¢eni za zvukem atd.), pozornosti, poznavani i emocich
(Orel, Facovd, 2009, Kopecky, Cihg, 2005). Limbicky systém, neopomenutelnd soucast
koncového mozku. Patii kK nému napiiklad hippokampus, ktery se vyrazné podili na
pamétovych procesech. Déle je jeho soucéasti amygdala, kterd pomahé pii prozivani emoci.
Na zakladé piedbéznych zkusenosti dodava piihodny emocionalni naboj danym situacim,
obsah, ktery limbicky systém zpracovava, je podfizen jiz zminované mozkové kuie
(Kulistak, 2011, Koukolik, 2012).

Na zacatku kapitoly je uvedeno, ze hemisféry koncového mozku se déli do ¢étyit hlavnich
lalokti. Celni lalok zabira vyraznou ¢ast hemisféry. Nalezneme zde primérni motoricky
kortex, odtud jsou fizeny volni pohyby kontralateralniho kosterniho svalstva. Déle se zde
nachazi Brocovo centrum fe¢i, zodpovédné za motorickou realizaci fe¢i, nalezneme
ho u naprosto drtive vétsSiny populace v levé hemisféie. V ¢elnim laloku se nachazi také
korové centrum ¢ichu (Love, Webb, 2009, Orel, Facova, 2009). Temenni lalok zastieSuje
orientaci v prostoru a prostorové vnimani. Napomaha pii vnimani bolesti, tepla ¢i doteku
a dalsich senzorickych informaci ptichazejicich z téla. Zaroven se podili na pocéetnich
operacich, ¢teni i psani (Powell, 2010). Spankovy lalok, tieti z mozkovych laloku, obsahuje
kortik&lni centrum pro sluch. Jedn se konkrétné o tzv. Heschlovy zavity (Hordkova, 2012).
Se sluchovym centrem souvisi centrum Wernickeho, kterd ma zasadni vyznam pro vyvoj
a uzivani jazyka (Love, Webb, 2009). Poslednim ze zminovanych lalokd je lalok tylni. Zde

sidli zrakové centrum, tedy zpracovavani zrakovych viemi (Kvétoiiova- Svecova, 2000).
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3.2. Mozkové hemisféry a jejich funkéni specializace

Mozkové hemisféry tvoii koncovy mozek, je mnoho teorii o jejich evolu¢nim vzniku, av§ak
zadna zatim neni obecné piijata za nevyvratitelnou. V. L. Bianki (in Synek, 1991) objeuvil,
ze dokonce i rybdm se vytvaii urcité mozkové hemisféry diky zdokonalovani prostorové
orientace. Obratlovci, ktefi vystoupili z vodniho prostiedi, maji hemisféry vyrazné
vzajemnych vztahti. Postupem zvétSovanim objemu mozkovych hemisfér se jejich
vzajemné vztahy proplétaji a posiluji.

Sovék (1979) uvadi, ze dominance jedné z mozkovych hemisfér zapii¢ituje nasledné
projevy laterality. Samotna lateralita tedy neni ptvodnim jevem, nybrz dasledkem
dominantni hemisféry. Avsak Orel a Facova (2009) uvadéji, ze jiz delsi dobu nejsou
mozkové hemisféry povazovany striktné za dominantni. V' poslednich letech hovofime
ptedevsim o jejich funk¢ni specializaci. Pravé ona funkéni specializace se béhem vyvoje
mozku rozviji. Hemisféry jsou propojeny kaldéznim télesem (corpus callosum), jedna se
0 nejveétsi spoj. Zhruba 200 az 300 miliénd nervovych vliakem spojuje kiru pravych a levych
frontalnich, parietalnich i okcipitalnich lalokt obou hemisfér. U temporalnich lalokt spojuji
sluchové korové oblasti (Cihak, 2004). Pravé pietinani tzv. komisurnich vlaken corpus
callosum béhem zakroka zvanych komisurotomie u pacientd trpicich zachvaty postupem

¢asu vedlo k vyzkumu funkci mozkovych hemisfér (Koukolik, 2012, Synek, 1991).

29



Leva mozkova hemisféra

Tato mozkovéa polokoule je brana jako prednostné exaktni. Zde probihaji veskeré logicke,
matematickeé i analytické procesy. Zaroven také technické a ptesné mysleni, bez vyrazného
zapojovani citi. Dle dalsich novych vyzkumu se ukazuje, ze levad hemisféra navic
zpracovava informace, které jiz byly nékdy piijaty, tudiz ndm jsou znamé. Naptiklad
rozpracované studijni ¢i pracovni projekty. Pti ¢teni se leva hemisféra vyrazné zapojuje pii
soustfedéni na obsah. ZastieSuje vSe spojene s pravou polovinou téla, jak informace, které
jsou zde piijaty, tak vysilani impulstu k pohybu. Nejde pouze o motorickou stranku véci. Jeji
pravostrannd dominance se vztahuje také na smyslové organy, jimiz jsou predevsim o¢i a usi
(Orel, Facova, 2009, Zelinkova, 2003). Jednou z hlavnich funkci levé hemisféry je jeji
piedur¢eni jako primarniho mista feCovych a jazykovych mechanismu. Vykazuje
strukturélni rozdily a postupem s vyvojem mozku a myelinizaci je podpoiena jeji funk¢ni
jazykovou dominanci (Love, Webb, 2009). Nachazi se zde Brocovo centrum, zastieSujici
motorickou a expresivni realizaci fec¢i. Nalezneme ho zhruba ve 44. a 45. brodmanové aree.
Programuji se zde veskeré artikula¢ni pohyby, podilejici se na tvoibé fec¢i (Koukolik, 2012,
Love, Webb, 2009). Také Wernickeho centrum zde sidli, je rozprostieno mezi vice arei,
konkrétné se jednd o 22., 39. a 40. Toto centrum zpracovava veskeré fecové signaly, ma
tedy na povel receptivni fe¢ovou slozku (Love, Webb, 2009, Koukolik, 2012) Narus$eni
téchto dvou, pro fe¢ elementarnich center, mize zpusobit fatalni obtize a nasledky v fe¢ové
produkci i percepci, konkrétné rizné typy afazii. Na jejich typech pak zalezi dle miry jejich
zasazeni (Skodova, Jedlicka, 2003). Re¢ova centra jsou v levé polokouli u drtivé vétsiny
populace. Diky testovani zrealizovaném J. Wadem v 60. letech 20. stoleti se zjistilo, ze
100% pravorukych a 60-70 % levorukych jedinc méa pro funkéné dominantni pravé ji.
Pozdéji provedené vyzkumy psycholozkou Doreen Kimurovou, které tyto nalezy opétovné
potvrdily (Zelinkova, 2003). Naptiklad Love a Webb vsak v pozdé&;jsi publikaci z roku 2009
uvadéji, ze 95 % pravaka a 50-60 % levakt ma centrum feci v levé hemisféie. Dokonce ani

kazdy pravak tedy nemusi mit pro fe¢ dominantni levou hemisféru.
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Prava mozkova hemisféra

Utvari nasi takiikajic “citovou polovinu”. Zpracovava smyslové podnéty, zvlasté ty, které
pro nas maji uréity emocéni vyznam. Je vedouci pii predstavivosti, kreativnim mysleni,
napomaha pii chapani perspektivy. Ugastni se na geometrickém &i prostorovém vnimani
nebo mysleni. Dale zde jsou centra pro vytvarny i hudebni projev. Nachazi se zde motoricka
centra pro levou stranu téla, jsou odtud tedy fizeny veskeré pohyby této poloviny. Prava
hemisféra piebira také otéze pii zpracovavani novych informaci, coz souvisi take s ranymi
fazemi uceni. Pokud se nejedna o snahu problém fesit, pouze ptijmout informaci, muze
prava hemisféra pievazovat naptiklad i pii piijmu matematickych dat. | zde je ui¢ity podil
na fecovém projevu. Jednd se o paraverbalni slozky feGového projevu. Napomaha
vyjadiovat jeho emocni stranky, jedna se napiiklad o fe¢ téla a prozodii. Dale zastiesuje také
tempo mluvené feéi, jeji ton, intenzitu nebo i hlasitost, coz vSe napoméha vyjadrit také
emotivni rozpolozeni, jez méa na starost (Orel, Facova, 2009, Love, Webb, 2009, Klenkov4,
2006).

V tabulce se mtizeme podivat na roziazeni pfednostnich funkci mozkovych hemisfér :

Prava hemisfera Prava hemisféra
verbalni neverbalni
propozicionalni apropozicionalni
analyticka holistické
sériova paralelni
digitalni analogova
abstraktni konkrétni
racionalni intuitivni

Tabulka 1 Soucasné dichotomické predstavy o funkcich mozkovych hemisfér (Zelinkova,
2003, s. 141, cit. podle Koukolik, 2000)
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4 Nucené zmény laterality a jejich nasledky

Pro utfidéni pojmu, nucenymi zménami laterality zde neni myslen stav, kdy naptiklad dojde
ke zranéni ¢i ztraty jedné z koncetin. Obé dvé horni koncetiny jsou pIné funkéni, bez
patologického nélezu, neni tudiz nezbytné ménit lateralitu z jedné ruky na druhou. Jedné se
o systematicky tlak na dité k vyuzivani nevedouci koncetiny jako té dominanti. Uz samotna
zména laterality muze ditéti zptsobit pomérné Sirokou $kalu nasledki, velké mnozstvi
dospélych se v§ak na détech podepsalo mimo jiné jesté vyraznou psychickou tenzi. Metody,
V piedchozich kapitolach je popisovéano, ze v minulych letech bylo piecviGovani déti z levé
ruky na pravou naprosto bézné. Kviili tehdejsimu pfitupu déti, které preuceny nebyly, byly
znevyhodnény a spole¢nost je odsuzovala. Rodice, $irsi rodina i ucitelé tedy déti nenechali
psat levou rukou a vedli je k pouzivani prave, jako ruky vedouci (Drnkova, Syllabova,
1983). Odbornici béhem let prokadzali pomérné vysoké mnozstvi oblasti, ve kterych mize
nucena zména laterality zpusobit potize. Zda se u ditéte obtize spojené se zménou laterality
objevi, je velmi individualni. Zalezi na mnoha faktorech, zptisobu ptecvic¢ovani, véku ditéte,
odolnosti ale i pfizptsobivosti nervové soustavy. Jednim z nejpodstatnéjSich faktoru je také

to, jak moc vyhranény levak dité do té doby bylo, ¢im vic, tim vyssi riziko nasledkt (Sovak,
cely budouci zivot. Brigitte Sindelar (2013) uvadi, Ze se uz nikdy nenauc¢ime V naSem Zivoté
vic, nez kolik se nau¢ime od narozeni do nastupu do skoly. Dité, které je nuceno ke zméné

laterality méa cely tento proces narusen.

,, Lekorukému ditéti nejvice ublizime, pokud vychovou ¢i precvicovanim zacneme potlacovat

dominantnost levé ruky” (Supsakova, 1991, s. 77).
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4.1 Zkiizend lateralita a obtize v oblasti motoriky

Jiz vyse je popsano, jak se vyviji i projevuje vyhranéna ¢i nevyhranéna lateralita. Lateralita
zkiizena je patologicky jevem, ktery muze byt zapii¢inén piecvi¢ovanim z levé ruky na
pravou (Sovéak, 1962). | v dnesni dob¢, kdy piecvicovani je jiz davno minulym jevem mame
déti se zkiizenou lateralitou. V minulosti vSak pii precvicovani dochazelo K “uméle
vytvorené” zkiizené lateralité. Pivodné vyhranéna prava ruka méla pravostranné Kk sobé
vyhranéné i oko s uchem. Pokud je dit¢ donuceno zménit vedouci ruku, smyslové organy
ale jiz velmi Gasto zustaly vyhranény puvodné. Pravé vznikla zkiizena lateralita muze byt
jednim ze zé&kladnich stavebnich kamenti pro mnoho obtizi spojenych s piecvi¢ovanim,
napiiklad specifické poruchy uceni, obtize v psychomotorickém vyvoji a dalsi (Synek,
1991, Zelinkov4, 2003).

Kapitola 2.5 podrobné popisuje vyvoj jemné i hrubé motoriky v détském véku. Béhem
prvnich let zivota prochazi dité stadii rozvoje jemné i hrubé motoriky. Oba dva typy se
postupné rozviji a navazuji na predchozi ziskané dovednosti (Kolat, 2009). V momenté, kdy
je dité vystavoveno piecvicovani z levé ruky na pravou je jeho motoricky vyvoj vyrazné
naruSen nebot’ nejprve si musi dostateéné osvojit dovednosti do té doby nevedouci ruky. Az
kdyz se zlepsi ovladani ruky, navzdory faktu, ze ne vzdy se jeji ovladani rozvine natolik,
aby doséahla piedchozi trovné vedouci levé ruky, pak teprve se ptipadné mize rozvijet
jemna motorika dal (Sovak, 1962, Koukolik, 2012). Pokud vsak doslo kK vySe zmifiovanému
prekiiZeni laterality, muze se vyvoj jemné i hrubé motoriky vyrazné opozdit, popiipadé

zustat dokonce trvale naruSen (Sovak, 1962, Kolat, 2009).

4.2 Specifické poruchy u¢eni

Nucené zmény laterality maji Sirokou Skalu nasledkd pravé ve vzd¢lavaci sféie.
PiecviCované déti maji Casto vyrazné obtize pii Cteni i psani. Neni prokazéno,
ze precviCované déti maji v dasledku zmény laterality poruchy uceni, jako je dyslexie
¢idysgrafie. Dokonce dodnes ani nezname veskeré mozné pii¢iny poruch uéeni, jejich
puvod je bran jako multifaktorialni. 1 kdyz spojitost neni na sto procent prokazana, je
pomérn¢ Vysoké mnozstvi jedincd, ktefi byli pfecvicovani a poruchy uceni se u nich
projevily. Dokonce i v dnesni dobé, kdy jiz déti nejsou precvi¢ovany, zkiizena lateralita je
jednim z moznych etiologickych faktort pro specifické poruchy uceni (Vitaskova, 2006,
Matéjcek, 1993, Sovak, 1962, Zelinkova, 2003).
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Dysgrafie oznacuje problémy pii realizaci grafické stranky pisma, na jejim zakladé byva
necitelné, netihledné a bez vhodné Gpravy (Zelinkova, Cedik, 2013). Déti piecvi¢ované
mohou mit nékolik ruznych nasledkt v pisemném projevu. Osvojovani pisma muze byt
vyrazné pomalejsi, mohou psat zrcadlové, lezaté, dokonce vzhiru nohama. Nejvice byly
tyto obtize markantni v elementarnim roéniku zakladni Skoly. Pokud se neprojevovaly
vyjmenované obtize, byly zde dalsi moznosti. D&ti mivaly tendence na pero ¢i tuzku vyvijet
prilisny tlak, coz vedlo k tenzi v ruce a vyrazné vys$si unavitelnosti (Fasnerova, 2012). Dalsi
prekazkou je zminovana motorika. Jemnd motorika pii osvojovani psani hraje naprosto
zasadni roli. V moment¢, kdy je dité nuceno pouzivat svou “méné Sikovou” ruku se to
samoziejmé projevi. Zvladnout pisemny projev mu trva vyrazné déle. Néktefi precvicovani
jedinci jsou mnohdy natolik nevyhranéni, ze zvladaji velmi obstojné¢ psat obéma rukama
(Sovak, 1962, Supsikova, 1991). Viechny tyto obtize spojené s tlakem pii precviGovani
mohou u ditéte vyustit ve vyrazny odpor ke skole (Sovak, 1966).

Dyslexie zpusobuje naruseni rychlosti, spravnosti, zptsob ¢teni i porozuméni ¢tenému.
Mize se projevovat napiiklad zaménovanim pismen, jejich vypousténim aj. (Zelinkova,
Cedik, 2013). Jak jiz bylo uvadéno, vztahem mezi lateralitou a étenim se zabyval T. S.
Orton. Cela rada autort se zabyvala otdzkou vztahu mezi dyslexii a lateralitou, popiipadé
problémi ve sféfe laterality a s tim souvisejici dyslexie. Orton piedpokladal, Zze déti
s nedostate¢né vyjadienou lateralitou maji pozdéji obtize pii ¢teni. Podle néj méli problémy
pii ¢teni predevsim levaci, jedinci s nevyhranénou ¢i zkiizenou lateralitou. Neni sice pIné
prokdzano, ze by zkiizena ¢i zménéna lateralita zptisobovala dyslexii, neni vSak prokdzan
ani opak (Zelinkova, 2003). Synek (1991) ve své publikaci uvedl hned nékolik ptikladt déti,
které byly pteucovany a projevovaly se na nich vyrazné obtize s tim spojené. Déti byly brany
jako tézko vzdélatelné ¢i dokonce vibec. Pro okoli to byly déti dyslektické, dysgrafické
nekdy i s mentdlnim postizenim. Synek béhem svého vyzkumu zjistil, Ze vSechny tyto déti

byly donuceny ke zméné laterality.
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4.3 NaruSena komunikaéni schopnost

Narusena komunikacni schopnost, 0 NKS mluvime v momenté, kdy se jedna z jazykovych
rovin, piipadné vice rovin soucasné odchyluje od zazitych norem, daného jazykového
prostiedi do té miry, ze pusobi rusivé vzhledem ke komunika¢nimu zaméru (Lechta in
Cséfalvay,Lechta a kol., 2013). Existuji ¢tyti jazykové roviny, morfologicko - syntakticka,
lexikaln¢ - sémantickd, foneticko - fonologicka a pragmaticka. Morfologicko - syntakticka
rovina obsahuje gramatickou strdnku feci, vSechny jeji z&konitosti a pravidla. Rovina
lexikalné - sémantické se vénuje slovni zasobé, jeji pasivni i aktivni strance. Dalsi je
foneticko - fonologicka, zahrnuje kompletni zvukovou stranku feéi, od détského broukani
do dokonceni ontogenetického vyvoje feci. Posledni rovinou je pragmaticka, ta predstavuje
dle Lechty (2010 in Klenkova, 2006) celou sociélni aplikaci fe¢i. NaruSena komunikaéni
schopnost se mtize promitnout do kazdé z nich (Klenkova, 2006).

Narusena komunika¢ni schopnost mé své podkategorie, ne u vsech z nich vsak hraje
v etiologii roli lateralita (Klenkova, 2006, Lechta, Krélikova, 2011). Mezi kategoriemi

narusené komunika¢ni schopnosti hraje pfecvi¢ovani dulezitou roli u tfi z nich.

4.3.1 Opozdény vyvoj Fedi

Opozdény vyvoj feci se projevuje opozdénéjsi a nizsi feCovou produkci, nez je bézné pro
dit¢ daného véku (Kejklickova, 2016). Diagnostikuje se zhruba od tii let. Casto je
doprovazen pozorovatelnym opozdénim i v motorickych oblastech ditéte (Klenkové, 2006).
Je znamo, Ze vyvoj motoriky je pro fe¢ velmi zasadni. Postupuje od hrubé motoriky k jemné
a az nasledné ptichazi motorika mluvnich organi, nezbytnd pro artikulaéné spravnou
realizaci fe¢i (Klenkova, 2015). Jak je jiz vySe opakované uvedeno, nucend zména laterality
vede ke zpomaleni vyvoje jemné motoriky ¢i zhorSeni dosazené urovné, coz ma dopad i na
oromotoriku. Sovak (1962) pii vyzkumech zjistil, ze pii vyzkumném vzorku dvou set
ptecvi¢ovanych déti se u 18% z nich projevil opozdény vyvoj feci. Jednim z dalsich divoda
pro opozdény vyvoj fe¢i mize byt také pozdni vyzravani CNS (Jedli¢ka, Skodova, 2003).

Zména laterality siln¢ ovliviiuje CNS, coz se samoziejmé vztahuje i na jeji dozravani.
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4.3.2 Dyslalie

S naruSenou motorikou a v jejim disledku i feCovym projevem Uzce souvisi dyslalie. Jedna
se 0 poruchu vyslovnosti. Nejde pouze o jednotlivou hlésku, jako napiiklad rotacismus
(naruseni hlasky r), mize se také jednat o podstatné vétsi okruh hlasek. Jedinec muze hlasky
tvofit na Spatném misté, nahrazovat ji jinou ¢i uplné vynechavat (Kejklickova, 2016).
Béhem zminovaného vyzkumu to bylo z dvou set déti 20,5 % s dyslalii, dfive nazyvanou
porucha vyslovnosti (Sovak, 1962). Také zde hraje klicovou roli v etiologii motorika a jeji

naruSeni vede k obtizim v motorické realizaci fe¢i.

4.3.3 Naruseni plynulosti Feci

Posledni kategorii je naruseni plynulosti fe¢i. Naruseni fluence fe¢i ma dva hlavni projevy.
Jednd se o koktavost a breptavost. S ohledem na nucené zmény laterality se zptsobené
problémy projevuji pravé koktavosti (Klenkova, 2006, Sovak, 1962). Jedna se o jednu
zZ nejzavaznéjsich fecovych vad. ,, Koktavost povazujeme za syndrom naruseni koordinace
organu participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami, narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobi
rusive s ohledem na komunikacni zamer “ (Lechta, 1995 in Lechta a kol. 2011, s. 239).
V pocatku se mohlo jednat o incipientni koktavost, ktera se dala za pomoci terapie
a okamzitého ukonceni pfecviCovani jesté¢ napravit. Pokud problém nebyl fesen nebo se
navic pokracovalo ve zméné laterality, vznikalo vysoké riziko fixace koktavosti, ¢imz se ve

vysledku koktavost stavala chronickou. V tomto moment¢ se u jedince prolinala piife¢ovém

nadmerna psychicka
namaha

projevu nadmérna ndmaha, dysfluence i psychicka tenze. (Sovak, 1962, Lechta, 2010).
Zobrazeni prolinani chronické koktavosti, jeji klinicky obraz (Lechta, 2010, s. 85)
Projevy koktavosti mohou byt rizné, mohou se projevovat repeticemi, tedy opakovanim

Casti slabik, celych slov nebo slovnimi zvraty. Prolongacemi, kdy doty¢ny protahuje
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hlasky, slabiky ¢i se pouze tise a s vysokou namahou snazi vyslovit dané slovo. Dalsim
jevem jsou interjekce, kdy jedinec vklada do fe¢ového projevu neplanované slabiky, slova
nebo slovni zvraty. Objevuje se také tiché pauzy, které jsou znatelné v momentech, kdy
jedinec mluvi a nahle pfijde chvile pauzy s namahavou snahou pokrac¢ovat. Pierus§ovana
slova jsou dalsim projevem, jde o0 moment, kdy pauza nastava uprostied tvoifeného slova.
V teCovém prolevu lze naléz také nekompletni slovni zvraty, kdy se jedinec néhle
rozhodne uprostied véty zménit jeji konec, aby si zjednodusil projev. Rusivé pusobi

I opravy pii vSech téchto projevech (Shipley a McAfee, 1998 in Lechta, 2010)

Zaroven jde oV ieCovém projevu nejcastéj$i nasledek zmény laterality, dle uvadéného
Sovakova vyzkumu z dvou set déti trpélo koktavosti 41,5 %. (Sovak, 1962). V dalsim
vyzkumu 134 déti je to 33 % z nich. Toto ¢islo je skute¢né pomérné alarmujici. Samoziejmeé,
ze pro koktavost neni nucend zména laterality jedinym etiologickym faktorem. Avsak
souvislost mezi ptecviovanim a koktavosti se prokazala, kdyz koktavost pii ukonceni
preucovani vymizela (Sovéak, 1966, Synek, 1991). Neni prokdzano, Ze nucené zmény
laterality jako takové zpusobuji koktavost, avSak zkiizend ¢i nevyhranéna lateralita
i nafuSena CNS, kterou Casto zpusobuji je v etiologii koktavosti dodnes. Navic, béhem
precvicovani byly déti mnohdy vyrazné neurotizovany, coz je dalsi z etiologickych faktora
(Lechta, 2010).

4.4 Psychicka tenze a poruchy chovani

U déti po nucenych zménach laterality muzeme sledovat Siroké spektrum nasledku, jak bylo
jiz nékolikrat uvedeno. V této kapitole se zaméiime na psychickou tenzi, zptisobenou béhem
této zmény ¢i nesenim jejich nasledka. Nékteré drastické praktiky, jako biti, svazovani
dominantni levé ruky a dalsi vedly k enurii, tikim, odporim ke $kole a mnoha dal§im
porucham (Supsakova, 1991, Drnkova, Syllabova, 1983). Déti byly mnohdy brany kvili
komplikacim na zaklad¢ piecvicovani za nedbalé, né¢kdy dokonce za duSevné ménécenné.

Tento piistup jim zpusoboval tézké citové ujmy (Pearce in Sovak, 1960).

,, Precvicovani levorukosti je proces, ktery sam o sobé miize vyvolavat u levorukého ditéte
nejriazneéjsi poruchy, a to i kdyz se kond tzv. setrnym zpusobem. Jestlize se dité precvicuje
nasilné a drsné, pak nasledné reaktivni stavy jeste zhorsuji priznaky, které plynou

ze samotného precvicovani “ (Sovak, 1966, s. 28).
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Sovék (1966) vytvoril pii vyzkumu na 134 piecviéenych détech procentualni roziazeni
poruch, které se u nich vyskytovaly. Nejc¢astéjsim projevem byl tzv. motoricky neklid.
V dne$ni dob& se na n¢j jiz divame jako na ADHD, ¢ili poruchu pozornosti spojenou
s hyperaktivitou (Vagnerova, Kréglova, 2008). ADHD, se projevilo dokonce u 55% déti.
Déle se u déti objevily zmény v chovani. Zalezelo na povaze ditéte, ale déti se stavaly
nejcastéji bud’ bojacnéjsi a zamlklejsi ¢i naopak agresivni, tyto zmény pozorovaly matky
u 50% déti. Dale se u 38% déti projevily rtizné typy neurdz. Brany zde byly pouze déti,
u kterych se neur6za projevila az po zméné laterality, nejc¢astéji se jednalo o uzkosti ¢i
negativismus (Sovak, 1966). Dité v piedskolnim véku se sice jesté nesrovnava tak vyrazné
s okolim, jako dit¢ skolniho véku. AvSak jeho sebepojeti je v tomto obdobi vyrazné spjato
s vlastnim télesnym schématem a ziskavani novych schopnosti skrz néj. V moment¢, kdy je
toto sebepojeti naruseno mohou vznikat nésledné problémy (Vagnerova, 2012). Jako dalsi
nasledky se u déti objevilo no¢ni, popiipadé i denni pomocovani (14 %), popiipadé vznikly
tiky, projevované casto Vv oblicejovém svalstvu (8 %) (Sovék, 1966). Mimo tyto projevy
psychického natlaku zde byla vyse zminovana koktavost, kterd vytvaii sama o0 sobé
vyraznou psychickou tenzi (Lechta, 2010).

Nehazejme neuvazené vSechny rodice do jednoho pytle, Sovak (1966) v knize Metodika pro
lévéky otiskl mnohé dopisy od rodi¢u, kteti se bali dusledkt, které by mohlo mit
precviGovani na jejich déti a ptali se, zda skute¢né maji pokracovat, kdyz jejich déti zacaly
byt nervozni, vyskytly se problémy pii fecové produkci a dalsi vyse uvedené. Jini rodice
zase déti nechtéli precvi¢ovat viibec, ale okoli (uditelé, prarodice aj.) na né vyvijeli natlak

a déti byly utlacovany, coz je ve vysledku nakonec stejné traumatizovalo.
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5 Vyzkumne $etfeni

5.1 Metodika

Vyzkumné setieni v diplomove préci bylo uskuteénéno prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Dle Hendla (2005) neexistuje pouze jeden obecné uznavany zpusob jeho vedeni,
ve vysledku je kazdy a predevsim kvalitativni vyzkum uréitym zptsobem rozdilny.

,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozen) na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvasi
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy text:, informuje o nazorech Gcastnika
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach." (Creswell, 1998 in Hendl, 2005,
s. 50).

Na poc¢atku vyzkumného Setieni jsou stanoveny cile a na jejich zakladé vyzkumné otazky.

Nasledné byly vyuzity tyto vyzkumné metody :
* analyza odborné literatury,

* analyza anamnestickych udaju,

* rozhovor s respondentem,

* analyza feCového projevu,

* objektivni zkouska laterality,

* Cetba textu,

* ukazka pisma,

* pozorovani respondenta béhem rozhovort a testovani.

Vyzkumné Setieni je zpracovano formou piipadovych studii Sesti dospélych respondentu.
Vsichni byli seznameni s cilem vyzkumného Setieni této prace. Kazdy z nich podepsal
informovany souhlas, ktery je pfipojen v piilohach této prace (pfiloha ¢. 1). Béhem prace
bylo postupovano dle etického kodexu Ceské asociace pedagogického vyzkumu.
Vyhodnoceni pribéhu vyzkumného Setfeni, jednotlivych testid, rozhovori a pozorovani
naleznete v dalsich castech prace. Jména i mésta puvodu mohli respondenti sami dle

vlastniho uvdzeni zménit.
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5.2 Cile diplomoveé prace a vyzkumne otazky

Hlavni cile
Cilem Setieni je analyzovat problematiku laterality. Nasledné se zamétit na jeji nucené
zmény V historii, jejich mozné dtsledky a pozorovat je u vybraného vyzkumného vzorku

zpétné v détském veku, ale i s Casovym odstupem vypozorovat ty, které se projevuji dodnes.

Dil¢im cilem je v ramci Setfeni urcit lateralitu u acastnikt vyzkumného Setieni.

Vyzkumné otazky

Prvni otdzkou je, zda se projevily u respondentt, ktefi byli v détstvi vystaveni nucenym
zménam laterality obtize spojované s jeji zménou.

Druhou otdzkou je, zda se nucené zmény laterality v détském veéku i nadale projevuji

a ovliviiuji tim zivot nyni jiz dospé€lych jedinc.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupina respondentt je sloZzena z Sesti dospélych v rozmezi 38 az 71 let. Tti respondenti
jsou muzi, tfi Zeny, vrozek je tedy rovnovazné genderové zastoupen. Shromazd’ovani
respondentl probéhlo tak, ze autorka vyzkumného Setfeni oslovila osoby ve svém okoli
a pies dalsi znamé shromazdila potiebnych Sest 0sob. VSichni v pfedSkolnim nebo raném
Skolnim veéku prosli nucenou zménou laterality z levé ruky na pravou. VEk, ktery je uveden

odpovida véku respondentii v dobé vyzkumného Setfeni v lednu, Gnoru a bieznu roku 2018.

Respondentka €. 1 dosahla v pribéhu vyzkumného Setfeni 51 let. S byvalym manzelem ma
tii déti, manzel byl levoruky, také ptecvicovany v détstvi. Respondentka byla piecvi¢ovana
v Sesti letech véku, pfi nastupu do prvni tiidy zakladni skoly, do té doby na ni nebyl vyvijen
tlak. Nyni je schopné psat obéma rukama, bézn¢ ale pise pravou. Neprojevuji se u ni zadné
vaznéjsi nasledky precvi¢ovani. Respondenti povolili, aby bylo uvedeno, Ze s respondentem
¢. 5 jsou manzelé.

Respondentka ¢. 2 je 71 leta vitalni Zena, ktera stale chodi do prace. Pied 9ti mésici
ovdové€la, ma jednu dceru (45 let) a dvé vnoucata. Byla piecvicovana jesté pred nastupem
do $koly, zhruba ve ¢tyiech letech véku. Nyni piSe pravou rukou, levou viibec. Projevuje se

u ni pomérné vyrazny rotacismus.
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Respondentka ¢. 3 neddvno oslavila 72. narozeniny. Jiz dlouho je v penzi, zije S manzelem,
ktery je o sedm let mladsi. Ma dceru (51 let) z prvniho manzelstvi a syna s nyné&j$im
manzelem (40 let), oba dva jsou pravoruci. Preuc¢ovana byla jesté¢ pied zac¢atkem Skolni

dochéazky, pise pravou rukou.

Respondent €. 4 nedavno oslavil 60. narozeniny. Je zenaty a ma syna (34 let). Pfecvi¢ovan
byl v momenté, kdy nastoupil do prvni tfidy a rodi¢e povazovali za nezbytné, aby psal

pravou rukou. Neprojevuji se zde zadné vyrazné obtize.

Respondent €. 5 je muz ve véku 54 let. Manzelka byla také ptivodné levorukd, maji tii déti,
vSechny jsou levoruké. Byl piecvicovan v brzkém veéku zhruba téi let velmi nasilnym
zpusobem. B&hem toho se u né&j objevila narusena plynulost feci, kterd pietrvala do

dospélosti. Nyni se neplynulosti objevuji jen v momentech silného emocionélniho vypéti ¢i

unavy.

Respondent €. 6 ve véku 38 let je zenaty a za par mésicti se mu narodi prvni potomek.
S manzelkou jsou svoji tfi roky. Byl v brzkem véku, zhruba od ¢tyi let piecvi¢ovan a veden
babi¢kou k vyhradnimu pouzivani pravé ruky, rodicem ke zméné laterality veden nebyl.

Zhruba ve ¢tyiech letech se objevila narusena plynulost feci, kterd pretrvava.
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5.4 Vyzkumné Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni této prace bylo rozvrzeno do n€kolika rtuznych ¢asti. Divodem je
obsahnuti vice oblasti, ve kterych se mohla nucend zména laterality projevit.

V prvni ¢asti bylo nezbytné nastudovat veSkerou potiebnou literaturu pro dostate¢nou
orientaci ve vybrané problematice. Nasledovalo rozvrzeni oblasti, na které bude tieba se
zamefrit.

Kazdy usastnik vyzkumného $etieni byl seznamen se zamérem a prib&hem Setieni, byly mu
pfedany dulezité infromace a doSlo k seznameni s informovanym souhlasem, ktery byl
nasledné¢ vSemi ucastniky podepsan. Zaroven byly zodpovézeny piipadné otazky
a domluveny terminy, kdy se uskute¢ni samotné Setieni.

Kazdé Setfeni zapocalo rozhovorem, zjistenim zakladnich informaci, jako je vek,
zaméstnani, osobni i rodinna anamnéza.

Nésledoval rozhovor (piiloha ¢. 2) sestaveny ze sedmi otdzek pro ziska&ni dostate¢ného
mnozstvi informaci. Diky nému napiiklad zjistime, kdy byl naru$en piirozeny vyvoj ditéte.
Dale take metody, kterymi byl doty¢ny v détském véku piecvi¢ovan, predevsim jde o to, jak
vyrazna mohla byt psychicka tenze. Zde by bylo vhodné zformulovat vétsi mnozstvi otazek,
aby se slo vice do hloubky, zaroven vSak nelze opomijet skute¢nost, ze U nékterych
respondenttl muze toto obdobi stle jesté vyvolavat velmi negativni pocity. Nebylo by tedy
vhodné jim netaktn¢ nedat prostor fict jen to, 0 co se sami bez naléhani chtéli podé¢lit.
Odpovédi na dalsi otazky informovaly o moznych nésledcich pfecvicovani, které sami
respondeti v détstvi zaznamenali, zaroven zodpovéd¢ly otdzku, zda obtize pokracuji dodnes.
V prubéhu vSech rozhovort s respondenty probé&hlo pozorovani a analyza fe¢ového projevu.
Sledovani ptipadnych projevii narusené komunikac¢ni schopnosti a jejich nasledny popis.
Pii zjistovani informaci ohledné laterality, bylo nezbytné zjistit i aktuélni stav laterality
samotné u vSech respondenti. BéZnym dusledkem zmén laterality je ptekfizeni, z néhoz
mohou vyplyvat dalsi obtize, dale také mize byt nevyhranéna. Néktefi z nich zpétné
vyuzivaji levou ruku pii vSech ¢innostech, poptipadé pisi pravou, ale pii v8ech ostatnich
¢innostech jim bylo pfijemné;jsi pouzivat levou ruku, nékdo byl pak precvicen uplné, nékdo
zvlada dokonce i pismo obéma rukama. Pro zjisténi typu laterality byl vyuzit test laterality
dle Matéj¢ka a Zlaba z roku 1972,
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Zde je stupnice pro vyhodnoceni, o ktery typ laterality se u daného respondenta jedna:

., P vyhranéné, vyrazné pravactvi DQ =100-90
P-  méné vyhranéné pravactvi DQ=89-75
A nevyhranéna lateralita (ambidextrie) DQ =74-50
L-  méné vyhranéné levactvi DQ=49-25
L vyhranéné levactvi DQ=24-0"

Béhem testovani dominance u hornich koncetin byly provedeny vsechny Ukoly z testu,
véetné opakovani tii pokust pti hazeni micka do krabice. Pro zjisténi laterality o¢i byl vyuzit
jako kukatko kaleidoskop, do kterého se respondent vzdy tiikrat podival. Déle pak
manoptoskop, ktery byl taktéz pouzit téikrat, pfi cemz se toto obdobi prolozilo chvilkovou
pauzou. Pii zjistovani laterality usi autorka vyzkumného Setieni nechala respondenta
poslouchat ndramkové hodinky, které polozila na stil pfimo pied n&j a bez pouziti rukou si
je m¢l poslechnout.

Dalsim z moznych dusledki piecvi¢ovani mohou byt specifické poruchy uceni. Nebylo
mozné otestovat vSechny respondenty standardizovanymi testy na dyslexii, dysgrafii nebo
jiné poruchy. Piesto pro doplnéni Setieni bylo tieba se na tyto poruchy také zamétit. Pro
urcité ponéti 0 Urovni ¢etby byl vyuzit text K precteni, ktery Ize nalézt v ptilohach této prace
(ptiloha ¢. 3) v rozsahu zhruba jedné normostrany. Tento konkrétni text byl ptevzat ze
stranek wikipedia.com pro ideédlni naro¢nost. Respondenti byli pozadani, aby ho nahlas
ptecetli. Byli informovani, Ze jim b&hem Cetby bude zméfen cas, ve kterém zvladli text
precist a se¢teny chyby ¢i zavahani.

Jak jiz bylo uvedeno, néktefi z respondentti uvedli, Ze pouzivaji pti psani uz vyhradné
pravou ruku, nékdo levou, n¢kdo dovede pouzivat obé. Bylo tedy zajimavé zjistit, jak
vlastné po z&sahu do laterality v détstvi vypada jejich pismo, zda je Uhledné ¢i ne, jaky je
sklon a mira zmény pii psani méné obratnou rukou. Proto byl vytvotfen list s zadosti
0 pisemné vyplnéni jména, mista bydlisté¢ (oboji mohli dle vlastni volby zménit pro
zachovani anonymity), konicki a oblibeného jidla. List je rozdélen na dvé ¢asti se stejnym

textem, pro lepsi porovnavani pii ptipadném sledovani pisma prave i levé ruky.
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5.5 Vysledky vyzkumného Setieni

RESPONDENTKA C. 1

Jméno: Jitka

Rok narozeni: 1967

Osobni anamnéza:

Respondentka se narodila v roce 1967 jako druhd dcera ze t¥i déti. Porod probéhl bez
komplikaci, pfirozenou cestou, v fadném terminu. Vaha byla 3250 g a vyska 53 cm. Jedinou
komplikaci byla mirna novorozenecka zloutenka, kterd nezapticinila zadné vazné potize.
Matce bylo v dob¢ porodu tficet let.

Ve $kole méla mimo uvodnich komplikaci zptsobenych zménou laterality velmi dobry
prospéch. Po absolvovani zakladni skoly nasledné vystudovala sttedni ekonomickou $kolu,
dal se jiz nevzdélavala. Nyni pracuje jako prodavacka v obchodé a k tomu si privydélava
jako OSVC masazemi a &inskou medicinou.

V devatendcti letech se vdala, nasledné prod¢lala tii spontanni potraty. Presto ma tii déti,
prvni dcera (27 let) se ji narodila ve dvacetiétytech letech. Nasledovala dcera (24 let) a syn
(18 let). Manzel - respondent ¢. 5 byl levoruky. VSechny tii déti jsou levoruké, nejstarsi
dcera byla v détstvi nevyhranéna, nyni pouziva levou ruku. Po tfetim porodu prod¢lala zéhy
plicni embolii, nejspis z kieCové Zily v levé noze, 1ékafi odstranili srazeninu bez dalSich

nasledkt. Nekouii, alkohol pije ptilezitostné a stiidmé.

Rodinna anamnéza:

Otec (75 let) se s ni¢im neléci, matka (71 let) ma glaukom a kie¢ové Zily. Sestra (53 let) se
1é¢ila s dysfunkci stitné zlazy, ktera byla nakonec operativné odstranéna. Bratr (43 let) trpi
psoriatrickou artritidou, kvuali ni prodélal ve ¢tyficetidvou letech totalni endoprotézu. Oba
dva rodi¢e jsou pravoruci, pouze déd z otcovy strany m¢l jako vedouci ruku levou. Nikdo
z rodiny nema naruienou komunikaéni schopnost ani specifické poruchy ugeni. Zadny

z ¢lenti rodiny neprodélal zavazné onemocnéni. V roding se objevuje alkoholismus.
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Rozhovor
Pii rozhovoru byla respondentka sdilna, vypravéla bez vahani, nedélalo ji problém sdilet

informace. V piiloze ¢. 5 je kompletni piepis rozhovoru.

Ke zméné laterality doslo az v 6ti letech, pfi ndstupu do prvni tiidy, jak vidime v odpovédi
na prvni otazku. Dalo by se tedy fict, Ze na tom byla respondentka jest¢ pomérné dobte,
nebot’ jeji lateralita, motorika i CNS mély podstatné vice ¢asu na vyvoj, nez U jinych déti
vté dobé, které byly zménam bé&zné vystavovany v predskolnim veku, coz nasledujici
respondenti potvrzuji. Jak je popsano Vv teoretické ¢asti prace, Sovak (1962) uvadi, ze ¢im
déle se s precvi¢ovanim zacne, tim vice se snizuje riziko, ze se projevi obtize spojené se
zménou laterality.

,, Dokud jsem byla ve skolce, nechali me byt. Od prvni tidy jsem uz ale musela pséat

pravou.” (odpovéd’ na 1. otazku dotazniku)

Respondentka si obdobi ptecvi¢ovani pamatuje, mluvi o ném nenucené, bez vahani ani zmén
tonu v hlase. Nezd4 se byt jejim pribéhem traumatizovang, navzdory faktu, ze pii ném
dochézelo misty k télesnym testtim.

,, Pokud sem ale pri psani vzala tuzku do levé ruky, dostala jsem pohlavek a sama si ji

musela piendat do pravé.” (odpovéd’ na 2. otdzku dotazniku)

Psani bylo dle respondentky jedinou ¢innosti, pti které bylo pouzivani pravé ruky skute¢né
striktné vyzadovano. Pti zadné jiné ¢innosti ji nebylo zakazovano pouzivat levou. Timto
mohl dle slov Sovaka (1962) vznikat rozpor mezi hemisférami pro vybér vedouci ruky.

Pii otdzkach ohledné¢ zaznamenanych obtizi, které se projevily ¢i ztracenych schopnosti
uvadi, ze problémem bylo psani. Nevi 0 ni¢em, co by ji diive nedé¢lalo problém a poté
zacalo, ale osvojovani pisma ji zabralo delsi ¢as, nez jinym détem, coz vedlo ke snizenému

zajmu.
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Ohledné¢ pietrvalych obtizi, respondentka dosud pise pravou rukou, ale kresli levou. Pokud
ma psat na tabuli ve vysce o¢i, zména polohy psani ji déla problémy a nevi do které ruky
kiidu ¢i fixu vzit.

,, ... méla jsem psat na tabuli, nemohla jsem si najednou uvedomit, kterou rukou mam viastné
psat, tak jsem si k7idu prehazovala z jedné do druhé a ani v jedné mi to neslo prirozené.”

(odpovéd’ na 6. otazku dotazniku)

Pfi psani pouziva pravou ruku, zaroveti ale dovede bez vyraznych obtizi psat i levou. Avsak
u v8ech ostatnich ¢innosti vyzadujicich zvySenou manualni zru¢nost pro jednu z hornich

koncetin jako je naptiklad vafeni, zehleni a §iti dle odpovédi pouziva vyhradné levou.

Redovy projev

Respondentéin fecovy projev je velmi dobry. Béhem vSech rozhovort mluvila naprosto
plynule, bez jakychkoliv zndmek narusené komunika¢ni schopnosti. Tempo feci je také
v poradku a odpovida situacim, stejné tak prozodické faktory, neobjevuji se zadné obtize.
Vsechny hlasky jsou tvofeny spravné a naprosto zfetelné. Zadna ze viech &tyi jazykovych
rovin feéi neni jakkoliv narusena. Respondentka vyrostla na moravé, v fe¢ovém projevu jsou

kvtli tomu znatelné znamky nafeci. Reg se jevi jako naprosto intaktni.
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Test laterality
Pii testovani laterality probéhlo vse dle planu. Respondentka udélala vSechny Ukoly bez

rrrrr

vyjimkou bylo tleskani.

N Horni koncetiny P L A Poznamka
Koralky do v
lahvicky
2 Zasouvani
kolicki v
3 Kli¢ do zamku v
4 Micek do . .
. | krabicky v Trefila se mi¢kem 3x
5 Jakou mas silu v
6 L.
Stla¢ mi ruce v
7 Sahni si na ucho v
8 Jak vysoko v
. dosahnes$
9 , .
Tleskani v
1
0 Jehla a nit v
Celkem 0 9 1

Tabulka ¢. 1 : vysledky testu laterality - respondentka ¢. 1

Respondentka provedla 9 ukolt z deseti levou rukou, jeden ukol je dle kritérii v kolonce
ambidextrie, protoze tleskala s rukama pied sebou a obé ruce byly stejné aktivni.
Vypocet probehl nasledovné : P =0, A=1an=10

I

0+ =

DO=—5—-100=5

DQ=5

Dle téchto vypoctu je tedy respondentka vyhranéna levacka.
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Odi P L A Poznamka
1 vv
Pruhled kukatkem v
2 | Prihled
vvv
manoptoskopem
Celkem 0 5 1

Tabulka ¢. 2 : vysledky testu laterality o¢i - respondentka ¢. 1

Oba dva Ukoly se téikrat opakovaly, zde zvolila respondentka jednou pii prvnim tkolu pravé
oko, dvakrat levé. U druhého ukolu vzdy levé.
Pii vypoctu bylotedy P=0, A=1an =6.

0+ =

A,

DQ= ——100=8.3

DQ =8, 3

Dle vysledkd je i lateralita oka respondentky vyhranéné levostrannd.

Pii zkousce laterality ucha se k hodinkdm respondentka naklonila levym uchem. Tudiz,
P=0,A=0an=1

]
0+ =

K

DO= —/—-100=10

DQ =0

| zde je respondentka vyhranénym levakem.

Miuzeme tedy na zaklad¢ vysledku zkousky pozorovat, ze navzdory piecvi¢ovani pii psani

z levé ruky na pravou respondentka ztstala vyhranénou levackou.
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Cetba

Pii ¢teni byla respondentka klidna. Nedélalo ji nejmensi potize ¢ist nahlas. Text piecetla za
2 minuty a 24 vtetin. Cetba byla plynula, témét bez problémi. Hlas klesal tak, jak bylo dle
textu tieba. | pfes pomérné vysokou naro¢nost textu nastala jedina chyba v ¢asti ,, ...nad
nebo pod horizontem...”. Chyby si byla védoma a ihned ji opravila. Dle ¢asu Cetby i poétu

chyb Ize tici, ze respondentka nema pti éteni zadné obtize.

Pismo

Jak je uvedeno vyse, respondentka pouziva pii psani piedevsim pravou ruku, dovede vsak
psét i levou. Byla tedy pozadana, zda by se pokusila vyplnit papir obéma rukama. Vyplnéni
ji zabralo par minut. Levou rukou ji to trvalo viditelné trochu déle. V pfiloze €. 6 je vypInény
list naskenovan.

Na prvni pohled lIze sledovat rozdil mezi pismem levé a prave ruky. Leva ruka je viditelné
méné vypsand, linie pisma nejsou tak hladké ani zaoblené jako u pravé. Nelze si vSak
nev§imnout, ze i pres minimalni pouzivani leve ruky k psani jsou polozky vyplnény velmi
obstojné. Nejveétsi zavahani bylo viditelné u slova ,, Pardubice”. Velmi zajimavy je fakt, ze

se viibec nezménil sklon pisma.

Zavér

Dle vysledkt vsech okruhi Setfeni mizeme zkonstatovat, ze na respondentce ¢. 1 se zadné
vazné dusledky nucené zmény laterality neprojevily. Kromé obtizi v zacatcich osvojovani
pisma a ur¢itych obtizi s nevyhranénosti pfi psani dodnes nebyly vysledovany vyrazné

obtize, které by se daly se zménou spojovat.

49



RESPONDENTKA C. 2

Jméno: Blanka

Rok narozeni: 1947

Osobni anamnéza:

Respondentka c¢islo dvé se narodila v roce 1947 jako druha dcera. Porodni vysku a vahu
ptesné nevi, ale pry bylo v§e v normé. Porod probéhl ptirozenou cestou, zhruba dva tydny
pied terminem. Matka byla v dobé& porodu ve véku 27 let. V détstvi neprod¢lala zadné
mimofadné nemoci nebo Urazy.

Po nastupu na zakladni skolu pfekonavala obtize pii psani zpisobené zménou laterality.
Stredni pedagogickou skolu s maturitou uz zvladla bez obtizi. Celou profesni kariéru stravila
jako vychovatelka na internatni skole, kde pracuje navzdory jiz pokroc¢ilému véku dodnes.

Vdala se a po svatbé se ji ve véku 25ti let narodila dcera. V§e probéhlo bez obtizi, dcera byla
dono$ena, zadné zdravotni komplikace nenésledovaly. Dcera je levoruka, nucené zméné
laterality ji respondentka jiz nevystavovala, manzel byl pravoruky. Respondentka pied
deviti mé&sici ovdovéla, manzel byl o jedendct let star$i a vice, nez rok pied smrti trpél
stateckou demenci.

Respondentka prodélala v 53 letech a o dva roky pozdéji znovu operaci meziobratlové
ploténky. Pfed nedavnem ji byla diagnostikovan a odoperovan nezhoubny nador v prsni
tk&ni. V teci se projevuje rotacismus. Je kutacka, vykoufi zhruba 10 - 15 cigaret denné,

alkohol pije stfidmé a v piimétené mifte.

Rodinna anamnéza:

Matka respondentky zemfela ve véku 89 let. Otec na srde¢ni infarkt v 73 letech, pred smrti
se roky 1é¢il s vysokym tlakem. O ¢&tyti roky starsi sestra zemiela ve véku 71 let na rakovinu
jater. Mladsi sestra (68 let) se 1é¢i s vysokym tlakem, jinak neméa zadné zdravotni obtize.
V rodiné se vyskytuji kardiovaskularni a nddorovd onemocnéni. StarSi sestra i oba dva
rodi¢e byli kutaci, alkohol pili ptilezitostné. Krom¢ mladsi sestry neni nikdo dal$i v rodiné
levoruky.

Rozhovor

Rozhovor s respondentkou probihal velmi piijemné, byla sdilnd. V Gvodu rozhovoru

poznamenala, Zze se na néj t&sila, nebot’ je porad doma sama a rada si popovida.

50



Respondentka byla nucena k pouzivani pravé ruky zhruba od ¢ty let. Precvicovani neslo
rychle, levou ruku se dle svych slov snazila pouzivat jesté v prvni tfidé zakladni $koly.
,Byly mi 4 roky, ale jeste ve skole jsem meéla tendence psat levou rukou.” (odpovéd

na 1. otdzku dotazniku)

Néatlak na vyuzivani pravé ruky vytvareli rodi¢e pti vSech ¢innostech, kresleni, pomahani
v kuchyni. Véci ji byly cilené davany do pravé ruky. S nastupem do skoly se tlak navysil.

., ¥ prvnim roce skoly uz to bylo jiné, rodice takiikajic pritvrdili. Pokud jsem vzala tuzku do
levé ruky, dostala jsem pohlavek a sama si ji jiz prenddavala do té spravné.* (odpoveéd na 2.

otazku dotazniku)

Ohledné problémui, které se objevily v souvislosti s ptecvicovanim uvadi pouze delsi dobu pii
osvojovani pisemneho projevu. Dalsim disledkem byla ztrata nadseni ke kresleni, protoze si
nemohla kreslit takovou rukou, jakou chtéla.

,,Jednu dobu jsem si jako malé nerada malovala, protoze jsem védéla, Ze me nenechaji to delat

levou rukou, kterou mi to slo lip. ” (odpoveéd’ na 5. otazku dotazniku)

Psét si zvykla pouzivat pravou ruku, ostatni ¢innosti provadi navzdory ptecvicovani dodnes

levou rukou.

Recovy projev

V fecovém projevu respondentky je transparentnim naruseni hlasky r a 7. Jiné zndmky obtizi
se neprojevily. Mluvi plynule, klidné, bez zndmek dysprozddie ¢i naruSeni jakékoliv
jazykové roviny s vyjimkou rotacismu narusujiciho foneticko - fonologickou.
Respondentka navzdory popsanym obtizim nebyla nikdy v logopedické péci. Dle svych slov

neuméla hlasky vyslovovat nikdy.
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Testy laterality
Respondentka pii testovani laterality pracovala spontanné a ochotné. VSe probéhlo bez

obtizi, az na problémy pii navlékani jehly nebot’ $patné vidéla jeji o¢ko (zapomnéla si bryle),

pokus kvuli tomu nebyl bran jako irelevantni, protoze hlavni roli zde hralo postaveni rukou.

N Horni koncetiny P L A Poznamka
Koralky do v
lahvicky
2 Zasouvani
kolicki v
3 Kli¢ do zdmku v
4 Micek do . ‘x
. | krabiky v Trefila se mickem 3x
5 Jakou mas silu v
6 .
Stla¢ mi ruce v
! Séhni si na ucho v
8 Jak vysoko v
. dosahnes
9 -
Tleskani v
1
0 Jehla a nit v
Celkem 1 8 1

Tabulka ¢. 3 : vysledky testu laterality - respondentka ¢. 2

Osm ukolu bylo provedeno levou rukou, jeden pravou a pii tleskani méla respondentka ruce

pred télem a tleskala jimi nastejno, bylo proto vyhodnoceno jako A, ¢iliP=1,A=1,n=10.

I+7

DO=—5—-100=15

DQ =15

Dle vysledka je respondentka vyhranénou leva¢kou.
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O¢i P L A Poznamka
1 vv
Prithled kukatkem v
2 | Pruhled
vvv
manoptoskopem
Celkem 0 5 1

Tabulka ¢. 4 : vysledky testu laterality o¢i - respondentka ¢. 2

Respondentce kromé prvotniho zavahani, diky kterému byl pokus oznac¢en jako A vysly

v8echny ostatni pokusy na levé oko. Zapis je tedy nasledovny: P=0,A=1,n=6.

[+ =

DQ=—5—-100=8.3

DQ=8,3

Lateralita oka respondentky je vyhranéné levostranna.

P#i poslechu hodinek se respondentka sklonila k hodinkam levym uchem, hodnoty jsou tedy

zaznamenany takto : P=0,A=0an=1

]
b+ =

DO=——-100=0

DQ =0

Take laterality usi je levostranna.

Respondentka je dle vysledka testu navzdory snahdm o zménu laterality v détstvi

vyhranéna levacka, levostranna je i lateralita o¢i a usi.
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Cetba

Cteni ¢lanku probéhlo klidng, respondentka je dle svych slov vagnivou étenarkou. S ochotou
si vzala papir s textem a piecetla ho. Cetla klidng, nespéchala, klesala vhodné hlasem
v souvétich a na konci vét. Text precetla za 2 minuty a 40 vtefin. Celé to prob&hlo bez vahani

a jakychkoliv chyb. Proces ¢teni se nezda jakkoliv narusen.

Pismo

Respondentka jiz pise pouze pravou rukou. Vypsala proto jen jednu stranku ze dvou
moznych. Pismo ma velmi Ghledné, ruka je vypsana. Sklon odpovida pravé ruce. Navzdory
faktu, ze respondentka je jinak vyhranéné levoruka se zda jeji pismo po grafické strance

naprosto v poradku.

Zavér

Respondentka prodélala v brzkém véku nucenou zménu laterality, natlak na ni byl vytvaren
pii vSech Cinnostech. Jeji lateralita zdstala pfesto vyhranéné levoruka. Psani si vSak byla
nucena osvojit pravou, coz nebylo v pocatku snadné, ale ziistala u toho, pismo je navzdory
faktu, Ze pise nevedouci koncetinou velmi Ghledné. Jediné obtize béhem celého Setieni byly

zaznamenany ve foneticko - fonologické roviné feci, kvtli naruseni hlasek r a 7.
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RESPONDENTKA C. 3

Jméno: Kvéta
Rok narozeni: 1946

Osobni anamnéza:

Respondentka se narodila jako prvni dité ze téi, matce ve véku devatenacti let. Informace
0 vySce a vaze po narozeni nemd, ale vi, ze porod probéhl bez komplikaci, v terminu
a ptirozenou cestou. Béhem détstvi neprodélala Zadné neobvyklé ¢i vazné onemocnéni.
PiecviGovana byla od véku Sesti let, po absolvovani zakladni skoly se vyucila prodavackou.
Této prace se drzela s vyjimkou mateiské dovolené az do doby odchodu do penze.

Ve véku dvaceti let se vdala, o rok pozdéji porodila dceru. Manzelsky Zivot byl tézky, misty
se manzel projevoval nasilné smérem K ni i dcefi, byl zavisly na alkoholu. Necelych deset
let od svatby manzel zemiel. O pér let pozdé&ji se respondentka znovu vdala a ve véku tiiceti
tii let porodila syna. S druhym manzelem Zije dodnes, maji dva vnuky od dcery z prvniho
manzelstvi.

Respondentka trpi nadvahou hranic¢ici s obezitou a vysokym tlakem. Ve véku 70 let
prodélala srde¢ni infarkt, diky z&sahu lékaiti nema zadné vazné nésledky. Bere Iéky na

vysoky krevni tlak a cholesterol.

Rodinna anamnéza:

Matka respondentky zemiela ve véku 83 let na selhani ledvin. Otec zemfel ve véku 65 let
na nasledky autonehody. Bratr (70 let) i sestra (67 let) jsou nazivu, bratr trpi cukrovkou
druhého typu, sestra zdravotni komplikace nema. V rodiné se vyskytla tedy cukrovka
druhého typu a renalni onemocnéni. Vsichni v rodiné s vyjimkou respondentky byli

pravoruci.
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Rozhovor

V ramci rozhovoru bylo jako u vsech Sesti respondentt poloZzeno sedm vybranych otazek.
Zde byly odpovédi misty neur¢ité, respondentka napfiiklad viditelné nechtéla rozvadét,
jakym zptisobem byla pfecviovana, nebot’ to v ni dodnes vyvolava vyrazné negativni

pocity.

Pozadovani pravé ruky nastalo v moment¢ nastupu do Skoly. Pristup byl dle respondentky
velmi tvrdy, bylo zjevné, ze se o prub&hu nechce vice bavit, autorka se tedy radéji dal
neptala, vznikla psychicka tenze je znac¢na.

., Ano, dost vyrazne. Rodice pouzivali velmi tvrdé metody, protoze mi to neslo, nevzpomindm na

toto obdobi vitbec rada.” (odpoveéd’ na 2. otdzku dotazniku)

Dale jsou odpovédi velmi stru¢né, pouzivani pravé ruky se tykalo pouze kresleni a psani, tedy

¢innosti, u kterych byly ve skole problémem, pokud byly provadény levou rukou.

S nejvetsimi potizemi se respondentka potykala pii osvojovani pisma, prava ruka nebyla
na dobré drovni s ohledem na jemnou motoriku, proto ji psani délalo velké problémy.

,, Neslo mi psani, moje prava ruka byla irozné nemotorna.” (odpoveéd’ na 4. otdzku dotazniku)

Dusledky nucené zmény laterality respondentka nepozorovala, v této ¢asti rozhovoru jiz mluvi
s ismévem a klidné. Pravdépodobné tedy mize byt jedinym dtsledkem psychicka tenze.

,, ...zadné nebyly nebo si jich aspon nejsem védoma. ” (odpovéd’ na 6. otazku dotazniku)

U sedmé otazky respondentka uvadi, ze jeji vedouci rukou bude pravdépodobné i nadale leva,
ptesto piSe a kresli pravou.
., Pri psani a kresleni, jinak rada siju a pritom pouzivam vyhradné levou ruku, také levou varim,

krajim asi jsem i pres to psani a kresleni stejne dal levak. ” (odpoveéd na 7. otdzku dotazniku)
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Recovy projev

Respondentéin fecovy projev je bezproblémovy. VSechny jazykové roviny jsou v normé.
Béhem rozhovoru o priabéhu piecvi¢ovani byla navzdory dlouhému odstupu znat v prozodii
urita tenze, kdyz uvadéla ze v ni dodnes budi vzpominky velmi negativni pocity. Tento
moment byl vsak za celou dobu jedinym a zpuisobeny stresem. Nebyly tedy nalezeny zadné

obtiZze V feCové roviné.

Testy laterality
Respondentka byla pii testovani v Uvodu pomérné zna¢né vahava. Byla proto pozadana, aby
si ned¢lala starosti a bez obav bezprostiedné plnila ukoly. Jeji postup se pak mirng zrychlil

a pied provedenim ukolu jiz nevahala.

N Horni kon¢etiny P L A Poznamka
Koralky do v
lahvicky
2 Zasouvani v
kolicku
3 Kli¢ do zamku v
4 Micgek do . .
. | krabicky v Trefila se mickem 2x
5 Jakou mas silu v
6 Stla¢ mi ruce v
! Sahni si na ucho v
8 Jak vysoko v
. dosahne$
9 .
Tleskani v
1
0 Jehla a nit v
Celkem 3 7 0

Tabulka ¢. 5 : vysledky testu laterality - respondentka ¢. 3
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Sedm ukolu bylo provedeno levou rukou, pravou tii, jako ambidexterni nebyl oznacen ani
jeden. Proto je zapis néasledujici P =3, A=0an=10.

0
3+ 5

DO=—75— 100 =30

DQ =30
Respondentéiny vysledky vytvorily hodnotu 30, jeji lateralita tedy odpovidd métitkim pro

méné vyhranéné levactvi.

O¢i P L A Poznadmka
1 vvv
Pruhled kukatkem
2 | Pruhled
vvv
manoptoskopem
Celkem 0 6 0

Tabulka ¢. 6 : vysledky testu laterality o¢i - respondentka ¢. 3

VSsech $est ukoli vypovédélo 0 vyhranéni levého oka. P =0, A=0,n=6.

(]

i+ =

DO=——"100=0

DQ =0

Lateralita o¢i je jasn¢ levostranné vyhranéna.

P#i poslechu hodinek se respondentka naklonila levym uchem, ¢iliP=0, A=0an=1.

]
[+ =

DO=——-100=0

DQ =0

Lateralita usi je tedy jasn¢ levostranna.
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Lateralni dominance respondentky je u hornich koncetin méné vyhranéna, ptesto dle
vysledku testu u rukou i smyslovych organt levostranna.

Cetba

Respondentka ¢etla text v pomérné pomalém tempu, byly zjevné momenty, kdy si nebyla
jistd a vahd, presto vsak neudélala Zadnou chybu. Nejdelsi prodlevy byly znatelné ve ¢tvrtém

odstavci. Text byl pfecten v ¢ase 2 minuty a 58 vtefin.

Pismo
Pii psani respondentka pouZziva vyhradné pravou rukou, vyplnéna je tedy proto pouze jedna
polovina z piedlozeného dotazniku. Pouziva psaci pismo, které je snadno ¢itelné a velmi

uhledné. Sklon pisma odpovida pravorukosti.

Zavér

U této respondentky se neprojevily nasledky zmény laterality v fec¢i, pismu ani pii Cetbé.
Lateralita zistala navzdory snaham rodica levostrannd ptesto, ze pfi psani je vyhradné
pouzivana prava ruka. V tomto piipad¢ se nejvice projevuji jako nasledek negativni emoce,

které respondentka pocit'uje i mnoho let od doby nucene zmény laterality.
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RESPONDENT C. 4

Jméno: Zbyn¢k
Rok narozeni: 1958

Osobni anamnéza

Muz, ve véku 60 let. Narodil se matce v 28mi letech, ma o osm let starSiho bratra. Informace
0 vysce a vaze v dob& narozeni nemd, neni si vak védom, Ze by bylo néco mimo normy.
Porod prob¢hl piirozené, v terminu, novorozeneckd zloutenka ani jind onemocnéni se
neobjevila. Ve veku 5ti let trpél castymi zanéty stiedniho ucha.

Zakladni skolu i gymnazium vystudoval bez obtizi. Pracoval témér tiicet let u statni policie,
béhem téchto let si dalkoveé dodélal bakalaisky titul, nyni se vénuje administrativni praci.
OzZenil se ve veku 26 let, necely rok po svatbé se mu narodil syn. Se Zenou Zije ve
spokojeném vztahu dodnes.

Respondent trpi obezitou druhého stupné, 1é¢i se s vysokym krevnim tlakem a vysokou
hladinou cholesterolu. Byla mu objevena srde¢ni arytmie, z toho divodu dochazi na
kontroly k 1ékafi. Trpi dnou (arthritis urika), kterd mu ptisobi misty vyrazné obtize v levém

kotniku. Pije ptilezitostné, je kufak (4 cigarety denn¢)

Rodinna anamnéza:
Otec zemiel ve véku 76 let na chronickou leukémii, do Sedesati let byl kuiak. Matka ve véku
85 let dle slov respondenta- staiim, nikdy se s ni¢im nelécila. Bratr (68 let) se S ni¢im nelé¢i.

Vsichni z rodiny byli pravoruci. V rodin¢ se vyskytla kardiovaskularni onemocnéni.
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Rozhovor

Pribéh rozhovoru probéhl hladce. Respondent byl v dobré naladé, smal se, Ze 0 sobé
vyprvavi velmi rad, takze to je pro n¢j zabava. Dle jeho slov mu ptecvi¢ovani nepusobilo
zadny stres ani nepohodli, coz napomohlo konverzaci, ktera byla ze vSech respondenti

nejvice uvolnénou.

Pii pfecvi¢ovani byl respondent ve véku zhruba péti let. V této dobé&, pokud si kreslil rodice
pozadovali, aby pouzival pravou ruku, misto levé. Respondent jako jediny z celého
vyzkumneého vzorku nepocit'oval béhem zmény laterality vyrazny stres. Rodi¢e ho vedli
klidné a bez zptisobovani zbyte¢né Uzkosti. Kdyby se v§ichni rodi¢e chovali k détem béhem
tohoto procesu obdobné, pravdépodobné by se projevovalo podstatné méné nasledkd, se
kterymi se nakonec déti musely vyporadat.

,, Nikdo na mé nebyl zly, jini lidé mivali desny zazitky pri preucovani, ja to nevnimal nijak zle.
Prosté sem si tuzku prendal do druhé ruky a snazil se psat tou, kterou chzéli.” (odpovéd’ na 2.

otazku dotazniku)

Béhem piecvi¢ovani bylo pozadovano pouze psani a kresleni v po¢atku pravou, jinak mohl
pouzivat pii vSem ruku, kterou chtél. V prabéhu ani po ném nebyly zaznamenany zadné
dusledky zmény laterality, krom& mirné pomalej$iho osvojovani pisma, to se vsak projevilo
v odporu ke $kolni dochazce.

., ...psani mi trvalo mnohem déle, nez jinym détem, nesndsel sem chozeni do skoly.”

(odpoveéd’ na 4. otdzku dotazniku)

Respondent dale uvadi pocit, ze kdyby mohl psat od po¢atku levou, jak byl piedurcen, umél
by pséat nejspis rychleji, dodnes totiz pocituje, Ze je pii pisemném projevu pomalejsi, nez
jeho okoli.

,, ... Citim, Ze levou by mi to slo mnohem rychleji, kdybych ji mel vytrénovanou od pocatku.’

(odpovéd’ na 6. otazku dotazniku)
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Ohledné nasledného uptednostiiovani rukou je uvedeno, ze vic ¢innosti déla dodnes levou
rukou, dokonce navzdory Uvodnimu omezovani pti kresleni ji pti ném dodnes uptednostiiuje.

., Pravou pisu. Vétsinu ostatnich véci ale delam asi levou, od krajeni po sroubovani
Sroubovakem. Dokonce dodnes levou maluju, pravou mi to tolik nejde, zvladnu se s ni

i podepsat.” (odpoveéd na 7. otdzku dotazniku)

Redovy projev

Béhem vSech rozhovort v rdmci celého Setieni byl respondent velmi komunikativni, rad
vypravél a prokladal hovor vtipy. Re& neni ni¢im narusena, je plynuld, slovni zasoba i stavba
véty bez problémii, vSechny hlasky jsou vyslovovany spravné. Takeé rytmus feci tempo nebo
intenzita jsou odpovidajici aktualni situaci. VSechny jazykové roviny jsou naprosto

Vv poradku.

62



Testy laterality
Béhem testovani byl respondent velmi dobie naladén, d¢lal vtipy. Zajimalo ho, jak se dale
pracuje se ziskanymi Udaji, vse mu bylo vysvétleno, spolupréce byla piijemna. Respondent

v8echny Ukoly provedl bez obtizi.

N Horni koncetiny P L A Poznamka
Koralky do v
lahvicky
2 Zasouvani v
kolicka
3 Kli¢ do zamku v
4 | Micek do v .
. krabicky Trefil mickem 3x
5 Jakou mas silu v
6 Stla¢ mi ruce v
! Séhni si na ucho v
8 Jak vysoko v
. dosahnes
9 | Tleskani v
1
0 |Jehlaanit v
Celkem 6 4 0

Tabulka ¢. 7 : vysledky testu laterality - respondent ¢. 4

Béhem testovani respondent stiidavé pouzival chvilemi pravou a chvilemi levou ruku. Data

pro vypocet jsou zapsana nasledovné P =6, A=0,n =10

0

O+ =

DO=—5— 100 = 60

DQ =60
Respondent je s vysledkem 60 zatazen do kategorie nevyhranéna lateralita.
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O¢i P L A Poznamka
1 v
Prihled kukatkem vV
2 | Prahled
vvvV
manoptoskopem
Celkem 4 0 2

Tabulka ¢. 8 : vysledky testu laterality o¢i - respondent ¢. 4

Respondent se béhem testovani nemohl pii prvni Ukolu rozhodnout, které oko mu vyhovuje
Iépe, sdm takto ¢innost komentoval, nakonec vyhodnotil, ze pravé je lepsi. To se potvrdilo

pti préci s manoptoskopem. P =4, A=2,n=6

3] 3

a4+

DO=—— 100 =83,3

DQ =83, 3

Tento vysledek ukazuje, ze lateralita o¢i respondenta je méné pravostranné vyhranéna.

V ramci testovani laterality ucha se respondent naklonil k hodinkam pravym uchem, jeho
vysledek jetedyP=1,A=0,n=1

h_llﬂ

DO=—7—+100=100

DQ =100

Lateralita ucha je proto vyhranéné pravostranna.

Respondentova lateralita hornich koncetin je dle vysledki nevyhranéna, o¢i jsou méné
vyhranéné k pravému oku, vedoucim uchem je pravé. Tudiz respondenta lIze oznadit za

ambidextra, jehoz smyslové organy jsou pravostranné vyhranéné.
Cetba
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Respondent piecetl text klidng, bez jediné chyby. Navic to zvladl v pomérné dobrém case 2
minuty a 36 vtefin. Timto by se pravdépodobné daly bréat jeho ¢tenaiské schopnosti jako

nejlepsi mezi respondenty, ktefi text precetli.

Pismo

Dle svych vlastnich slov, pise respondent pomérné pomalu. Jeho slova byla opodstatnéna,
vyplnéni dotazniku mu zabralo skute¢né vétsi mnozstvi ¢asu, nez ostatnim. Vyplnil vsak
uspésné obé dveé poloviny papiru, je zjevné, Ze leva ruka je podstatné méné obratna, piesto
je text dobie citelny ani sklon pisma se vyrazné nezménil. Vedouci prava ruka je vypsana,

respondent pise pomérné hezky, ¢itelng, pouziva psaci pismo.

Zavér

Respondent ¢. 4 je z celého vyzkumného vzorku nejméné zasazen nucenou zménou
laterality. Jako jediny nepocituje Zadnou psychickou tenzi z té doby, jedna se o velmi
ojedin¢ly ptipad. Navzdory tomu, jeho lateralita hornich koncetin je podle testu
nevyhranéna, coz S nejvyssi pravdépodobnosti bude nasledkem piecvicovni. Dale popsal

~~~~~

jez bere za méné obratnou.
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RESPONDENT C.5

Jméno: Milos
Rok narozeni: 1964

Rodinna anamnéza:

Respondent ve véku 54 let se narodil matce v jejich tricetisedmi letech jako tieti dité ze Ctyf.
Porod prob¢hl v fadném terminu, pfirozenou cestou, vaha byla okolo tii kilogrami, vysku
neznd. Po narozeni mél novorozeneckou zloutenku, kvuli které byla hospitalizace
prodlouzena 0 pér dni. Jinak byl celé détstvi zdravy, pouze v deseti letech prodé¢lal akutni
zanét slepého stieva a naslednou operaci.

Do skoly nechodil rad, mél problémy pii psani i ¢teni. Od détstvi trpél naruSenou plynulosti
feci, ktera pretrvala do dospélosti. Vyucil se kovaiem, nyni se zivi jako podnikatel s vlastni
prosperujici firmou.

OzZenil se ve véku 23 let. Se Zenou (respondentka ¢. 1) méli tii déti, vSechny jsou levoruké.
Neprodélal zadné zavazné onemocnéni. Pfi hrani tenisu si v rozmezi osmi let zpisobil
dvakrat akutni vyhiez meziobratlové ploténky, coz vyustilo ve dva operativni zakroky. Po
druhém vyhtezu mu pietrvava sniZzena inervace prave nohy a jeji ¢asté brnéni. Nekouit,

alkohol pije ptilezitostné.

Rodinna anamneéza:

Otec zemfel ve véku 70ti let na srde¢ni selhani. Matka prod¢lala v 83 letech cévni mozkovou
ptihodu na jejiz nésledky zemfiela. Starsi sestra (67 let) je dle informaci zdravd, ale nejsou
presné, nejsou prili§ v kontaktu. Starsi bratr (64 let) prodélal pied tfemi lety lehkou cévni
mozkovou ptihodu, neutrpél zadné vyrazné nasledky. Mladsi bratr (50 let) se 1é¢i s vysokym
tlakem a trpi obezitou Il. stupné. Nikdo krom¢ respondenta nebyl levoruky ani netrpél
naruSenou komunikaéni schopnosti. V rodin¢ se vyskytovaly cévni mozkové piihody
a kardiovaskularni onemocnéni. Rodi¢e i vSichni sourozenci kromé respondenta

kouti/koutili, star§i bratr po CMP piestal.

66



Rozhovor
Rozhovor probihal bez komplikaci. Respondent odpovidal vécné, u vétsiny otdzek nezabihal

prilis do detaild.

Z levé ruky na pravou byl piecviovan v obdobi matetské Skoly, vék piesné nevi.
Respondent uvedl, ze pted nastupem do Skoly jiz rovnou vyuzival pravou ruku, tudiz zména
laterality byla dokonc¢ena jesté v predskolnim véku.

,» ... kdyZ sem zacal chodit do skoly, uz sem psal rovnou pravou.” (odpovéd’ na 1. otazku

dotazniku)

Pii precvi¢ovani byl respondent vystavovan az krutému piistupu své babicky, ktera se na
nucené zméné laterality aktivné t¢astnila. O rodicich v souvislosti s pfecvi¢ovanim viibec
nemluvil.

,, Babicka mi v té dobe svazovala levou ruku na cely dny za zada, abych pouzival pravou.’

(odpovéd’ na 2. otazku dotazniku)

Po této odpovédi autorka setfeni par okamzikt pockala, zda respondent nerozvede odpovéd:.
Béhem té doby vsak nepokracoval, tak radéji polozila dalsi otdzku z dotazniku, aby ho
nepiivedla do nepfijemné situace. S ohledem na metody ptecvicovanim by nebylo
prekvapujici, kdyby toto trauma z détstvi urcitym zptisobem pocit'oval dodnes.

Pfi pfecvicovani byl nucen vyuzivat pravou ruku naprosto pii vsech ¢innostech.

Na obtize, které se objevily v této dobé odpovida bez vahani, ze zacal koktat, zaroven fika,

ze do té doby potize v fe¢ové produkci nezaznamenal. Komplikace se vyskytovaly také pti
¢teni nebo v Ceském jazyce, oboje pry nebylo jeho silnou strankou. Problémy se kterymi se
respondent vystaven nebyly nijak feseny.

,, Tenkrat se néjaky poruchy pri cteni a psani ani to koktani neresily.” (odpovéd’ na 4. otazku

dotazniku)
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Otézka na pretrvavajici obtize byla jedinou s obsahlejsi odpoveédi. Obtize v fecové produkci
pretrvaly do dospélosti, nakonec se neplynulosti vytratily a to i bez jakékoliv logopedické
intervence. Respondent uvedl, Ze se postupné piestaval bat mluvit, coz mu pomohlo.
,Uplné se to spravilo az tak okolo 28mi, kdyz sem zménil praci. Postupem rozvoje firmy sem
musel mluvit pied vice a vice lidmi a nejak se stalo, Ze sem se prestaval bat a slo to.”

(odpovéd’ na 6. otazku dotazniku)

Respondent uvadi, ze rad ¢te, avsak pouze noviny a Casopisy. U knih nevydrzi, protoze mu
Cteni trva, tudiz dava piednost audioknihdm. Dle vlastnich slov si v pisemném projevu stale
neni jisty, vyuziva proto u oficialnich zprav ¢i e- maild pomoc rodiny.

,Kdyz mam posilat néjaky diilezity e-mail a podobné, posilam ho nejdriv Zenée nebo dceram,

aby mi ho zkontrolovaly a upravily, protoze pisu s chybama.” (odpovéd’ na 6. otazku dotazniku)

Respondent jiz dle svych slov vyuziva pti vSech ¢innostech vyhradné pravou ruku, z testi

laterality by tedy méla vyjit vyhranéna pravostranna lateralita.

Recovy projev

Pii vSech rozhovorech byl respondent klidny, mluvil rozhodné a jasné€. Jeho tvofeni zadné
z hlasek neni naruseno. Za celou dobu stravenou s klientem nebyly zaznamenany mimovolni
repetice, prolongace ani jiné projevy naruSené plynulosti fe¢i. V rozhovoru poznamenal, ze
problémy s dysfluencemi odeznély postupem ¢asu, kdyz se piestal bat mluvit. Tento vyrok
potvrzuje, ze pravé psychicka tenze je velmi Uzce provazéna s problémem celé koktavosti
(Lechta, 2010). Respondent navzdory obtizim v feéoveé produkci nikdy nenavstévoval
logopedickou praxi. Jeho projev vsak obsahuje pomicky pro plynulou feéovou produkci.
Béhem rozhovorti v momentech, kdy néco vysvétloval, délal pravou rukou plynule kolecka
soucasn¢ s fe¢i. Ve chvilich pfemysleni, popiipadé mezi dalsimi Ukoly ¢i otdzkami pouzival
slovni repetice, naptiklad ,, tak jo...dobre, dobre, dobie, jdeme na to.” V ramci rozhovoru dale
uvadi, Ze béhem vysokeho emocionalniho vypéti, poptipadé Unavy se obcasné neplynulosti
vraceji. Jinak nebylo autorkou vyzkumného Setfeni zaznamenano naru$eni zadné z jazykovych
rovin.

Testy laterality

V ramci testovani laterality probéhlo vse piesné podle pokyni k testu. Respondent pti
provadéni ukola nevéhal, bral véci do rukou bez rozmyslu a automaticky. Vétsinu tukold

provadél pravou rukou.
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N Horni koncetiny P L A Poznamka
Korélky do v
lahvicky
2 Zasouvani
Kolickil v
3 Kli¢ do zamku v
4 Micek do . v
. | krabicky v Trefil se mickem 3x
5 Jakou mas silu v
6 L
Stlag mi ruce v
/ Sahni si na ucho v
8 Jak vysoko v
. dosahnes$
9 ,
Tleskani v
1
0 Jehla a nit v
Celkem 8 2 0

Tabulka ¢. 9 : vysledky testu laterality - respondent ¢. 4

Béhem testovani bylo osm tkold provedeno pravou rukou, tudiz P = 8. Dva z ukold

splnovaly kritéria pro levou ruku, proto se A =0, n = 10 jako vzdy.

0
e+ 5

DO=—15—-100 =80

DQ =80

Respondent je tedy dle kritérii méné vyhranény pravak.
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O¢i P L A Poznamka
1 vV
Prihled kukatkem v
2 | Prohled
AVAY
manoptoskopem
Celkem 0 5 1

Tabulka ¢. 10 : vysledky testu laterality o¢i - respondent ¢. 5

Respondent pti prvnim Ukolu vahal mezi pravym a levym okem, u druhého tkolu to jiz bylo
pokazdé levé.

Pfi vypoctu bylo tedy P=0, A=1an=6.

0+ =

DO=—F—-100=8.3

DQ=8,3

Lateralita oka respondenta je vyhranéné levostranna.

Béhem testovani laterality ucha respondent sklonil k hodinkam levé ucho, z toho divodu se
P=0,A=0an=1

]
[+ =

K

D= —7—-100=0

DQ =0

Take lateralita usi je proto levostranna.
Vypocty testovani laterality u hornich koncetin je respondent méné vyhranény prvak, avsak

u smyslovych organt se objevil u vysledki rozpor. Jedna se tedy o jedince se zk¥izenou

lateralitou.
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Cetba

Pii Cetbé se respondent viditeInd zna¢né soustiedil na to, aby nedélal chyby. Cas tim byl
prodlouzen, text piecetl v ¢ase 3 minuty a 2 vtefiny. Respondent piilis neklesal hlasem na
konci vét, ¢imz Eetba plisobila mirné setiele. Chyby vznikly dv¢, obrétil v textu slova ,,nad
nebo pod horizontem” tak, Zze piecetl ,, pod nebo nad horizontem”, pokracoval dal bez
opravy. Déle misto ,astroldabu” ptecetl ,astrobalu”, vzniklé pochybéni si uvédomil

a napravil. Oproti jinym respondentiim ¢etl delsi dobu a navic s popsanymi nedostatky.

Pismo

Na papife vytvoreném pro sledovani pisma respondent vyplnil jen jednu polovinu, nebot’ pfi
psani uziva jiz jen pravou ruku. V textu nejsou zadné chyby. Respondent piSe tiskacim,
pomérné rozevladtym pismem. Sklon pisma odpovida pismu prave ruky, rukopis je vypsany

a pomérné dobie Citelny.

Zavér

Vysledky respondenta jsou z pohledu vyzkumnych otazek velmi zajimavé. U respondenta
se objevila v dob& ptecvicovani naruSend plynulost fe¢i navic béhem rozhovoru popsal
obtize v pisemném i ¢teném projevu, coz se v uréitém métitku potvrdilo. Testovani laterality
prokazalo zktizenou lateralitu mezi hornimi kon¢etinami a smyslovymi organy. Dalo by se

tedy fici, Ze respondent nese nasledky nucené zmény laterality.
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RESPONDENT C. 6

Jméno: Petr
Rok narozeni: 1980

Osobni anamnéza:

Respondent se narodil v roce 1980 jako jediny syn, matce bylo v té dob¢ dvacet let. Mé&fil
51 cm a vazil 3100g. Porod probéhl piirozené, piesné na den planovaného terminu, bez
zadnych nasledujicich komplikaci. Matka opustila rodinu kratce po jeho prvnich
narozeninach, dale byl vychovavan pouze otcem, ktery byl také v détstvi precvi¢ovan.
S matkou dodnes neni v kontaktu. Otec se v jeho péti letech znovu ozenil, s novou Zenou
ma dalsiho syna.

Ve Skole mél obtize, kvuli narusené plynulosti fe¢i byl jeho nastup do prvni t¥idy o rok
odloZen, osvojovani pisma mu ¢inilo mirné obtize. Dyslexie ani jind porucha u¢eni mu
nebyla nikdy diagnostikovana, ale dle jeho slov mu ¢éteni déla misty problémy. Navzdory
tomu vystudoval stiedni hotelovou $kolu zakoncenou maturitni zkouskou. Dal ve studiu
nepokracoval. Nyni se zivi jako $éf kuchat.

Miva momenty agrese ve chvilich frustrace, které dle svych slov fesi nakopnutim blizkého
pfedmétu, bouchnutim dvefmi, popiipadé pouze odchodem. M4 diagnostikovanou
chronickou koktavost v détském i adolescentnim véku navstévoval logopeda, ale dle jeho
slov to nepomohlo. Neprodélal Zzadna vazna onemocnéni. LéCi se s atypickym ekzémem
v oblasti dolnich koncetin.

Pied tifemi roky se oZenil, nyni se zenou oc¢ekavaji narozeni prvniho potomka.

Rodinna anamnéza:

Otcovi je 67 let, neprodélal zadna zavazna onemocnéni, S ni¢im se nelééi. Udaje o matce
nejsou znamy. Krom¢ otce jsou vsichni v rodiné pravoruci, on po piecvifeni jiz také
upfednostiiuje pravou ruku. V rodiné se vyskytly cévni mozkové piihody u prarodicu.

Respondent je z rodiny jediny, kdo ma narusenou plynulost feci.
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Rozhovor

Respondent pii rozhovoru viditelné citil psychickou tenzi a to predevsim v momentech, kdy
se projevovala jeho koktavost. Jinak ale nemél problém sdilet informace o pfecvi¢ovani ,
pouze kdyz doslo na nasledky, znervoznél.

Rozhovor je piepsan bez neplynulosti, které v pribéhu nastaly.

Respondent byl ptecvi¢ovan zhruba od ¢tyi let. Nebyl k uzivani pravé ruky otcem veden
otcem, nybrz babi¢kou. Diky absenci matky a velkému pracovnimu vytizeni musel otec
davat syna casto k babic¢ce na hlidani.

,, .... to ona mé nenechavala pouzivat levou ruku. Tata na to prisel az po docela dlouhé dobé,
nevim presné, jak dlouho to trvalo, ale teba pul roku asi jo. Od té doby sem uz mohl

pouzivat, jakou ruku jsem chtel.” (odpoveéd’ na 1. otdzku dotazniku)

Z odpovédi jasné vyplyva, Ze otec po zjisténi natlaku babi¢ky okamzité zakrocil a nenechal
syna dal precviovat. Pfesto byl respondent nucené zméné vystavovan dle svych slov v fadu
nékolika mésici. Pro naruSeni vyvoje laterality a s nim mnoha dalsich souvisejicich oblasti
je tato doba dostacujici, predev§im v takto nizkém véku. Navic piecvi¢ovani nebylo
dusledné dodrzovano vsude, coz jak jiz bylo uvadéno mohlo ptipadné negativni dusledky

jesté umocnit.

Zacatek své koktavosti respondent datuje do stejného roku, ve kterém byl babi¢kou nucen
k pouzivani praveé ruky.
., Koktam, uz od ctyr let zhruba. Psani mi pak ve skole docela slo, ale cteni mi jde doted’ docela

pomalu...” (odpovéd’ na 4. otdzku dotazniku)

O terapii pfemysli, ale jiz v détstvi navstévoval logopedii a podle jeho slov to nemélo valny
ucinek.
Zména laterality nebyla dokoncena, diky zasahu otce mohl po par mésicich precvi¢ovani opét

pouzivat pii vSech ¢innostech levou ruku, jak mu bylo ptirozené.
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Recovy projev

U respondenta je tfeCova produkce viditeIn¢ narusena. Béhem vSech rozhovori byly
pozorovatelné vSechny tii projevy chronickeé koktavosti. V moment¢, kdy nastala dysfluence,
zvysil namahu, aby piekonal svalovy spazmus, coz celé provazela viditelna psychicka tenze.
Narusené bylo jiz i koverbalni chovani, pti dysfluencich uhybal pohledem, popiipadé ve snaze
se soustiedit pti ndmaze zaviel o¢i. Nastal jeden konkrétni moment dlouhé tiché prolongace,
kdy protahl krk dopiedu. Toto koverbalni chovani je u jedincu s koktavosti pomérné bézné,
pravé to v8ak mnohdy narusuje feCovy projev mnohonasobné vic, nez samotné neplynulosti.
Z dysfluenci se nejéastéji objevovaly repetice a prolongace. Repetice nastavaly u slov i slabik,
prolongace pak autorka vyzkumného Setieni pozorovala taktéz u hlasek a slabik, ale i formou
tichych prolongaci. Také dysprozddie byla v feci velmi zjevna, hlas kolisal, ubiral a pridaval
na intenzité, dale se také ménilo tempo feci. Po prolongacich ¢i repeticich respondent zvySoval
tempo ve snaze dohnat piedchozi pauzu. Koktavost se zde nejvice odrazela ve foneticko -
fonologické a pragmatické jazykové roving.

Mimo narusenou plynulost vsak v fe¢i nebyly zadné projevy jiné narusené komunikacni
schopnosti. VSechny hlasky jsou tvofeny zieteln€¢, mimo momenty spazmu. Pii zvySeném
tempu, kdy se snazi dohnat okaziky repetici ¢i tiché prolongace se stava vyslovnost nékterych

hlasek mirn¢ setfelou, pfesto je mu i nadéle dobie rozumét.
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Test laterality
Pii testovani laterality byl respondent viditeln¢ vyrazné Klidn&jsi, nez pii rozhovoru. Bez obtizi

a s klidem provedl vsechny pozadované ukoly.

N | Horni konéetiny P L A Poznamka
1 | Korélky do
- v
lahvicky
2 Zasouvani
kolicki v
3
Kli¢ do zdmku v
4 Micek do
krabicky v Trefil se mickem 3x
5
Jakou mas silu v
6 -
Stla¢ mi ruce v
7 ye - -
Sahni si na ucho v
8 | Jak vysoko
- v
dosahnes
9
Tleskani v
1
0 Jehla a nit v
Celkem 3 6 1

Tabulka ¢. 11 : vysledky testu laterality - respondent ¢. 6
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Respondent z deseti tikolt provedl ti'i pravou rukou, Sest levou a u jednoho si ruce prohodil,

tudiz bylo sahani do vysky brano jako nevyhranéné. TudizP =3, A=1,n=10

-

34

DQO= —5— -100=35

|_,|_-

DQ =35

DQ se zde rovnéa 35, respondent ¢. 6 je tedy dle kritérii méné vyhranény levak.

(0241 P L A Poznamka
1

Pruhled kukatkem vvv
2

Prithled manoptoskopem vvv

Celkem 0 6 0

Tabulka ¢. 12 : vysledky testu laterality oci - respondent ¢. 6

Zde vyslo vsech Sest pokusi jako levostrannych, P=0, A=0,n=6

b
0+ =

DO= ——-100=0

DQ =0

Lateralita oka je jasné levostranna.

Béhem testovani laterality usi se respondent bez vahani naklonil levym uchem k hodinkam
nastole. P=0,A=0,n=1

]
0+ =

DO=——-100=0

DQ =0

Lateralita ucha je jasné nalevo.
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Respondentovy vysledky odpovidaji levostranné lateralni dominanci, u hornich koncetin

je lateralita méné vyhranéna, piesto také levostrannd, coz je v normé.

Cetba

Cteni textu bylo velmi obtizné. Tim, Ze byli respondenti uvédoméni, Ze je méfen &as a jsou
pocitany chyby, respondent znervoznél, takze se béhem cetby potvrdily obavy autorky
vyzkumného Setieni. Jeho nervozita se od prvni neplynulosti pti prvni véte vyrazné zvysila
a Cetba se stala vyrazné komplikovanou. Setfeni bylo v této chvili autorkou pieruseno. Bylo
navrzeno, ze Cetba nebude méfena, pijde pouze o pieGteni textu, pokud bude chtit
pokracovat. Po chvilce pauzy si sdm ftekl, ze piecte text znovu. Navzdory zamezeni
Casovému tlaku se potize s projevy koktavosti opét objevily a stoupajici frustrace byla
zjevna. Autorka navrhla, ze pokud nechce, nemusi text ¢ist nahlas viibec, coz s vdékem

ptijal. Zde tedy neni Cetba brana jako relevantni.

Pismo

Respondent pouziva k psani vyhradné levou ruku. Z toho diivodu nevypsal obé poloviny
ptedlozeného papiru k vyplnéni. Jeho pismo je pomérné Uhledné, snadno ¢itelné. Pise tiskaci
formou, jeho sklon je pomérné zna¢né rovny, mirné naklonény k pravé strané, sklon pusobi
dojmem pravé ruky. Papir si nato¢il zhruba o dvacet stupiii pravym rohem nahoru. Pise

relativné rychle, bez skrtani a oprav.

Zavér

Bé&hem vyzkumného Setieni probihalo vSe bez obtizi a spoluprace s respondentem byla
piijemna. Nastaly komplikace, jak je vySe zminéno pfi hlasité ¢etbé, kterou se nakonec
autorka rozhodla se souhlasem respondenta ukonéit, tudiz neni na cetbu bran pti
vyhodnocovani zietel. Bez ohledu na ¢etbu béhem Setieni, respondent pii rozhovoru uvedl,
7ze mu c¢teni déla problémy. Zaroven mu byla v adolescentnim véku diagnostikovana
chornicka koktavost. Dle vysledku Setfeni se vSak u respondenta objevily obtize spojované

s nucenymi zménami laterality.
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5.6 Zavéry vyzkumneého Setieni

Celé Setieni probehlo dle ptivodniho planu. Vsichni respondenti podstoupili vSechny jeho
Casti. Jedinou ¢asti, kterou nebylo mozné zapocitat bylo hlasité ¢teni respondenta ¢. 6, ktery
z davodu chronické koktavosti m¢l problémy pii ¢teni textu. Bylo od néj tedy ustoupeno,
aby mu zadani neptisobilo zbyte¢nou psychickou tenzi.

Prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byla anamnéza vsech respondentti. BEhem zjist'ovani téchto
informaci se neobjevily zadné komplikace. Zajimavé zde byly informace o lateralni
dominanci hornich koncetin u ¢lenti rodiny respondentti. Vyjimkou z béznych statistik jsou
respondenti ¢. 1 a 5, kteti spolu maji tii déti a vSechny jsou taktéZ levoruké. Sovak (1962),
Healeyova (2015) a mnoho dalsich autort pfitom uvadi, Ze ani oba dva rodice levaci
nemivaji bézné levoruké déti. U vétsiny ostatnich respondentt se v rodiné€ z dostupnych
informaci objevovali levaci spise sporadicky, tudiz tvofili vyjimku.

Déle se d& z rokt narozeni respondentt snadno vyvodit, Zze navzdory vyhlasce vydané v roce
1967, trvalo jesté nékolik let, nez se spole¢nost dala piesvédcit a levaci mohli klidné
pouzivat svou puvodné vedouci ruku pti vSech ¢innostech véetné psani.

Béhem rozhovort se potvrdilo, Zze v knihdch zmifiované praktiky, jejichz prostrednictvim
byly déti nuceny ke zméné laterality se skute¢né bézné dély. Kiik a pohlavky se dle
rozhovori zdaji jako normalni postup. Nejvaznéjsim piikladem je zde respondent ¢. 5,
kterému byla leva ruka dlouhodob¢ svazovana, aby byla jistota, ze bude pouzivat pravou.
Také respondentka ¢. 3 dle vlastnich slov dodnes nerada o tomto obdobi mluvi, protoze
rodice pouzivali velmi tvrdé metody. Nelze se divit, Ze déti byly v dusledku piecvicovani
a pristupu pii ném traumatizované.

Vétsina déti byla piecvicovana v piedSkolnim veku, kdy je centralni nervova soustava jesté
zna¢né nevyzrala, ¢imz byly vystaveny nejvyssimu riziku naruseni fe¢ového vyvoje, vzniku
specifickych poruch uceni a dalsich vyjmenovanych moznych dusledki Vv kapitolach
teoretické casti diplomové prace. Zaroven kromé respondenta ¢. 5, nebyly déti vedeny
konstantné a pod celodenni dohledem. Z tohoto divodu se u déti ve chvilich bez dozoru
aktivné rozvijela puvodni vedouci ruka, v disledku toho jsou dodnes ¢tyti z respondentt dle
testu laterality levoruci a jeden nevyhranény.

Recovy projev respondentt byl sledovéan v priibéhu celého Setfeni pti viech jeho &astech.
Nejvétsi obtize se objevovaly u respondenta ¢. 6, kterému byla pred mnoha lety
diagnostikovana chronickd koktavost. Respondent skuteéné vykazoval vSechny znamky
chronické koktavosti. Narusena plynulost fe¢i se projevovala také u respondenta ¢. 5. Nikdy

nebyl diagnostikovan a jeho obtize se postupem ¢asu vytratily, nelze proto fici, jak vazné
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jeho projevy byly. Jazykové roviny se jiz naruSeny nezdaly, naproti tomu respondent si pro
plynulost projevu poméaha pohyby rukou a slovnimi repeticemi. Déle uz byly zaznamenény
problémy pouze u respondentky ¢. 2, kterd méa narusené tvoreni hlasky r a 7, problémy se
tedy dotykaly pouze foneticko - fonologické roviny. U ostatnich tii respondentt nebyly
problémy v fecové produkci zaznamenany.

Jak jiz bylo uvedeno, nucené zmény laterality ¢asto zptsobovaly zkiizenou lateralitu mezi
hornimi kon¢etinami a smyslovymi organy. Tento jev se objevil pouze u respondenta ¢. 5.
Pravé on je vSak jednim z ucastniki vyzkumného Setieni, u kterého se s vysokou
pravdépodobnosti objevila dyslexie. Toto tvrzeni vSak nelze s jistotou potvrdit nebot
v ramci Setfeni nebylo provedeno kompletni testovani specifickych poruch u¢eni. Dalsim
moznym respondentem se specifickymi poruchami uceni je dle svych slov respondent ¢islo
6, jeho hlasité ¢teni se sice nedalo posoudit, ale nazor respondenta jisté hraje vyznamnou

roli.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

Prvni otzka znéla, zda se projevily u respondentt, ktefi byli v détstvi vystaveni nucenym
zménam laterality, obtiZe spojované s jeji zménou.

Respondentka ¢. 1 méla obtize pti 0svojovani pisma. V détstvi byla kvuli psani pravou rukou
bita.

Respondentka ¢. 2 si v détstvi neosvojila spravné tvoreni hlasek r a 7 Také zde byly
vyuzivany fyzické tresty pfi psani levou rukou.

Respondentka ¢. 3 byla pfi precvi¢ovani velmi ¢asto a zna¢né fyzicky trestana, na tuto dobu
velmi nerada vzpomind, psychické nasledky jsou tedy pomérné zjevné.

Respondent ¢. 4 potieboval vice ¢asu, nez jiné déti v jeho okoli pro osvojeni pisma, nerad
proto chodil do skoly a to hned v zac¢atku dochazky.

Respondent ¢. 5 byl vystaven svazovani levé koncetiny, aby byl donucen pouzivat pravou.
Zhruba ve stejné dobé se objevila narusena plynulost feci, také zaznamenal obtiZe pti ¢teni
a ¢eském jazyce.

Respondent ¢. 6 trpi chronickou koktavosti, jejiz pocatky se objevily ve véku, kdy byl

vystaven nucené zmeéng¢ laterality.

Z tohoto souhrnu lze bez vahani popsat, ze u kazdého z respondentt se néjakym zptisobem

projevily obtiZze spojované s nucenou zménou laterality.
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Druhou otdzkou je, zda se nucené zmény laterality v détském veéku i nadale projevuji
a ovliviluji tim zivot nyni jiz dospélych jedincu.

Respondentka ¢. 1 zvlada velmi obstojné psat obéma rukama, kvuli tomu méa misty
problémy si uvédomit, kterou rukou se ji pise Iépe.

Respondentka ¢. 2 Spatné tvori hlasky r a 7~

Respondentka ¢. 3 dodnes zaziva negativni pocity pii vzpominani na fyzické tresty pii
pouzivani nezadouci levé ruky.

Respondent ¢. 4 uvadi, ze piSe vyrazné pomaleji, nez ostatni v jeho okoli, navic jeho
lateralita je dle testu nevyhranéna.

Respondent ¢. 5 trpél naruSenou plynulosti feéi, kterd pietrvavala do dospélosti, pted
tiicitkou se jeji projevy postupné téméi vytratily, ale misty se objevuje i v souéasnosti.
Respondent navic popisuje problémy pii ¢teni a v gramatické oblasti ¢eského jazyka, ma
zkiizenou lateralitu.

Respondent ¢. 6 trpi chronickou koktavosti a dle jeho slov se navic objevuji obtize pfi ¢teni.

Takeé zde vidime, ze v souhrnu se u kazdého z uvedenych respondenti objevuji dodnes
problémy, které maji souvislost s nucenymi zménami laterality v détském véku. Mozné

vvvvv

¢imz ovliviuji jejich Zivoty.

Hlavnimi cily diplomové préace byla analyza problematiky laterality a za pomoci ziskanych
informaci se zamétit na mozné dusledky nucenych zmén laterality v détském véku
u dospélych respondentt z vyzkumného vzorku. Déle se v rdmci Setfeni mély pozorovat
obtize spojené se zménou laterality, které se u respondentii projevuji dodnes. Dil¢im cilem
bylo ur¢it lateralitu u vSech ucastnikti vyzkumného Setfeni. Na zakladé celé préce
a predevsim jeji vyzkumné casti Ize bez obav fici, ze vSechny cile vyzkumného Setieni byly

dosazeny.

5.7 Doporucdeni pro praxi

V ramci ziskanych dat bylo potvrzeno, ze nucené zmény laterality v détském véku zpisobuji
mnohé obtize a nejen v détském véku, ale pietrvavaji az do dospélosti. Odbornici by jiz
nikdy neméli dovolit, aby se spole¢nost znovu nechala unést mylnymi informacemi.

Vseobecné minéni 0 nevhodnosti uzivani levé ruky uskodilo mnoha détem, nezapominejme
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proto na publikace Sovéaka, Pearce, Synka a mnoha dalSich, kteti se v minulosti postavili
Spatnému piistupu a zabranili svymi vyzkumy poskozovani dalSich generaci kvili famam.
Neni to pouze otdzkou minulosti, stejné tak se muze Stdt iv soucasnosti, ze néktera
z pouzivanych metod se za pér let ukaze jako naprosto nevhodna. Je tedy vzdy tieba dobie
uvazit metody, které se pouzivaji a $ifi do povédomi §irsi vefejnosti, nebot’ se po Case t€zko

méni. Navic u déti, které Spatny postup zaséhl uz ¢as vratit zpét nejde.

Doporuc¢enim pro praxi proto je:
= peclivé zvazovat pouzivané metody

- nebrat svou praci na lehkou vahu

- respektovat jinakost psani u levorukych déti

- nikdy se nepiestat vzdélavat a hledat nové a lepsi postupy
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Zavér

Diplomova prace se vénuje nucenym zménam laterality v détském veku a jejich vlivu na
celkovy rozvoj osobnosti. Na toto téma by se mohlo nahlizet jako na zastaralé, ale neni tomu
tak. Téma laterality je stale jest¢ Gplné¢ neprob&dané. Avsak hlavnim davodem je si
ptipomenout, kolik skod lze napachat, pokud odbornici jednaji bez dostate¢ného zjisténi
vSech souvislosti a moznych dusledki. Je tieba si uvédomit, Ze kvuli Spatnym postuptim
a jejich rozsifeni mezi vetejnost je mnoho jedinct, kteti se dodnes potykaji s jejich moznymi
nasledky a pravdépodobné budou i po zbytek zivota.

Prace je rozdélena na pét ¢asti, Ctyfi jsou teoretické, pata prakticka. Soucasti hlavniho cile
prace bylo analyzovat prostiednictvim odborné literatury problematiku laterality a popsat
mozné dusledky nucenych zmén laterality, pilifi této analyzy byly publikace Milose Sovaka.
Bez ohledu na fakt, Ze jsou jiz desitky let staré, kazdy budouci logoped by je mél znat, nebot’
byly zékladnim kamenem pro dalsi metody prace s jedinci s naruSenou komunikaéni
schopnosti.

V praktické casti prace, jejim vyzkumném Setieni, se splnila druha ¢ast hlavniho cile, coz
bylo pozorovat projevy obtizi spojovanych s nucenou zménou laterality v détském véku. Ty
byly zjistény na zakladé rozhovoru s respondenty a na zakladé celého vyzkumného Setieni
bylo urc¢eno, zda se obtize porojevuji i v dospélosti. Dil¢im cilem prace bylo urcit typ
laterality u vSech respondenti. Hlavniho i dil¢iho cile bylo v pribéhu vypracovavani

diplomové préce dosazeno.
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