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Funkénf lateralita, tj. pfednostni uZivan{ jednoho z pérovych
orgént, je specificky lidskym znakem. Ve vyvoji lidstva jeji plvod sou-
visi s rozvijenim schopnosti prdce a redi.

Projevy laterality motorické a senzorické jsou odrazem Fidici ¢innosti
jedné z obou hemisfér. Ta se stala dominantni pravé pro vy33{ stupeii
ustrojenosti a €innosti, kdyZ se nérotné vykony nemohly uZ konat ani
Fidit soudasn& ob&ma parovymi orgény, kdyZ uZ jeden z nich musel
prevzit Fidicf dlohu. To potvrzuje i kybernetika: »...mozkové funkce
jsou nerovnomé&érné& rozdéleny mezi ob& hemisféry, z nichZ jedna, tj. he-
misféra dominantni, m4 lvi podil na vy33ich funkcich. ... Vé&t§ina vys-
3ich oblast{ se omezuje na dominantni hemisféru...« (Wiener). Do-
minanci hodnoti Orton takto: »Koncentrace veSkerého fizeni fedi,
psan{ a ¢tenf na jednu hemisféru t&sné& souvisf s vyvojem jednostranné
manuéln{ zruénosti. Je to jedinetny fyziologicky jev, Ze se takto sou-
stfedujf schopnosti, které dévaji ¢lov&ku vedoucI postaveni mezi viemi
tvory.«

Nejnédpadné&jsim a nejv§znamnéjsim znakem funkénf laterality je pred-
nostn{ uZfivdni jedné z rukou. Vyvojové vy33i znak pravorukosti nebo
levorukosti byl pdvodn& — u pralidi — rozloZen symetricky (P. Sar a-
sin): bylo tedy plvodné vrozeného typu — genotypu pravéctvi — p¥i-
bliZné& stejn& jako genotypu levéctvi.

Genotyp laterality mé svou korovou reprezentaci v dominantn{ hemi-
sfétfe. Hemisférovd dominance je v projevech laterality zdkladn{m, bio-
logickym ¢&initelem. Lateralita je kromé& toho ovliviiovédna spolefensk§m
¢initelem. Tim je pravoruké kultura a civilizace. Ta po celé stalet{ ovliv-
fovala spoledenské povédomf{ lidstva tak, Ze se pravorukost pfijimé jako
jev obvykly a levorukost jako néco mimofadného, ba 1 3patného. Pak
se pravorukost podporuje i v§chovné a levorukost pfecvi¢uje, &ili obvyk-
lgym zplsobem vychovy je genotyp pravorukosti posilovdn a genotyp
levorukosti potlagovan. Vychové k pravorukosti podléhajf zvlast® osoby
se slab3fm stupn®m genotypického levactvi a stdvaji se z nich feno-
typiéti pravéci.

Podporovéni genotypu pfirozené laterality, a tim i podpora rozvoje
dominantn{ hemisféry, znamend v podstaté rozvijenf nejvy33ich hodnot
tlovéka vazanych na dominantnf{ hemisféru, tj. schopnosti préce, fedi,
myslenf a v neposledni fad& i morélnich kvalit. Zatimco v pravorukém
prostfedf maji pravédci v3ecky vyhody posilovanf svého genotypu, pii-
chézeji levéci s poZadavky pravoruké civilizace velmi &asto do konfliktu.
Tyto konflikty chce vychova obvykle Fesit tak, Ze se snaZf pfemé&nit
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genotyp levorukosti ve fenotyp pravactvi. Takovym zplisobem v3ak le-
vék@m upir4d a naruduje prévé to, co je u Clovéka nejvy33im znaken,
tj. fidfci alohu dominantni hemisféry. MiiZeme fici, Ze se potladovanim
genotypu laterality, tedy i levactvi, potlauje a omezuje vyvoj Clovéka
v jeho nejvy3sich kvalitdch. Wiener dokonce tvrdf, Ze poSkozenf ve-
douc{ hemisféry u dospé&lého ¢lovéka »by bylo témeéf osudné — urcité
by pacienta sniZilo na troveil ZivoCicha a stav du3evniho a nervového
zmrzaceni«. U dét{ se dplné vyfrazeni vedouc! hemisféry, jak ukazujf
klinické zku3enosti, miZe do jisté miry vykompenzovat. Naproti tomu
pouhé potlatovdni dominance mé velmi nep¥iznivé nésledky, ponévadZ
se potlacovand vedouc! a preferované sekundé&rni hemisféra ve své &in-
nosti vzdjemné narusujf.

Pfecvidovadni levadkl méa Cetné nepfiznivé nésledky. Upozor-
fiuji na to nékter! autofi cizf i na$i. Napf. V. Kovarsky nachézela
jako nej¢astéj$i nésledky potlatované levorukosti motorickou nejistotu,
piepjatou emotivitu, sklon k agresivité a rozmanité jiné projevy inadap-
tace. Orton upozoriluje zvl43t& na motorickou instabilitu, kter4 ne-
piiznivé pilisobi na daldf duSevn{ vyvoj ditéte. Pear ce sledoval v syn-
dromu piekiiZené laterality neur6zy, zmény v chovénf, emocionélni ne-
vyrovnanost, povdhové tchylky apod. Soudf, Ze porucha citovych vztaht
je v§znamnéj3i neZ opoZd&ni ve vyuce.

O vztahu potlac¢ované levorukosti k poruchédm ctenf a psani existuje
jiZ rozsahlé literatura (prameny v prdci Sovéakové).

U nés na $kodlivé disledky precvicovaného levactvi upozornil uZ L1i p-
pert Také V. P¥fhoda varoval pfed precvitovdnim vysloven& levo-
rukych déti. Studiem tdchylek ve vgchovné vzdéldvacim postupu pod
zornym dhlem laterality se zabyvd F. Sy ne k. U pfecvitovanych levakd
zaznamenal kromé& jingch poruch vykyvy v duSevni vykonnosti, poruchy
v oblasti citové a motoricky neklid. Na p¥ikladech ukazuje, Ze se u Zdka
s potlagovanim vedouc! ruky sniZuje hodnota vykonu intelektu. Cetné
zkugenosti a pozorovani o osudech levorukych Z&kQ z rodiny i ze $koly
byly jiZ publikovény. Na mnoha pfipadech se ukézalo, Ze precvitovén{
levorukého ditéte piisobf poruchy obratnosti, poruchy feéi, &tenf a psanf
a poruchy chovéni, kromé rdznych neuréz (M. Sov é&Kk).

Rozmanité poruchy, které postihuji pFecvitované levéky, jsou nésled-
kem potlacdovéani nebo prevddéni genotypu levorukosti a tim narudenim
dominance. Jde tedy o nésledky zmé&ny laterality, nikoliv jenom o néa-
sledky zpfisobu, jak se tato zmeéna kon4. JestliZe se levdk piecvituje
tvrdgmi metodami, pFistupujf k poruchém z vlastnfho precvitovédni jest&
rizné reaktivn{ stavy. Oveéfili jsme si, zvla$t&€ u poruch feci, Ze leckdy
staéilo i zcela mirné, ba laskavé veden{ levéka k uZivani pravé ruky,
aby vznikla koktavost Ci jind porucha.

Precvi¢ovdnim levorukosti netrpi v3ecky déti stejn&. Z&leZf na stupni
genotypu laterality, na typu vy33f nervové Cinnosti i na celkové odolnosti
ditste. Jsou déti, které bez zjevnych poruch snesly i tvrdé pievedenf na
pravorukost; to jsou ty déti, které mély bud slaby stupeil levorukosti,
nebo silny stupeil odolnosti. Takové pifpady, které jsou spide vyjimkou,
nemohou byt pro pedagogickou praxi pravidlem.

Nezbyva neZ uznat patologii precvitovaného levéactvi za skutecnost,
kter4 se velmi vyznamné a $iroce promitd do pedagogického procesu.
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Rozborem vlastniho materidlu chceme podat obraz nédsledkt
pfecvidovaného levdctvi u déti pfedskolnfho a $kolniho véku
a uké4zat, které poruchy jsou nejcasté&jsi, jak lze které ovlivnit, a pokusit
se z toho vyvodit z&v&ry pro vychovu levdkd a pro prevenci poruch vzni-
kajicich z precvidovéni. Vysledky vy3etienf jsme se snaZili podat pokud
moZno v prehlednych tabulkdch.*)

AZ dosud (tj. k 30. 6. 1961) se dostavilo k vySetfeni a k porad&
150 levorukych déti. Vé&tSinou §lo o rozmanité nésledky piecvitované
levorukosti. Né&kolik levorukych déti, do té doby nepiecvitenych bylo
pfivedeno k porad& zda mohou pfFi levé ruce ziistat, ¢i zda se musfi —
na vyzvu Skoly — zaéit s pFecvi¢ovanim.

Tabulka 1. Pfehled vyletfenych levdkd

Levici pfecvitovani Levéci nepfecvitovani
- chlapci divky dohromady | chlapci ' dlvky' dohromady
Pfeddkolnivék . . . . . 15 5 20 7 2 9
l.tfida . . . .. ... 35 10 45 3 4 7
2.tHda . . . .. .. . 19 10 29
3.tffda . . ... ... 12 4 16,
4.tHda . . ... ... 7 1 8
5.tfida . . ... ... 2 1 3
6.tffda . . . . . ... 3 - 3
7.tfida . . . .. ... 5 1 6
8thda . .. ... .. 4 - 4
Celkem . ... .... 102 32 134 10 6 16

Tento piehled ukazuje, Ze k poradé pro potiZe z pFecviovani, existu-
jici nebo i jen odekdvané (tj. u levakd do té doby nepfecvidenych), pfi-
Slo podstatn& vice chlapci neZ dévéat. Konflikty levorukosti s pravo-
rukym prost¥edim postihuji ze tff &tvrtin chlapce a jen z jedné Ctvrtiny
dévéata. Tim se potvrzuje fakt, ¢asto uvddény v literatufe, Ze dévlata
snédze podléhaji pravoruké vychové a Ze na pfecviCovani reaguji méné
bouflivé neZ chlapci.

Déle z tohoto pfehledu vyplyvé, Ze nejvice nesndzi pFin4si levorukost
détem na zacatku 3kolni dochédzky, hlavné v 1. a pak jestd ve 2. tFidé;
od 3. tfidy se podet levorukych Z&ki trpicich potiZemi z pfecviéovani
podstatné zmensuje.

V anamnéze byla sd&lena levorukost u rodi&f, sourozencti nebo nej-
bliZ8ich pFibuzngch 110krat, tj. v 73,3 procenta. Tento polet nepoklé-
dame za zcela pfesny, nebot stéle se jestd stavd, Ze rodite o levorukosti
vlastni nebo v rodiné zdmé&rn& nebo z neinformovanosti nepodaji zpravu.

V nasem souboru je 16 levorukych dé&tf, které dosud nebyly precvi-
tovédny. K dal$imu rozboru ziistdvd 134 precvidovanych levékid. Tabulka
2 znézoriiuje, v kterém v&ku jsou levoruké dé&ti vystaveny piecvido-
vani a jak se na ném udastnf vychova v rodin& a ve $kole.

") Za laskavé prohlédnutf tabulek a pokyny k jejich upraven! d&kuji dr. Franti$ku
Jirénkovi, védeckému pracovniku UDSU.
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Levoruké déti prfedSkolniho vEku Casto nebyvaji doma prFecvicovany,
jak by se zdélo podle sdélenych tdajd. Skute¢nost je ovSem jina.
U vétsiny déti, téméf u vSech, se v rodiné& &ini pokusy o pfecviCovani.
Zvlasté se vyviji nédtlak na pouZivani pravé ruky pri jidle a pak p¥i
prvnich pokusech o kresleni. Uvedené &islo — 28 détf precviCovanych
doma — znamen§, Ze v t&chto pripadech rodite védomé a z&meérné
u ditéte potlacovali levorukost. TotéZ plati o sdé&leni z matefskych Skol,
kde zdmérné a vynucované piecvitovdni neb§va pravidlem.

Tabulka 2. Pfecvidovdni levdki

Potet plecviovangch levika: L
Jenvrodind . .. ... ... 28
Jen v mateiské $kole . . . . . 6
Vrodindavl.tfide . . . . . . 58 04
Jenvi1l.trid¢ . . ... ... 36
AZve2.tridé. . . ... ... 5
Azve3.tiidé. . . ... ... 1
Celkem . . .. ... .... 134

Z&avaZzné je ovSem zjiSténi, podle kterého nejvétsi pbdil na precvico-
vani mé 8kola. V pfipravném ro&niku se vynucuje — aZ na vyjimky —
psani pravou rukou. Metody pfecviCovani tu byvaji nekompromisni a
vyZadujf si i spoluprédci rodiny (z 94 Z&kd u 58). Zajimavé je, Ze u pé&ti
74k0, kteff prodli jako levaci 1. tfidou, zafalo se s piecvitovdnim a%
ve 2. a u jednoho dokonce aZ ve 3. tfidé.

Tato ¢&isla, konstatujici pFevaZny podil 3koly na potladovéani levo-
rukosti, nefikaji nic o metodach precviovani. Ty jsou velmi rGzné —
od mirné domluvy a laskavého vybidnuti k napodobeni ostatnich Z4ki,
aZ k randm a privazovani levé ruky. Udaje o zplisobu pFecvidovani se
nepodafilo vy&islit, ponévadZ jsou z rodiny i ze 8koly nedplné, nepiesné
a velmi casto zdmérné zkreslené.

Ze zé&znaml o jednotlivgch détech a o pozorovéni jejich potiZi bylo
mozno vyé&lenit poruchy, které se ukédzaly jako typické. Slo tu o jevy,
o kterych jsme zjistili, Ze provazely precvitovani anebo byly nésledkem
potladované levorukosti. Sdéleni rodi¢l jsme si doplitovali zprdvami ze
3kol, pedagogickymi charakteristikami, Zdkovskymi kniZkami, pozorové-
nim Z&ka a jeho 3kolni prace, pozorovédnim vlastnim, pop¥ipad& konsi-
lidrnim vy3etfenim.

U precvitovanych levdkli jsme nachézeli tyto poruchy:

Zmeény v chovéani: Matky obvykle vypozorovaly a dovedly sdé-
lit, v ¢em a jak se jejich dité zménilo, kdyZ se konal ndtlak na uZivanf
pravé ruky. Nékteré déti byly pak agresivni aZ mstivé, jiné pladtivé,
bazlivé. N&kdy se stdvaly ndpadné neposludnymi, tvrdohlavymi, jindy se
objevila lhavost a sklon k podvddénf. Zmény v chovani jiného r&zu
byly vy&len&ny v p¥isludné skupiny.

Neklid (motoricky): Byval zpoCatku népadny pii vynucova-
nych &innostech pravorukych a projevoval se zv§enou a neZddouci akti-
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vitou levé ruky nebo i celkovym neklidem. Pak se objevovaly typické
pozndmky v Zakovské kniZce: neposedny, zlobi, neustdle si s né&cim
hraje, nevydrZ{ sedét, vstdvd ze svého mista, ba dokonce, Ze zacne
chodit po tfidé. To jsou celkem typické projevy, jimiZ se vybiji nasti4-
dané potladené napéti aktivity levé ruky.

Odpor ke Skole: Je reakcf na precvicovdni ve Skole. Byva to
nechut k dochézce, leckdy aZ rannf zvracen{ pred vyufovdnim a zé&3ko-
lactvi. Svlij negativif pomeér prend$f Z&4k i na pomficky; jeden Z&k
1. tFfidy na zacd4tku vyuky psan! nejméné desetkrét »ztratil« pero. Ne-
zifidka se vyviji vzdjemny nepratelsky postoj Z&ka a uditele, zvl1asts
kdyZ se uciteli pFecvicovdn! na pravorukost nedari, jak by si p¥Fél.
Konflikty ze t¥idy se prené3eji i do rodiny.

Zhor8enf prospéchu: Zaznamendvd se, pokud je nésledkem
precviCovani. Byva typické v 1. tfidé po pololeti, kdy levék, tfeba i velmi
nadany, po Cetnych nezdarech ztrati zdjem o 3kolni préci. Jiny vydrif
jest& do 2. tFidy a pak teprve nesta¢i na zvySované poZadavky Skoly;
kriticky zlom po této strdnce nastdva nejCast&ji ve 3. tFidé.

Neuroézy: Byly zaznamendvadny na podklad® neurologického vy-
3etfen{ (vétSinou z logopedického oddé&leni DFN, dr. DosuZk ov). Nej-
dast&jsf reakci na pirecvitovani byla neur6za tzkostnd. Casty byl i ne-
gativismus. Nékteré neur6zy, typické pro patologii pfecvitovaného le-
v4ctvi, jsou uvedeny samostatné.

Enuresis: Noc¢nf, nékdy i dennf pomo&ovéni byla nezfidka pfimym
nésledkem piecvitovéni a v mnohych pfipadech po névratu k levé ruce
bez jakéhokoliv jiného z&kroku vymizelo v nékolika dnech.

Tic: Vyskytuje se zvl4sté v obliCejovém svalstvu, potlafend aktivita
levé ruky se nékdy vybijf i tikovymi pohyby.

Koktavost: Byla zaznamenédna, pokud 3lo o zi€jmou p¥i¢innou
a Casovou souvislost. U nékterych Zdklti koktavost spontdnn& vymizela,
kdyZ pfestal nétlak na pravorukost. O vzdjemné souvislosti sv8d¢f i sdé-
lenf o koktavém Zdku 8. tfidy, ktery nachézel podstatnou tGlevu v Feci
po zvy3ené aktivit® levé ruky, napf¥. kdyZ levou rukou sekal difvi.

Silhavost: Poznamenévali jsme si ji proto, abychom si ov&fili
Gdaj tradovany v literatufe o triadé: levorukost — koktavost/— 3ilha-
vost.

Tzv. »okénka«: Jsou stavy kratkodobé nepfitomnosti, celkem ty-
picky litené. Z&k napf¥. pocitd p¥iklad nebo &te a pojednou nevi dél
(nepoznéd pismeno apod.), v prfistim okamZiku se vzpamatuje a po-
kracuje ve své praci. To jsou stavy, které popsal poprvé F. Synek a
které vyklddd jako nédsledky presund, ¢ili jako zdpas hemisfér o Ffdict
tlohu. V jednom pifpadé $lo o epilepsii typu petit mal, kterd byla vy-
provokovédna u levadky psanfm pravou rukou v 1. tfidé a po névratu
k levorukému psanf byla dGsp&iné vylétena.

Vykyvy v prospé&chu: Jsou ndpadné zvl4$t& v zdznamech Z4-
kovské kniZky, kde se st¥idajf zndmky 1 a 5. Zvlast typické jsou vy-
kyvy pii diktatech. Vé&tS§inou v3ak se ukazuje, Ze 24k byva lepsi v pro-
jevech mluvnich neZ pisemnych.

Vykyvy v pozornosti: Jsou pfi¢inou ¢astych stiZnost! doma
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1 ve 3kole, Ze se Z4k od doby pfecviCovdni nedovede vZdy dobie sou-
stiedit, zvl43tné pf¥i psani, pak i pfi ¢tenf a p¥i vyulovani viibec.

Dyslexie a dysgrafie: Zaznamen&vaji se jen tehdy, jde-li
o pfiznaky, které mohou p¥{&inn& souviset s lateralitou, tj. jsou-li zé-
mény hlavné zrcadlové a smérové.

PotiZe v psan{ P (pravou): Jde tady o nezdary v psani pra-
vou rukou. P¥ecvitovany levdk nezvladd dobfe psani, pismo je neurov-
nané, nekoordinované, aZ neéitelné. Takové potiZe se projevi nékdy aZ
ve 2. a zvlasté ve 3. t¥{dé. I kdyZ Z&k v 1. tFidé »vydfe« pismo, tiebas
i kaligrafické, nesta&f pozdéji v diktatech, pii rychlejS$im psani je pismo
neihledné, aZ necitelné, s ¢etnymi chybami.

PotiZe v psani L (levou): Jde nejtastéji o nesprdvné né&vyky
v drZenf néacinf, ruky a téla. Vznikaji{ zvl4$t tehdy, kdyZ ufitel Z&kovi
levorukost pifi psanf toleruje, aniZ navod{ levoruké psani metodicky
spravné.

Neobratnost: Slo hlavng o sd&lenf, e 24k do doby p¥ecvitovani
»je na obé ruce levy«, »nevi, co s pravou a co s levou« apod. Kromé&
pohybovych zmatkdi byvd tu ndpadné neobratnost v manudlnich &in-
nostech.

Tabulka 3 podédv4 jednotlivé uvedené poruchy v pofadi podle toho,
jak tasto se v pozorovaném souboru vyskytly. Jsou udéna ¢isla absolutnl
i procenta vypoc&itand z celkového poétu 134 Z4kd.

Tabulka 3. Pofadi Cetnosts poruch u pfecvidovanych levdku

Potet
Poradi Porucha
abs. v %
1. Motorickyneklid . . ... .. .. 74 55,5
2, Zményvchovanf . . . ..., ., , 67 50,2
3. PotiZe v psani pravou . . ., ., , ., . 52 39
4. Neurdbzy . « « « « ¢ v v v v v . . 51 38,2
5. KOKtavost « o « « v v v v v o . . 44 33
6. Odporkeskole . . ... ..., .. 37 27,7
7. Zhor$eni prospéchu . . . . . . . . 36 27
8. Vykyvy vprospéchu . . . .. ., 36 27
9. Dyslexie . . . . . ... .. ... 36 27
10. Dysgrafie . . . ... .. ..., 36 27
11. Vykyvyvpozornosti . . . . ., ., . 29 21,7
12. Neobratnost . . . . . ... ... 29 21,7
13. Potife vpsanilevou . . . . . . . . 25 ) 18,7
14. Enuresis . . . . . ... ..... 19 14,2
15. TIC.o v ¢ v v v v v v e e e e 11 8,2
16. ,yOkénka* (epilepsie) . . . . . . . . 8 6
17. Silhavost . . . . . . .. ... .. 6 45

JestliZe je podle t&chto nélezd ve 100 procentech levactvi, vyskytuje
se koktavost v 33 procentech a $ilhavost jenom ve 4,5 procenta; kromé
toho se $ilhavost kombinovala s koktavost! pouze ve tfech piipadech
(z 6), tj. ve 2,2 procenta. NemtZeme tedy potvrdit vzdjemnou souvis-
lost t&chto t¥f jevidi, jejichZ poletnost je velmi rozdflné.

Dé4le néds zajim4, kolik rdiznych poruch se vyskytuje
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v jednotlivych postupnych roénicich a kolik jich pfipadd na jedno dit&
v tom kterém ro¢niku. O téchto pomérech nés informuje dal$i piehled..

Jednotlivé poruchy jsou tu prosté sCitdny, trebaZe jde o jevy dost
riznorodé. Jsou roztfidény podle ro¢nikd, jeZ Z4ci v dobé vySetieni na-
vitévovali. Nefika tedy tento pfehled nic o ¢asovém vzniku jednotlivych
poruch, nebot mohly vzniknout uZ dfive. Uvedené ¢&iselné hodnoty nds
— a to jen s jistou pravdépodobnosti — informuji o tom, v kterém
ro¢niku se poruchy nahromad{ do té miry, Ze nuti nositele, aby hledal
pomoc.

Tabulka 4. Polet poruch podle t¥id.

Podet didf Potet poruch Prémér poruch

PiedSkolni vék . . 20 56 2,8
1.téfda . . . . . 45 186 4,1
2.téfda . . . . . 29 148 5,1
3.tffda . . ., .. 16 68 4,2
4.tfida . . ., .. 8 46 5,7
5.tfda . . . . . 3 22 7,1
6.tfida . . . . . T3 13 43
7.tifda . . . . . 6 36 6

8.tiéfdda . ., . . 4 21 52
Skoln{ vék . 114 540 5,2
Celkem . . . . . 134 596 44

Pievedeni poc¢tu poruch na jedno dité ukazuje, Ze v pfedSkolnim vé&ku
je poruch nejméné& (2,8), u Zakh zédkladn{ Skoly jich népadné pfibylo
(primeér 5,2). Celkov& p¥ipadd na 134 piecvi¢enych levakd 596 poruch,
tj. primé&rné 4,4 poruchy na jednoho Zgka. Rozdil v poCtu poruch usdétf
pfedskolniho véku a v&ku 3kolnfho ukazuje, Ze dosavadni zpiisob $kol-
ské praxe nenf levdkdm pfiznivy.

Dal$im dkolem bylo zjistit, které poruchy se dajf odstra-
nit upravenim laterality, tj. zpétnym prevedenim pFecviteného levédka
k uZivani jeho vedouci levé ruky.

Z pfehledu (tabulka 5) vyplyv4, Ze zpé&tnym pFevodem k levé ruce se.
nejlépe upravuji nespravné ndvyky ve psani levou rukou, které vznikly
u ZakQd, jimZ po marnych pokusech o piecvideni byla tolerovdna na
psani levd ruka. Tim neni Fedeno, Ze by upraveni této poruchy bylo
snadné. U nékterych Z4kt trvalo velmi dlouho, neZ si po tmorné préaci
osvojili spravné a hbité psani levou rukou.

Skoro v ‘poloving p¥ipadd spontdnn& vymizel neklid, odpor ke Skole,
tic a poruchy v chovéni.

Pomérné Casto (skoro v polovind pFipadd) vymizela koktavost, enu-
resa a jiné zminéné neurozy. Skoro ve 40 procentech se upravila i tzv.
»okénka« a vykyvy v pozornosti. U potiZi p¥i psanf pravou rukou jsou
nezdary, pokud Zak zdstane precvidenym levdkem; stejn& tak pfetrva- .
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vajf vykyvy a nezdary v prosp&chu. Dyslexie a dysgrafie se upravi dosti
zfidka; tato skutec¢nost naznaduje, Ze tu pfi¢inny vztah s levactvim neni
tak dasty. Ve skupiné neobratnosti, kterd se téZko upravuje, existuji
kromé potladené laterality pravdépodobné& i jiné piidiny.

Tabulka 5. Pofadi upravitelnosti poruch z piecvidovdni

Polet
Potadi Porucha v %
upraveno
1. Potize vpsanilevou . . . . .. .. 25/18 72
2. Motorickg neklid . . . . ... .. 74/36 48,6
3. Zményvchovanf . . . ... ... 67/31 47,7
4, Tic. . ... ... ... ..... 11/5 45,5
5. Odporkeskole . . ... .. ... 37/16 432
6. Koktavost . . . . . . .. . ... 44/19 43,1
7. Enuresis . . . . ... ...... ' 19/8 42,1
8. Neurdzy . . . . . ... .. ... 51/21 41,1
9. Vykyvy v pozornosti . ., . . . . . . 29/11 37,9
10. »»Okénka* (epilepsie) . . . . . . . . 8/3 37,5
11. PotiZe vpsani pravou . . . . . . . 52/19 36,5
12. Vykyvy vprospéchu . . . . . . .. 36/13 36
13. Zhordeni prospéchu . . . . . . .. 36/9 25
14. Dysgrafie . . . ... ... ... 36/5 13,8
15. Dyslexie . . . . . ... ... .. 36/4 11,1
16. Neobratnost . .. . .. ... .. 29/3 10,3
17. Silhavost . . . . . ... ... .. 6/0 0
Tabulka 6. Polet poruch a jejich upravitelnost podle tiid
Pqlet/upraveno
Porucha pled-
celkem lk%lknl L, | 2.¢k | 3.t | 4o, | 5.k | 6. | T.eE | 8.th
. ,
Motoricky neklid | 74/36 | 9/3 | 22/10| 17/11 | 11/4 7/5 1/— 1| 1/—| 4/1 2/1
Zmény v chovani | 67/31 | 4/— | 20/11 | 21/13 | 9/2 4/2 2/1 2/— | 41 11
:| PotizevpsaniP . .| 52/19 | — |20/4 |19/9 5/1 4/3 1/1 1/—1 1y—{ 1)1
Neurézy . . |51/21| 9/4 | 19/9 9/4 2/— | 5/3 3/1 -1 2/-1| 1/-
Koktavost 44/19 | 10/5 | 16/7 713 2/— | 11 2/1 - 3/—| 32
Odpor ke $kole 3716 | 1/— | 12/7 | 10/6 5/—1 312 | 2/—| 2/—| 2]1 -
Zhor$eni prospé- v
chu .. ... 36/9 - 6/1 |11/3 5/— | 4/3 /-1 2/—-| 31 4/1
Vykyvy v prospé- . )
chu .. ... 36/13| — | 135 8/4 5/1 3/2 1/— (1= 3/—| 2/1
Dyslexie . 36/4 - 9/1 |10/2 8/— | 4/1 2[—| — 2[—| 1]—
Dysgrafie . . |36/5 - | 11/1 8/2 3[—| 21 2[— | 2/—| 2/—-| 11
| Vykyvy v pozor-
nosti 29111 1/—(11/5 6/2 4/1 2/2 - - 3/—| 21
Neobratnost 29/3 5/— | 5/2 8/—| 5/1 2[—| 1/—| — 2[—| 1/—
Potizevpsani L . | 25/18 | 2/1 | 11/10| 6/4 2/—| 3)2 - — 11 -
Enuresis . {19/8 | 4/—| 73 | 3/2 1/1 1/1 11 - /- 1/—
Tic. . ... .. 11/5 2[—| 11 3/2 - 1/1 2/—| - 1/ -] 1N
Okénka . . . . . 8/3 1/—1| 2/2 -1 11 - - 1/—1 2/—-| —
Silhavost . . . .| 6/—| 3/—| 1y—| 1/—| — - 1 - - - -
56 | 186 | 148 68 46 22 13 36 21
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V tabulce 6 jsou poruchy uvedeny v absolutnich ¢&fslech ve formé
zlomku, jehoZ cCitatelem je pocet pripadd se zji§ténou poruchou a jme-
novatelem je pocet upravenych pripadd. Ukazuje se, Ze se u piedskol-
tfich déti pomérn& nejlépe upravi koktavost. V 1. tfidé se daji dobfe
ovlivnit zmény v chovén{, motoricky neklid, neur6zy a nesprdvné né-
vyky v psani levou rukou. Ve 2. tffdé kromé toho se dajf z valné &&sti
upravit i nezdary v prosp&chu. V dal$ich tfid4ch zastdvajl mezi ovliv-
nitelnymi poruchami zmény v chovéni, motoricky neklid, koktavost a po-
tiZe ve psani pravou.

Dal¥{ prehled podé4vé informace o tom, jak ve kterém ro¢niku dopadl
pokus o Gipravu laterality, tj. o zp&tné pieveden{ k pilivodni
levorukosti.

Tabulka 7. Vysledek pokusit o posileni genotypu levorukosti

Vysledek
Pokus utinén U poltu détf
uspéiny | neurdity I neuspéiny
ve véku 2 abs. | v% | abs. v % | abs. | v %
piedikolnim 13 | 65 | 5 3 | 2 | 10
v 1. tfid& 43 zéka 1. tf, 30 57,7 4 7,71 18 34,6
8 24kl t. & v 2. tf. 52
1 24k t. & ve 3. tf.
ve 2. tiidé 18 2ékid v 2, tiid&
2 Z4ci t. & ve 3. tf. 21 13 61,9 2 9,6 6 28,5
128k t. & ve 4. tf.
ve 3. tfidé 9 Ziki ve 3. tf. 11 3 27,2 2 18,2 6 54,5
2 Zici t. & ve 4. tf.
ve 4, tf{dé 5 3 60 - 2 40
v 5. tfide& 4 2 50 - 2 50
v 6. tfid& 4 - - 4 | 100
v 7. téidé 5 - 1 20 4 80
v 8. tifdé 3 2 66 - 1 33
134 zéka 125 66 528 | 14 11,2 | 45 36

Ze 134 pozorovanych piecvi¢enych levékd byl pokus o névrat k levé
ruce, tj. hlavng k levorukému psanf, proveden u 125 détf. U 9 Z4ki
k pokusu o prevod vibec nedo$lo, bud Ze precvienf na pravou ruku
bylo jiZ dplné a fixované, nebo Ze k levorukému psan{ byl apriorn{
odpor Z4ka, rodiny 1 3koly.

Nekterf Z4ci vedenf v nadich zéznamech se vrétilli k levé ruce jiZ
v nékterém minulém $kolnfm roce. Z toho divodu jsme rozt¥dili Z4ky
tak, Ze jsme prisluiné. p¥ipady zafadili do toho ro&nfku, v n&mZ byl
vykondn pokus o zp&tny prevod. Pak oviem pocet Z4kd zafazenych do
1.—2. a 3. ro¢niku nesouhlas{ s po&tem vy3etfenych. Pokus byl prové-
zen GspéSnym vysledkem v 52,8 procenta; to znamené4, ¥e sl %4k osvo-
jil levoruké psanf a zbavil se aspoii nejndpadn&jiich poti#{. Nedsp&sny
vysledek v 36 procentech znamen4, Ze se pokus o posflenf pvodn{ levo-
rukosti, zvlasté psanf, setkal s naprostym nezdarem. Bylo to nej&dst&ji
pro odpor ucitele, pak pro odpor rodi&d, popi¥fpad® obou zéroveit. Z¥idka
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to bylo pro odpor dftéte, které se bud ze strachu pfed $kolou, nebo
Z obavy z vyjime&ného postaveni nebo i z jinych pFi€in postavilo k levo-
rukému psani negativn&. Ve 14 pifipadech, tj. v 11,2 procenta, byl vy-
sledek oznacen jako neurdity. U téchto pfipadd schézi totiZ dodatedné
kontrola vysledkd. Po rozboru pifpadi a néleZitém zhodnocen{ typu
a stupné laterality byly rodi¢tm vysvétleny navrZené v§chovné smér-
nice a pfedvedena metodika levorukého kresleni (u pred3kolnich dé&tf)
nebo levorukého psani (u Z4kd zédkladni $koly) jak na ditéti, tak na
matce, popiipadé& otci. Dit& bylo vZdy pozvano ke kontrole. Z predskol-
nich d&ti se jich 5 jiZ nedostavilo; je moZné, Ze rodie po dosaZeném
Gsp&chu povaZovali kontrolu za zbyteénou. U Z8kt 1. a dal3ich ro¢nikd
bychom spiSe soudili, e sledovdni nasich vychovnych rad vzhledem
k levorukosti ani zaveden{ levorukého psan{ nebylo $kolou pfijato, po-
pifpadé ani 3kolou rodi¢im doporudeno. Lze tedy potitat s tim, Ze ne-
urlité vysledky predSkolnfho v&ku pifejdou k vysledklim ' GspgSnym,
kdeZto neurcité vysledky Skolnfho v&ku tfeba pfipoéisti spiSe k nezda-
ram.

Nejvice Gsp&chi bylo dosaZeno u détf pfedSkolniho v&ku (65 procent).
Jesté v 1. a 2. tfidé se dé& usp&3né zas&hnout. Od 3. t¥idy pribyvaji ne-
zdary. To v3ak neznamend, Ze bychom méli v népravé poruch u Z48kd
vy$8ich tFid rezignovat. Naopak, dsp&chy zpé&tného prevodu k levo-
rukosti v 8. tffdé (66 procent) opraviiuji n&§ pedagogicky optimismus
i po této strédnce. Nenf tedy ojedinély Ortonitv piipad, kdy se pat-
néctilety chlapec vycvikem levorukého psani osvobodil od svych dosa-
vadnich nezdard ve 3kole.

Tabulka 8. Ptehled poruch a vysledkd zpZtného pfevodu u neipiné pfecvitenych levdkd

Polet poruch Poruchy Vysledek ndvratu k L
2o =
PIL |celkem | pramer| Dgle | Kokt | emu- | dend | oy, | deplh | one | one
spéchu
R R 4] R
R IRE T
I
Pied
$kolni
vék 1 4 4 - - 1 - - - — |1/]100
1.tf. 16 76 | 4,75 6 4 1 3 7 9|56 |. - |7 44
2.t | 15 | 100 | 6.6 9 5 3 4 4 [81553|1(6.6 | 6|40
3. tf. 9 43 | 4.7 1 1 1 3 5 [2(22,2|2]|22,2|5]555
4. tf. 6 42 7 5 1 1 3 3 (5834 — [ 1]16,6
5. tf. 1 9 9 1 1 1 - - J1]11,1 — — |
6. tf'. 2 9 |45 - - — 1 1 - — 121100
7. tt. 4 30 |15 2 2 1 2 2 11|25 — 13| 75
8.t | — - - - - - — - — —- —_
Abs. | 54 ‘ 313 l 5.8 ) 24 l 14 9 I 16 22 |26 3 25
V %. ’ ‘ l 4.4 l 25,9 | 16,6 ‘ 29,6 ‘ 40,7 ' 48,1 ' 5,5 46,4
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Zvlastni skupinu tvoff pozorovéni a vzdjemné srovnédni levédkid
pifecvidovanych, pfecvitenych &é&stecné& a pfecvi-
nych Gplné v nejnéro¢néjSich manuélnich Cinnostech, tj. ve psani
a v kresleni. Slo ndm hlavn& o to ov&fit si, do jaké miry je vhodny
leckde doporuc¢ovany kompromis ve vychové levorukého Zéka, ktery musi
psét pravou, ale smf kreslit levou rukou. ' \

Nejdrive si povS§imneme (tabulka 8) levakid neiplné pfecvidenych, tj.
78k, kteff pi§ipravoua kresli levou rukou (P/L).

Prehled je upraven podle roénikii. Bylo zjist€no celkem 54 Z&kd,
u nichZ byla navozena disociace motorické laterality v nejvy33ich tko-
nech, tj. v psani a v kresleni. Na jednoho Z4ka pfripad4 priimérné& 5,8 po-
ruchy, tedy podstatné vic, neZ je celkovy prdmér (tj. 4,44), zd4 se, Ze se
polet poruch s postupnymi roéniky zvySuje. Z celkového pottu 54 Z4kd
skoro polovina (44,4 procenta) trpi neurdézami, &tvrtina koktavosti; enu-
resa byla v 16,6 procenta, zhorSeni prosp&chu skoro ve 30 procentech
a vykyvy v prospéchu i pozornosti ve 40,7 procenta.

Pokus o tpravu prevedenim na uplnou levorukost byl provazen skoro
z poloviny nezdarem. Zpétny pievod levorukosti je tisp&$ny hlavné v niZ-
Sich tfiddch. Pokud mald c¢isla dovoluji soudit, pF¥ibyvd netsp&chu ve
vy3sich tffdach. U starSich Z&kd je disociace laterality pravd&podobné&
vice zakotvena a s nif i poruchy.

Tabulka 9. Piehled poruch a vysledki zpétného pievodu u tplné precvitenych levdky

Potet poruch | Polet | Vysledek névratu k L
Potet 2 >
24k ” g 3 &4
AR EEEN RN IR AR EE AN
- o 3
¢ | B 8| % | 5 ;85| % & &%
Pied-
$kolni
vék 5 13 2,6 1 4 1 — - 2 3
1. tf. 15 65 43 9 5 1 —_ 6 4 5 6
2. tf. 12 67 5,6 ‘3 1 — 2 2 5 1 6
3. tf. 7 33 4,7 1 1 — 2 2 1 - 6
4. tf. 2 8 4 1 - - - 1 — — 2
5. tf. 2 14 | 7 2 1 - 1 1 1 - 1
6. tf. 1 5 5 1 - - 1 - - - 1
7. tf. 1 4| 4 - - - 1 1 - - 1
8. ti. 4 17 4,2 1 2 1 2 2 2 1 1
Abs. 49 | 226 ’ 4.6 ’ 19 14 3 9 15 15 10 24
V% l 38,7 | 28,5 6,1 18,3 | 30,5 | 30,6 | 20,4 | 48,8

Druhou skupinou jsou levaci precvidenf tplng, pouZivajicf k nejvy3sim
Gkonlm, tj. k psanf i kresleni, pravé ruky (P/P). Prim&rny
pocet poruch (4,8 na 1 2éka) je v této skupin& sice o n&co mens{ neZ
u levdkd netpln& pfecvidengch, ale nepatrn& vy33i, neZ je celkovy pra-
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mér. V§znamn&j$ich poruch je v této skupin& kromé& koktavosti méné.
Jednotlivé poruchy, zvl&s$té neurdzy, jsou nahromadény zase v niZsich
rocnicich, hlavné v 1. a 2. t¥ids.

Névrat k levé ruce je tu skoro z poloviny nedspé&3ny. Zdarem byl pro-
vazen, pokud se to dalo ovéfit, ve 30 procentech, Ve 20 procentech byl
vysledek neurcity; pon&vadZ z téchto 10 pr¥ipadd 7 nav3tévuje zékladnf
$kolu, 1ze soudit, Ze pljde spi¥ o nezdar neZ o Gspé&ch. (

Ze vzéjemného srovn&nf obou t&chto pFehledl vyplyvéd, Ze skupina
P/L je sice provédzena vétSim poltem potiZf, ale je o né&co lépe pii-
stupna népravé neZ skupina dpln& precvi¢engch.

Pro srovnani uvddime je$t& pomé&ry u Z&kl, kteiff bud nebyli precvi-
¢ovéni, nebo jim vcas, jeSté v dob& pfedSkolni nebo na zadétku 3kolnf{
dochézky, bylo povoleno psédt i kreslit levou rukou (L/L).

Tabulka 10. Poméry u %dki nepiecvidenyich nebo vias prevedenych zpét na L ruku

Polet poruch N § sing

Potet E | § |Neprecvitovino| NeospHey

K8 | celkem | promer % g 8 vibec Svitent e B

Z " ] '

Pfedikolnf v&k . . 11 |12/6 | 06 2 — — |9 (poruch 4/4) 2
lttida . ... | 15 |2513| 08| 1 | 222 | — |7 (poruch3/3) 8
2.tfida . ... | Ly | = || = | - 1
3.—8.tfida . . . - - - - — - - _
27 |38/20| 0.7 4 2 - 16 11

Slo tu o 27 %4ki, vétSinou z 1. t¥idy a predSkolnich, kteff jiZ zacali
levou rukou zdoldvat zaléatky psani. Privodnich poruch, které vznikly
z konfliktd s pravorukym prostfedim, bylo tu velmi mélo (0,7 na 1 dit&).
Z celé této skupiny nebylo 16 dé&tf podle sdéleni p¥ecvicovéno vibec.
U dalgfch 11 byl pFiznén netspé&3ny pokus o prevedeni na pravou ruku,
z toho osmkrat na zac¢édtku 1. t¥idy. U nepfecvitovangch Zakd byly veskeré
poruchy, pokud se vyskytly, vesmés pirechodného rézu. U ostatnich,
u nichZ byl proveden pokus 0 precviteni, se poruchy upravily vice neZ
z poloviny. Nejastji to byly nespravné ndvyky pii levorukém psanf
(osmkrat), sklon k zrcadlovému psanf (EtyFikrat), dale motoricky ne-
klid, dzkostnd neurbza a negativismus jakoZto pfechodné reakce na po-
kus o potlageni levorukosti. U nepiecvicovanych déti to byla népadné
¥ivost aZ neklid (dvakrdt) a sklon k zrcadlovému pismu (p&tkréat).

V. Vitkové4 vzajemné porovnévala skupinu levdkd nepfecvicenych,
tj. pisfcich 1 kreslicich levou, a levakd precvicenych Céstecnd, tj. t&ch,
jimZ bylo povoleno kreslit levou, psat vSak museji pravou, pokud $lo
o jejich $kolnf prosp&ch a kvalitu pisma. Vysledky jejiho Zetfenf uka-
zujf, %e disoclace vedoucf ruky pro psani a kreslenf je provézena zhor-
Sovénim prospéchu i kvality pisma. Potvrzuje se tim, Ze C4stecné pre-
cviden! levorukého Z4ka nen{ vhodnym opatfenim.

Tento n&% prehled ukazuje jasn&, Ze predpokladem tsp&3né vychovné
prace pro levdka je Setfeni jeho pfirozené laterality.

I
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Nakonec jsme se pokusili o zji§tovani, zda a jak souvisf na§e
nédlezy s urditymi typy a stupni levéctvli.

Vzhledem k ddajim v literatufe, které v posledni dobé zvlast zdiraz-
nuji dispozi¢ni vyznam piekriZené laterality pro nejrizn&js$f poruchy ve
vychové a vzdélavani (Pearce), ovéfovali jsme si, v jakém poméru
se vyskytuji n&které typické poruchy u levactvi dplného a pFekiiZeného.

Uplnym, tj. nepFekiiZenym levactvim rozumime takové poméry
laterality, kdy motorick4 lateralita, reprezentovand vedouc{ rukou (bez
ohledu na vedouc{ nohu), je stejnostranné s lateralitou zrakovou a slu-
chovou, tj. s vedoucim okem a uchem.

Prfek¥fZené levdctvi znamend, Ze motorickd lateralita, tj. ve-
douct ruka (bez zretele na vedouci nohuj, je vlevo, pfiemZ senzorickéa
lateralita, bud oboji, nebo jedna z nich, je na stran& druhé.

Stupen levdctvi jsme urfovali, nemajice zatim jiného spoleh-
livého kritéria, podle toho, zda motorickd lateralita ruky a nohy je
stejnostrannd ¢i pfekfiZend. (Tento postup zdlvodiiujeme v publikaci:
Lateralita jako pedagogicky problém, té. v tisku.)

Za vy3381 stupeil levactvi pokldddme nélez, kdy vedouci ruka
i noha jsou vlevo.

NiZ81 stupeil levactvi je podle naSeho nédzoru charakterizovan
tfm, Ze vedoucf noha je bud neurcitd, nebo je dokonce na strané pravé;
je tedy vyrazem niZ$tho stupné& levdctvi nehomogennost motorické do-
minance.

Vybrali jsme né&které typické poruchy z precvitovéni, zmé&ny v cho-
vani, neklid, neurozy a koktavost, a sledovali jsme, v jakém poctu se
vyskytuji v Gplném a pirekiiZeném typu levéctvi a u vyssfho i niZsiho
stupn& levactvi. Pro srovndni jsme pfipojili pomé&ry u levdkd nepfe-
cvi¢enych: '

Tabulka 11. Rozt¥idéni poruch podle typu a stupné levdctvs

Typ levactvi | Stupedl motorického levactvi
Pozet sledovanych poruch tplné: PEats vii: | nist:
LL(PL)-LL -(PL) LL- LPL(P)-
~(PL)
Zmény v.chovédnf . . . 67 30 37 44 23
Neklid . . ...... 74 33 41 45 29
Neurozy . .. .. .. 51 20 31 28 23
Koktavost . . . ... 44 20 24 29 15
U nepfecvidenych . . . 27 17 10 19 8

Tato tabulka na prvni pohled ukazuje, Ze se jednotlivé poruchy vy-
skytujf ve v&t$fm pod&tu jednak u typu prekifZeného, jednak u vy3sftho
stupné laterality. Naproti tomu je mezi nepfecvi¢enymi levdky vice upl-
ného levactvi neZ prekifZeného a vice vysstho stupnd levactvi. Takto se
jevici pomér poltu poruch u obou typl a stupiiil laterality vyZaduje
dikladngjsi rozbor, a to se zfetelem na pomsry laterality vibec.
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V obvyklé populaci, jak jsme zjistili vy3et¥fenim 1000 d&tf z praZsky§ch
$kol, je pomér genotypu pravorukosti a levorukosti témé&r 1:1, tj.
50 % :50 %. Uplného levActvi bylo zjisténo 9,3 procenta. To znamen4,
Ze zbytek do 50 procent, tj. 40,7 procenta, jsou formy levactvi prekriZe-
ného. Pak miZeme fici, Ze v normdln{ populaci levorukych dé&t{ je po-
mér levdctvi Uplného k piekifZenému jako 9,3 :40,7, tj. 1 :4,37.

KdyZ prepoCitdme pomé&r pocétu poruch u t&chto dvou typd levéactvi se
zfetelem na pomér t&chto dvou typli v obvyklé populaci, dostaneme
s jistou pravdépodobnost{ obraz pon&kud jiny (tabulka 12).

Tabulka 12. Pomér upiného a piekFiZeného levdctvi u %dkn stiZenych poruchamsi s precvicovdnf

a u %dkii normdinich $kol
Pomér levéctvi: Uplné : plekiiZené | Uplné levictvi ptevlédd
V normélni populaci . . . . . 93:40.7=1 :437 -
Pti poruchach chovani . . . . 30 37 =354:437 3,54
Pii motorickém neklidu . . . . 33 :41 = 3.52:4,37 3,52x
Piineur6zdch . . . . . . . . 20 :31 =29 :4,37 2,9 %
Pfi koktavosti . . . . . . . 20 :24 = 3.64:4,37 3,64 x
U levéku nepfecvit¢enych . . . 17 :10 =173 :4.37 7.3 %

Podle tohoto rozboru je mezi d&tmi stiZenymi urc¢it¢mi poruchami pod-
statné vice uplného levactvi. O hodné& vice je Gplného levActvi také mezi
levéky, ktelf se nedali pFecvitit. Lze tedy soudit, Ze levéci dplni (se
stejnostrannou motorickou 1 senzorickou lateralitou) odolavaji piecvi-
genf vice neZ levaci s lateralitou piekiiZenou; kdyZ podlehnou pfecvi-
genf, vyskytuje se u nich pomérné vic poruch neZ u dé&tf s lateralitou
prekifZenou, €ili snaSejf pfecviCovdnf podstatn& hidfe.

Za vy$3f stupeli levactvi poklddéme stejnostrannou vedoucf ruku a
nohu. V souboru vyS$etiené 3kolni mlddeZe bylo 50 procent genotypic-
kych levdkd a z nich 9 procent détf s levostrannou vedouci rukou a no-
hou. Je tedy pomér Gplné motorické laterality k nedplné, &ili pomér
vy33fho stupné k niZ8fmu stupni levdctvi jako 9:41, tj. 1:4,55. Prostym

pfevedenfm na poméry v obvyklé populaci se ukéaZe, Ze u vy3stho stupné
levactvi je poruch podstatné& vic (tabulka 13).

Podle tohoto rozboru — ve srovndn{ s poméry laterality v normé&lni
populaci — vyskytujf se typické poruchy z precvi¢ovani podstathé ¢as-
t8ji u détf s vy33im stupn€m levéactvi neZ u détl s niZ3fm stupném.
U 24kt nepfecvitovanych prevlddd vy33f stupefi levactvi nad niZ3fm
vic neZ desetkrét.

Z uvedenych &isel se dé soudit, Ze vy33f stupeil motorického levactvi
silng odolavd precvitovénf; av3ak podlehne-li nésilnému pr¥ecvi€ovénf,
doplécf na to riznygmi poruchami v daleko vét3{ mife neZ precvitovani
levdci s niZ3im stupn&m levorukosti. To znamen4, Ze levacl s niZ3im
stupndm levorukosti se dajf sndze precvilit; tim se potvrzuje zndmé
zkuSenost, Ze levdci s nepatrnym stupném levactvi mohou pfechédzet
k pravorukosti témér bez potfZl.
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Tabulka 13. Pomér vyitiho a nisfiho stupné levdctvi w £dRd stidenych poruchami z pfecvidovdni

a u Edkd normdlinich kol
Stupe levictv: Vit : izl Vyill "};’;ﬂ"d““‘m‘

V normilni populaci . . . . . 9:41= 1 :455 -

Pii poruchidch chovéni. . . . . 44 :23 = 8.7 :4.55 8.7x

Pfi motorickém neklidu . . . . 45:29 = 17.06 : 4.55 7.06 x
Pfineurézdch . . . : . . .. 28 :23 = 5.54:4.55 5.54

Pii koktavosti . . . . . . . . 29:15 = 8.79 :4.55 8.769 x

U levéka nepfecvitenych . . . 19: 8 =10.86: 4.55 10.86 x

Jesté zbyvd si pov3imnout, jak s typem a stupném levactvi
souvisi upravitelnost uvedenych typickych poruch. Pomé&ry vy-
svitnou z piehledné sestavy:

Tabulka 14. Vysledky zpitného pfevedeni k levorukosti se zfetelem na typ a stupent levdctvs

Typ levéctvi | Stupe levéctvi:
dplné | prektizend | wyiit | nizif
abs. I v% abs. | v % abs. I v% I abs. | v %

Zmény z celk. pottu 30 37 44 23
v chovéni upraveno 17 56.6| 14 378 | 23 52.3 8 34,8
Neklid z celk. potu 30 41 45 29

upraveno 16 533 | 20 48.7 | 25 55.5 11 37,7
Neurézy z celk. poétu 20 31 28 23

upraveno 12 60 9 29 15 53.5 6 26,1
Koktavost z celk, pottu 20 24 29 16

upraveno 11 55 8 | 333 16 55.2 3 18,7
Upraveno : primér v % ‘ 55.98 ’ 37,2 ' 54.1 ' 29.3

Ukazuje se, Ze pii dplném levitactvi a p¥i vy$3fm stupni levéactvi do-
séhne se Gpravy ve vét$i mife neZ u forem pifek¥iZenych a niZ3ich stup-
iid, kde se poruchy upravuji hife. To lze vyloZit tim, Ze levaci dplnf
a levéci s vy3$im stupném laterality — byt pfecviten! — se nevzdéavajf
sga?no své pilivodni levorukosti, Ze silny genotyp se stdle snaZi o uplat-
nénf.

U precvitovanych levdkd s lateralitou pFek¥fZenou a s niZ3¥fm stup-
ném laterality se n4vrat k pvodni levorukosti jiZ tak dobfe nedaff.
Pak pretrvévaji i poruchy, které z precvitovéani vznikly. U t&chto ne-
vyrovnangch forem a slab3fch typli se mén& odolny genotyp precvidové-
nim je$t& vice rozkolfsa. ‘

Zatimco pfecvidovan{ silného typu a vy33tho stupn& znamend potla-
Covéan! genotypu levactvi, u pfekifZenych forem a niZ$ich stupiid late-
rality se genotyp precvitovanfm naru$uje. Proto v prvnim pifipadé miZe
nédvrat k pivodnimu genotypu byt uspésnéjsi, neZz v pffpadé druhém.
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Zavérem zdiraziiujeme nékterd zjiSt&€ni, vyplyvajici z rozboru po-
méri ve vychové a vzdélavani u 150 levorukych déti. KdeZto neprecvi-
¢ovani levaci zist4vaji témé&f bez potiZi, vznikd precvitovdnim mnoZstvi
rozmanitych poruch. Nejcastéji to je motoricky neklid, zmé&ny v cho-
van{, potiZe v pravorukém psani, neurézy, koktavost, vykyvy v prospéchu
a pozornosti apod. ProtoZe precvitovdn{ se kond aZ na vyjimky vesmés
v 1. tfid&, zvysi se pocet poruch v této dob& a v dalSich roénicich se
jesté zvysuje.

Zpétnym pievodem k levé ruce se mnohé poruchy daji upravit. Pfi
neuplném precvicenf mé disociace laterality hor3f disledky neZ precvi-
teni uplné; tedy dosti &asty $kolsky kompromis psdt pravou a kreslit
levou rukou nenf $tastngm FeSenim. Uplné levéctvi a levactvi o vysokém
stupni odolavaji precvic¢eni! potladeni genotypu levéctvi je provézeno
tetnymi poruchami. PrekifZené levActvi a levactvi o nizkém stupni se
sice snéze precvici, ale poruchy, pokud vzniknou, se obtiZn& napravuji,
nebot genotyp laterality byl tu piecvicovdnim ne pouze potlalen, ale
hlavné naruSen.

Z toho v3eho vyplyvajl jisté z&véry pro pedagogickou praxi. P¥inej-
mensim je nutno uznat lateralitu za individudlni vlastnost Z&ka, kterou
je nutno respektovat individudlnfm p¥istupem. Nejde-li o vyslovenou a
jasnou pravorukost, ma byt lateralita vySetfena a zjidt€n jejf typ i stu-
peii. VySetfenf laterality ve Skole'neni nesnadné, zvlasté kdyZ existuje
moZnost tésného styku s rodinou a dlouhodobého pozorovéni.

Lze oCek&vat, Ze se ucitelé naudf sprdvné vychovévat levdky, aZ se
sezndmi s problematikou levactvi v pedagogice. Zajisti se tak prevence
nejrizné&jdich poruch, vyplyvajicich z nespravného potlatovéni laterality.
A hlavné se rozhojn{ pfedpoklady pro dspé&3nou vychovu &lovéka v jeho
nejvyssich kvalitach.

Souhrn

Rozborem 150 vySetfenych a pozorovanych levdkd predSkolnfho a
3kolnfho v&ku se ukazuje bohatd symptomatologie precvitovaného le-
véctvi. Rozbor je podloZen tabulkami (fselnymi p¥ehledy), z nich% vy-
plyva toto:

1. Ze 150 levakd pouze 18 zilstalo nepfecviteno a bez nédpadné&jsich
potfZf. U ostatnich 134 pFecvicenych vznikly nejrlizn&j$f poruchy. Mezi
precvienymi bylo % chlapcd a jen Y dévcat.

2. Precviovan{ nejrizné&j3imi metodami se kon& u détf pFedskolnfho
véku jiZ v roding, vétdinou v3ak ve 3kole, a to hlavné v I. t¥idé vynuco-
vanym psanfm pravou rukou.

3. Z poruch provézejicich pfecvitovéni je nej&ast&j3f motoricky ne-
klid (55,5 procenta). V pofadf pak nésledujf zmény v chovéni, potiZe
v pravorukém psani, izkostné a jiné neurdzy, koktavost, potiZe ve 3kole,
dyslexie, dysgrafie a jiné.

4..Zatimco v pied3kolnfm v&ku pfipadd na 1 dité primérn& 2,8 po-
ruchy, stupne primérny pocet poruch v 1. t¥idé a zvy3uje se v daldich
rocnicich.

5. V pofadf upravltelnostl poruch jsou na prvnim mist& nesprévné
névyky levorukého psanf p¥i tolerovaném levactvi. Upravou laterality
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ustupuje 1 neklid, upravuje se chovénf i pomér ke 3kole, vymizf téZ
neurézy a zlepSuje se $kolnf prace Zéka.

6. N4vratem k plvodni levorukosti se dosdhne pomérné& nejlep$ich
vysledkd u d&ti véku predskolniho, v 1. a jesté i ve 2. tfid&. V dalSich
t¥idach nejsou vysledky jiZ dobré, mohou vSak byt Gsp&chy i v 8. t¥idé.

7. U 125 Z4ki-levakd byl udinén pokus o névrat k levé ruce, ktery byl
skoro v 53 procentech Gspé3ny a v 36 procentech selhal.
~ 8.—9. Z4ci, kteff musejf psat pravou a sméjf kreslit levou, snéseji tuto
disociaci laterality hfife, neZ Z4ci precvideni Gpln8.

10. Zatimco primé&r poruch u neiiplné piecvicenych 74kl je 5,8 a
u Gpln& pirecvicenych 4,6, je u Zadkld nepfecvitenych nebo vcas, tj. ve
véku predSkolnim, k levorukosti vrdcenych primér poruch pouze 0,7.

11.—14. Uplné levactvi na rozdil od prek¥iZeného levactvi (tj. diso-
clace motorického a senzorického levéctvi) siln& odol4vd piecvi€ovani
a na nésilné precvitenf reaguje ¢etnymi poruchami. Nédvrat k pivodnimu
genotypu u Gplného lev4ctvi se daif Gspé3$néji neZ u forem pFekifZe-
nych.

Rovné&Z levéactvi vy3siho stupné vic odolavd piecvitovani, hife je snéasf
a snéze se vraci k pilivodni levorukosti neZ levéctvi niZ3fho stupné.

V pedagogické praxi je tifeba lateralitu Zdka respektovat se zietelem
na typ i stupeii levorukosti. Posilovdni levdctvi dplného a levorukosti
vy$sfho stupné je souclést{ prevence poruch i dsp&Sné vgychovy.
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Muaow CoBaxk
AHanM3 DpH3HAKOB nepeodyyeHUs JEBOPYKOCTH B JieJle BOCHMTAHMA M 06Da30BaHMA
Peayabratel uccnegoBamma u Habaogenna JaeBmr B 150 cay4yamx [JOLUKOJBLHOTO
M LIKOJBHOTO BO3DPACTA Raiy 6OraThblif CHMIITOMATHJIOIMYECKMI Marepual O mepe-

obyyeHun neBueit. AHasim3 NOJy4YEeHHbIX pPE3yJIbTAaTOB BEKJIOYeH B TabiaMUBl, M3 KO-
TOPbIX BHMAHO CJeAyioliee:
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1. Y3 150 nepeoGyyeHHbIX neBluell ToNbKO 16 ocranoch HemepeobyueHHbIMM M Ge3
BUAMMBIX 3aTPyJAHEeHM. ¥ ocTajbHbIX 134 nepeoGyueHHbIX HAOMIOAANOCH BO3HMKHO-
BeHMe Ppa3IMuHbIX aedeKToB. M3 nepeobydeHHbIX Ob1o 75 % ManbumkoB u 25 %
IeBOYeK.

2. IlepeoGyyeHre IO Pa3NINMIYHLEIM METOAAM OCYIUECTBAETCA Yy HeTelt MAOLIKOJbHOTO
BO3pacTBa YK€ B CeMbe, HO B GOJLIUMHCTBE CJy4YyaeB B ILIKOJE, IIPEUMYIECTBEHHO
B 1 Kjacce nyTeM NPMHYIKAEHMA NMUCATh NPaBOi PYKOM.

3. I3 pmecdeKTOB, CONMPOBOXKAAIOWMX Nepeobydyenue, dalge Bcero HabialogaeTcs Mo-
Topudeckoe Gecriokoicrso (56,5 %). Jlanee cleRyloT: repeMeHa IIOBEAieHMA, 3aTPYAHU-
TeJLHOe NMCaHMe NpPaBoit pykoy, GOA3NMBOCTL M WHbIEe BMAbLI HEBpPO3a, 3auKaHMue,
3aTpyAHEHUA B LIKOJNe, AM3jeKcus, muarpacdmsa u mp.

4. B TO BpeMA KaK Ha oaHoro peGeHKa MOIIKOJLHOro BO3pacTa HPUXOAUTCA
B ¢pexueM 2,8 necdekToB, B 1 Knacce cpeaHee uMca0 AedeKTOB BO3pacTaeT M IpoO-
JLOJIXKaeT yBEJMYMBATLCA B BBLICIUMX KJAcCaX, COCTaBJAA B cpefHeM 5,2.

5. Cpeau nAedeKToB, HOAMAIOMMXCA MCIPAaBJEHMIO, HA IIEPBOM MeCTe€ HaXOJAATCHA
HeHApaBWJIbHbIE HABBIKM HMCAHMA JEBOJ PYyKOM npu Tepnmumon neBopykoctu. Ilocie
U3MEHEHMA JIAaTEPANBHOCTM Mcye3aeT M GeCrOKOMCTBO, M3MEHAETCA IIOBEfileHMe U OT-
HOLIeHue K ILIKOoJie, MCUE3al0T HEBpPO3bl M yJyuluaeTca pabora y4yeHMKa B LIKOJE.

6. Bo3BpaT K IepBOHAaYaNbLHOM JIEBOPYKOCTM AaeT CpPaBHMUTEJILHO Hambosee ynomie-
TBOPUTEJIbHbIE DE3yJbTaTbl y IeTeil AOINKOJBLHOTO BO3pacra, 3aTeM B 1 m elge BO
2 kjnacce. B cuepmyrommx KJiaccaX pe3ysabTaThl yiKe HE TaK YJAOBJIETBOPMUTENbHBI,
HO MOryT OBITb ellle YCIIELIHbIMM BILJIOTH AO 8 KJacca .

7. Bbl1 TNIpou3BeJEH OMNbIT Bo3pacTa 125 y4YEHMKOB-AEBIUE) K MCXOZHO! JIeBOPY-
KOCTM, HpPM 4YeM y 53 % ciyuaeB ONBIT OKa3ajbCA YCIEIWIHLIM, a B 36 % ciayuaeB
iaJl OTpMLATeNbHblE Pe3yJbTaThl.

8.—9. Yd4eHMKM, KOTOpPLIM pa3pellleHO IMCaTh IIPaBOil M PHUCOBATL JEBOI DYKOI,
NEePEHOCAT 9Ty AMCCOLMALMIO JIATEPAJbHOCTM XY2Ke, YeM YYEeHMKM IIOJIHOCTBLIO Iepe-
oby4eHHbIe,

10. B To BpeMA Kak cpeAHee 4MCIO ReHEKTOB Yy HEMNONHOCTBLIO IepeofyyeHHBIX
YYEHMKOB cocTaBiiseT 5,8, a y NOJHOCTBIO Hepeoby4yeHHBIX 4,6 — y y4YEeHMKOB Helepe-
00y4YeHHbIX MJM ¥Ke CBOEBPEMEHHO, T. €. B JIOLUKOJBLHOM BO3pacTe BO3BPAllleHHbIX
K JIeBOPYKOCTH, CpefiHee 4McJIO HRecheKTOB cocraBaser Bcero 0,7.

11.—14. IlonHasAa JNeBOPYKOCTb, B OTJANYME OT IIEPEKPECTHOM JeBOpYKoCTH (T. €.
AMCCOLMALIMM MOTOPMYECKON M CEHCUTMBHOM JIEBOPYKOCTM) OKa3blBaeTr CTOMKOEe COIpo-
TuBJeHMe TepeobyyeHMI0O M pearmpyeT Ha HacuJbHOe IlepeoGyuyeHye MHOTOYMCJIEH-
HpiMu gecdbekTamyu. Bo3BpaT K MCXOAHOMY IEHOTMIIY IIPY IIOJIHOM JIEBOPYKOCTM IpPO-
TekaeT 6oJiee YCIIEILHO, Y€M IIDM HAJUYMK IepeKPeCTHhIX (hOpM JIeBOPYKOCTH.

OznuHakoBbIM 00pa3oM M JIEBOPYKOCTb GoJiee BBICOKOJ CTerneHM oOKasbiBaer 6oJee
CTOltKOe CONPOTMBJIEHME IepeobydyeHuIo, TPYZHO eMy TIOAJIaeTCA M Jierde BO3Bpa-
maercA B MCXOAHOE IIOJOXKEHME, HeM JIeBOPYKOCTb Gonee HU3KOM CTENEHM.

B neparorMyeckoyi MpaKTKe HEOGXOIMMO CYMTATBCA C JIEBOPYKOCTBIO YHEHMKA,
yuuTbIBasg €e CTeleHb ¥ TUML. CopeiicTBMe JIEBOPYKOCTM IIOJIHOM M JIEBOPYKOCTU
BBICIIE} CTErmeHM ABJAETCA MEPOi NpOoUIAKTHMKM AedeKTOB M YCIEIHOro BOCIM-
TaHNA.

Milo8 Sovék
An Analysis of Symptoms of Changed Left-Handedness in Education

An analysis of 150 cases of left-handers of pre-school and school-age who were
subject to examinations and observations shows a rich symptomatology of changed
left-handedness. The analysis is underlaid with tables (numerical surveys), from which
the following conclusions can be drawn:

1. Only 16 out of 150 left-handers remained unchanged and without any striking
difficulties. All the other 134 left-handers who were trained to become right-handers
developed all kinds of disorders. Among those who were changed three quarters
were boys and only one quarter were girls. '

2. The changing is done by various methods in the family before the children start
to attend school, but it is mostly done at school, maily in the first year of the primary
school, when they are forced to write with the right hand.

3. Among the disorders accompanying the forced change from left-handedness to
right-handedness motorinstability is the most frequent (55.5 per cent,) The following
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disorders come next: changes in behaviour, difficulties in writing with the right
hand, anxiosity and other kinds of neurosis, sttuttering, difficulties at school, dyslexy,
dysgraphy, and others.

4. While the average number of disorders is 2.8 per one child of pre-chool age,
it increases in the first year of school and keeps on increasing in the following years
{the average being 5.2).

5. Incorrect habits of left-handed writing while left-handedness is tolerated represent
the most easily adjustable disorder. The adjustment of laterality removes the instability
regulates the pupil’s behaviour and attitude to school, eliminates neuroses, and improves
the pupil’s work at school.

6. Return to original left-handedness brings the best results if attempted with chil-
dren of pre-school age, in the first and even in the second year of school attendance.
Later on the results are not so good, but success may be achieved even in the 8th year.

7. An experiment was made with 125 pupils, originally left-handers, to have them
to return to the left hand. The experiment was almost with 53 per cent. successful,
with 36 per cent. failed.

8.—9. Pupils who are forced te write with the right hand while being allowed to
draw with the left hand bear this dissociation of lateratily worse than those who are
completely changed.

10. While the average of disorders among partly changed pupils is 5.8 and among
completely changed 4.6, it is only 0.7 among those who were not changed at all,
or, who were returned to left-handedness in time, i. €. in pre-school age.

11.—14. Complete left-handednes, unlike crossed left-handedness (i. e. dissociation
of motor and sensorial left-handedness), strongly resists changing and reacts to forced
changing by numerous disorders. Return to the original genotype is more successful
with complete left-handedness than with crossed forms.

In the same way left-handedness of a higher degree is more resistant to changing,
bears it worse, and more easily returns to the original left-handedness than left-han-
dedness of a lower degree.

Educational practice must respect the pupil’s laterality, taking into account the type
and the degree of left-handedness. Encouraging complete left-handedness or left-han-
dedness of a higher degree contributes to the prevention of disorders and to the
success of education.
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