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K OTAZCE VZTAHU LEVORUKOSTI A PORUCH RECI

Sdéleni a nalezy z odborné literatury

Vztah levorukosti k poruchidm reéi, a to predevsim ke koktavosti, se stal pied-
métem zkoumani teprve v posledni dobé. Sice se uvadi, ze uz Sikorskij jako prvni
upozornil na Casté levactvi u koktavosti, ale z&jem o tuto otdzku vzbudil hlavné az
E. Stier (1911), ktery shledal u levak® koktavost v 6.6—8.5 %. Siemens nasel, Ze mezi
levéky je podstatné vic poruch Fedi (22.5 %) nez u pravakd (6.9 %). Gutzmann st.
nalézal pti poruchach vyslovnosti az pres polovinu levaku. Pozoruhodné je sdéleni
Gordonovo, podle kterého epileptické déti, prevadéné na levou ruku, zaCinaly
koktat; kdyZ se ustalo s pFecvi€ovanim, koktavost se ztratila. Obdobné i jini auto¥i
na pt. Glogau, de Bra, Scripture a j. (cit. podle Nadoleczného, str. 91) uvadéli, ze
pfecviCovéni levdka na pravou ruku bylo provazeno koktavosti. Zvlast Zivy ohlas
ma problém levorukosti v literature anglosaské a v posledni dobé i francouzské;
Bryngelson (1939) zjistil mezi koktavymi ndpadné vysoky potet piecvicenych le-
vékd (61 %) a obourukych (34 %). Zvlast vyznamné pro vyklad etiologickych
vztahl levactvi ke koktavosti jakoZ i k poruchdm &teni a psani jsou préice neuro-
loga Ortona (1937) a prace Travisovy (z r. 1934), ve Francii je to zvlast Vera
Kovarsky, ktera se zabyva soci4lnim a vychovnym problémem potlagovaného le-
vactvi. V nasi literatufe E. Lippert (uz r. 1912) na zékladé statistiky Bollardovy
0 vztahu precviovaného levactvi ke koktavosti upozornil na vyznam pfirozeného
vyvoje laterality. K osvétleni zFejmého etiologického vztahu levactvi a koktavosti
vSak nejvice pfispél J. Vinaf (1949). Kromé koktavosti viimali si néktefi autofi téz
vztahu k opozdénému vyvoji fe€i. Stier naSel mezi 38 sluchonémymi détmi celou
polovinu (t. j. 19) levakd, Beckey u svych pfipada mél jen 32 % levakl (viz Arnold,
str. 232). Launay a Desriac se v rozboru syndromu »jednoduchého« opozdéni feéi
(1954) té7 zabyvaji otazkou levactvi: mezi 60 détmi ve véku 4—6 r. s opozdénym
vyvojem feéi bylo 35 (t. j. 58.4 %) levaku.

Na rozdil od uvedenych nékolika praci z rozsahlé jiz literatury o tito otdzce vy-
skytuji se téZ opaéna sdéleni, ktera vyznam levéactvi nepotvrzuji nebo dokonce jej
Popiraji. Nadoleczny sdm skepticky uvéadi podle vlastnich vySetfovani koktavych
déti, e mezi nimi neni vétsi procento levictvi neZz u jinych déti. Van Dusenové
Nenasla pfi srovnavani normélné mluvicich a koktavych z&dné spojitosti mezi kok-
tavosti a levactvim. Danielsova uvedla ve svych nalezech pouze 5 % levakt mezi
koktavymi; mezi levaky bylo pouze 2.9 % koktavych a mezi pFecvienymi levaky
dokonce jen 1,3 % koktavosti. Velmi reservované se k této otazce vyjadril L. Stein,
Opiraje se o negativni vysledky vySetfeni, jez udali Boome a Richardson, a o nazory
Seemanovy.

M. Seeman ve své préci z r. 1934 uvedl, Ze mezi 188 d&tmi (do 14 let) naSel pouze
7.4 % manifestnich levaki. Tyto nalezy dal Seeman prekontrolovat (1955) a vy-
Sledkem novych Setfeni bylo potvrzeni jeho puvodniho nazoru: Truhlafova zjistila
Mezi 500 koktavymi pouze 13,6 % levakl (mezi piibuznymi koktavych osob nasla

601



MIROSLAV SOVAK

levactvi v 29,9 %), a Kovaf vySetfovanim 1010 nekoktajicich Zakt shledal 14,4 %
levakl. Je tedy, jak Seeman shrnuje, percentudlni vyskyt levactvi v obou statis-
tikach témeér stejny. Piesto, Ze uvedena statisticka Setfeni popiraji vztah levactvi
a koktavosti, pripousti moznost, stejné jako Heltmann a Reid (cit. podle Arnolda,
str. 381), ktefi srovnavali navzdjem si odporujici idaje a nazory, Ze natlak na
pouzivdni pravé ruky u levdkld mulzZe podpofit vznik koktavosti, a proto varuje
pied nasilnym precviovanim levorukych koktavych déti (viz Seeman, str. 213).

Stein, stejné jako Seeman, tvrdi (str. 110—111), Ze vzhledem k divergentnim
a CGasto obskurnim nélezim se musi slozka etiologického vyznamu levorukosti
FeSit s extremni reservovanosti. S tim nutno souhlasit, a proto je tieba ziskdvat
zpresnélymi methodami dalsi hojny vyzkumny material a ziskané vysledky peclivé
hodnotit.

Vlastni nalezy

V psychologicko-pedagogickém oddé&leni Logopedického tstavu rady UNV hl. m.
Prahy se zabyjvdme vyzkumem a népravné .vychovnym pusobenim na prostiedi
u predskolni mladeZe, stiZené poruchami Feéi. VySetfuje se tu kromé ostatnich
etiologickych momentt také lateralita. V hodnoceni anamnestickych ddaja jsme si
védomi toho, Ze rodiCe vétSinou se snaZi zatajit levactvi jak u sebe, tak zvlasté
u svych déti. Lateralitu uréujeme podle spontédnnich projevi ditéte v pfirozenych
podminkach hry; za tim GCelem u zvlaStniho stoleCku méa dité sadu vhodnych
hraéek, mezi nimi i kostkovou stavebnici. Je duleZit3, aby dité bylo zbaveno sebe-
mensiho dojmu, Ze je pozorovéano, nebo sledovano, zvl4$t matkou. Velmi &asto
stadi, kdyZ se matka z mistnosti na chvili vzdali, aby se ihned projevilo potlaco-
vané levactvi. Hodnoti se vysledky teprve opakovanych vySetfeni. PfedevSim jsme
se zamérili na déti koktajici a na déti nemluvici pro opozdény vyvoj feci (nikoliv
pro poruchu sluchu ¢&i intelektu).

NasSe prvotni pozorovéani, konané az do pocatku r. 1955, se tykaji 340 déti:

Z 218 déti piedskolniho véku, stiZenych koktavosti, bylo 38,5 % levaku, ze 122
déti s vyvojovou nemluvnosti bylo 47 % levakl. Vesmés §lo o levactvi pfecvito-
vané, nebo aspori nikoliv tolerované. Z téhoz oddéleni jsme doplnili pozorovéni
ziskané do konce r. 1955 a zjistili jsme tyto vysledky:

Koktavost u predskolni mlddeze, celkem 356 déti. Z nich bylo 276 (t. j. 77,5 %)
chlapcu a 80 (t. j. 22,5 %) dév&at. Abychom postihli pfipadné diference v nalezech
podle pohlavi, vyc¢islili jsme zvl4st nalezy u chlapci a zvlast u dévéat. V samo-
statnou skupinu jsme zatadili déti pravaky; kromé zjisténého levactvi je tu jesSté
skupina déti, oznadenych jako P =L, t. j. déti obourukych. Bylo vSak tézko roz-
hodnout, do jaké miry $lo o ambidextrii a do jaké miry tu bylo levactvi doplnéné
Ppricviéenou pravou rukou. Ponévadz skupinka téchto déti v ostatnich pozorova-
nych jevech vykazovala celkem stejné poméry jako déti-levaci, a ponévadz, jak
soudime, ambidextrie tvoii stejny pathogeneticky z&klad pro vyvojové i neuro-
tické poruchy Feéi nevyrovnanosti nervovych procest v obou hemisférach, priradili
jsme déti s nevyhodnymi typy laterality dohromady, oddélené od pravéaku. Z kokta-
jicich chlapct bylo 44,3 % pravakd, zbytek 55,7 % se skladal z 42,3 % levaki
a 13,4 % ambidextrti. U dév&at tomu bylo obdobné: 52,5 % pravorukych a z ostat-
nich 47,5 % bylo 35 % levorukych a 12,5 % obourukych. Z ostatnich skutednosti je
zvlast zajimavé zjisSténi, Ze velky podet viech déti reagoval na opravovéni tuchyl-
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kami v chovéni aZ negativistickym postojem. U koktavych pravikd, bez ohledu na
pohlavi, vystupuji vice ostatni etiologické momenty.

Opozdény vyvoj feCi (nekomplikovany, t. j. bez pfipadd poruch sluchu a oligo-
frenie), celkem 175 dé&ti. Z nich bylo 116 (t. j. 66,3 %) chlapcu a 59 (t. j. 33,7 %)
dévéat. Chlapct bylo pouze 36,2 % pravéakd, z ostatnich 63,8 % jiného typu late-
rality bylo 54,3 % levaki a 9,5 % obourukych. U dév&at obdobné bylo 30,5 % pra-
vorukosti; ze zbyvajicich 69,5 % bylo 54,3 % levorukosti a 15,25 % obourukosti.
Nékteré dalsi mozné etiologické momenty jsou uvedeny v tabulkach, z nichz ziejmé

vva

vysvita také vyssi pocet jinych moznych pfi¢in u pravaka.

Koktavost
Levorukost Obourukost Celkem Pravorukost

‘Chlapci 276 117 . 37 154 122

t.j. 71,5% 42,39, 13,4% 55,7% 44,39,
Déveata 80 28 10 38 42

t.j. 22,5% 359, 12,5% 47,59 52,5%
Celkem 356 145 47 192 164

100 9%, 40,8 13,2 54 46

Chlapci a dévéata celkem

3 ] & e @
Eis|8s2| % 9 | g8 s | En
g 2 . q i
R £ o | B | fu | 83| B2 | 53
Se8 o8|l & | S8 | 2g | £3 | o8 | 25 | 6F | R3S
P=1Y,0, 102 (35 |45 |7 19 (3 (39 |6 117 | 38
L} t.5.54% | 53 | 18,2 | 23,4 | 3,64 | 99| 182 | 203 | 3,1 | 60,8 |19,8
P 164 26 |38 |45 |6 2 |31 |42 |5 82 |21
t.j. 46% | 159 | 232 | 27,4 | 3,66 | 13,4 | 22,57] 256 | 3 50 | 12,8
Chlapci
P=Ly., 90 |27 (3¢ |5 15 |29 [3¢ |5 95 | 33
L} t.3.55,7% | 58,5 | 17,5 | 22,1 | 2,35 | 9,7 | 18,8 | 22,100 32 | 61,75 21
P 122 21 |31 (39 |4 16 (30 (2 |5 61 14
t.j.44,3% | 16,22 254 | 32 | 3,28 | 13,1 | 24,6 | 23,7 | 41| 50 | 11,5
Dévéata
P= L} 18 12 |8 11 2 4 6 5 1 22 5
Lf °tj.475% | 31,5 21 | 28 52| 10,5 | 157 | 13,1 | 2,6 | 57,8 | 13,1
P42 5 |7 6 |2 6 7 13 | — |21 |7
©5.52,5% | 12,9 | 17,6 | 152 | 4,7 | 152 | 17,6 | 31 50 | 17,6
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Opozdény vyvoj Fedi

Levorukost Obourukost Celkem Pravorukost
Chlapci116 . . . . . 63 11 74 42
t.j. 66,3% 54,3 9,5 63,8 . %6,2_ )
Dévéata 59 . . . . . 32 41 18
t.j. 33,7% 54,3 _ 15,25 69,5 30,5
Celkem 175 95 20 115 60
1009%, 54,3 11,4 65,7 34,3
Chlapci a dévéata celkem
7 8| 2 :
B3 < § 28 | 3 3 s B
4 o3
508 | 88T | S5n | SE¢ | 2% | 88 | 8§ | 2
P=L}115 . 44 19 17 7 10 7 57 30
L t.j. 65.7% 38,2 16,5 14,8 6 8,7 6 49,6 26,1
P 60 1 6 17 15 8 12 9 34 16
t.j. 34,3% 10 28,2 25 13,2 20 15 56,5 26,6
Chlapci
P= L} 74 29 8 11 5 8 5 33 13
L t.j. 63,8% 34,8 9,6 13,2 6 9,6 6 39,6 15,6
P 42 4 10 10 3 10 4 25 12
36,2% 9,5 23,8 23,8 1 23,8 9,5 60,5 28,56
Dévéata
P= L} 41 15 11 6 2 2 2 24 17
L t.j. 69,5% 31,8 23,3 17,7 4,2 4,2 4,2 50,8 36
2 7 5 5 2 5 9 4
P18 11 38,5 27,5 27,5 11 27,5 50 22
t.j. 30,5% 4

V tabulkich jsou uvedeny hodnoty jak vlabsblutnich ¢islech, tak i v procen-

tech (se zfetelem k zdkladu na zacatku Fadky). Kromé levactvi (L) spolu s pred-
poklddanou obourukosti (P = L) je zvlast oddélena skupina zji§téné pravorukosti
(P).
V dil¢im souboru jak pro koktavost, tak i pro opozdény vyvoj Fedi jsou vyéisleny
nékteré dalsi pravodni jevy, a to oddélené i podle pohlavi, i podle typt laterality.
Uvadi se tu levactvi i zdkladni porucha Fe&i v pfibuzenstvu. Z dalSich moznych etio-
logickych momentu, které uz nejsou v pfimé souvislosti se zkoumanou lateralitou,
jsou z Ustavnich zédznamu vybréany tyto: Pofet jedinalkl, jakoZto moZnd piiéina
rtznych vychovnych potiZi. Porodni trazy zahrnuji i prodlouZeny porod, asfyxii
a jiné mozné piifiny dusledku perinatélni encefalopatie. Hospitalisaci se oznauj
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zjiSténé nepriznivé dasledky delStho pobytu v nemocnici, jevici se bud neuroti-
saci nebo zanedbanim vyvoje fecCi; zjevna zanedbanost v rodinném prostiedi je
vedena zvlast. Z infekénich nemoci byva tu nejfastéji pertusse. Uraz nebo ulek
znafi jednordzové akutni trauma, na pf. télesny trest, Mikuld$ s Certem, postra-
Seni a pod. V rubrice: opravovéni uvadéji se pfipady zfejmé, od rodi¢d potvrzené,
a nadmérné (t. j. nefysiologické) péce o reC. Negativismus pak znaci souhrn vSech
napadnych povahovych tchylek, na které si rodi¢e v anamnese vyslovné stézovali.

PonévadZ tato vSechna sdéleni jsou vdzana na anamnestické Udaje se strany
rodic¢, a byla vzata z anamnestickych zdznamu, nemohou byt poklddana za vy-
¢erpéavajici ani za Gplné spolehliva.

Diskuse

Nase vysledky Setfeni svéd¢i pro vzdjemny vztah zminénych poruch reci k levo-
rukosti. Jsou tudiZ v rozporu s témi statistickymi nélezy, které udavaji Cisla
nepatrné. Rozdily v uddvanych nalezech je tieba vysvétlit. Slo tu jisté o vysledky
ziskané rozlitnym zplsobem vySetfeni a rtizné hodnocené. Uz Nadoleczny piSe,
Ze hodnoceni levorukosti vyZzaduje znan& opatrnosti. Stejné tak i Seeman upo-
zornuje na obtiZnost zjiStovani levdku jiZ pfevychovanych.

Tu je treba si uvédomit skuteénost, Ze manifestni, fenotypick4 lateralita nesou-
hlasi vidy s lateralitou genotypickou, a to zvlast u levorukosti a ambidextrie,
které jsou vysazeny nitlaku pravorukého okoli. Natlak, leckdy dusledny a tvrdy,
pusobi, Ze individuum se postupem let stédle vice prizplsobuje potfebdm pravo-
ruké civilisace (Orton). Proto by bylo s vyhodou pétrat po genotypu laterality uz
u déti predskolniho véku, kdy neni jeSté precvicovani prili§ zafixovéano.

Jsou tedy naSe vysledky vySetieni souhrnem jak manifestnich, tak i velké vét-
Siny genotypickych levakd; nechceme pritom tvrdit, Ze se ndm podafilo zachytit
bezpe¢né vSechny odchylky v lateralité — vedle genotypické pravorukosti. Launay
a Desriac sdéluji, Ze u jejich pfipadi opoZzdéného vyvoje re€i vice neZ polovina
levorukych déti nebyla ani doma, ani ve Skole precviCovdna na pravou. U nés
naopak bylo nepotlacované nebo neprecviované levactvi spiSe vyjimkou; i v pFi-
padech tolerované levorukosti byl na dité kondn natlak preferovdnim pravé ruky
pii nejriznéjsich spolefenskych tikonech a pod. Souhlasime s uvedenymi autory
Vv tom, Ze u levak® byvaji ¢asté poruchy afektivity; v naSi statistice jsou vSak pfi
opozdéném vyvoji Fedi stejné tak hojné u levaki jako u pravakl, zatim co mezi
koktavymi pfevladaji zminéné Gchylky u levorukych chlapct.

Souhlasime s nadzorem Seemana, Ze problém vztahu koktavosti a levactvi je
velmi slozity. Vzhledem k tomu, Ze koktavost je vysledny reaktivni syndrom
o velmi rozmanité etiologii, netroufdme si tvrdit, Ze bychom pokladali problém
za vyfeSeny pouhym konstatovdnim vysokého procenta vyskytu levorukosti
u koktavych. Ruzné typy laterality kromé genotypické pravorukosti, hlavné
levactvi, ambidextrie a s nejvétsi pravdépodobnosti i typy laterality zkFiZené,
jsou celkem nevyhodnym terénem pro rozvijeni a pribéh fecovych reflexnich
déjstvi. V tom ohledu souhlasime s vyklady Ortonovymi a piné ddvame za pravdu
Vinafovu tvrzeni o koktavosti a snadné vulnerabilité vedouci hemisféry u riznych
typt dominance kromé vyjadfené dominance levostranné.

Soudime, Ze koktavost vznikd traumatisaci fecové funkce u déti disponova-
nych oslabenim refovych oblasti korovych, v dob& pro feé¢ kritické prudkym
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pfechodem do druhé signélni soustavy, tedy v obdobi, kdy stabilisovani domi-
nance je velmi Zadouci a potiebné. Disposiénim momentem, oslabujicim refové
oblasti korové muZe byt — kromé celé fady ruznych pathologickych procesi —
i nevyhodny typ laterality jakoZto obraz nevyrqvnané dominance. V takovych
ptipadech se jddra fefovych analysatortl vytvéareji nehomogenné, na obou hemi-
sférdch v ruzném rozsahu. Pak asymetricky prub&h fysiologickych pochodd
v obou hemisfirdch (Semenov) se projevi rusivé ve vyvoji nebo vykonu recovém.
MuzZe tu jit o »zipas pravostranného a levostranného centra o nadvladu«, jak
to vyjadiil uz Stier, nebo o »srdzku obousiranné stejnych impulsi« podle
Sachse (cit. podle NadolecznZho, str. 91) nebo o interference impulsi z obou
hemisfér s prevahou srdzky excitace a utlumu (pfi koktavosti) nebo prevahou
Gtlumu zdpornou indukci (a tim i Gtlumu vyvoje reci). Zakonitosti vyssi nervové
¢innosti jsou tu jisté podstatné slozitéjsi a naSe znalosti jsou v tomto ohledu
jeSté nepatrné a neuréité. Tolik si zatim dovolujeme tvrdit, Ze levactvi, a to
hlavné levactvi potlacované jako jeden z nevyhodnych typa laterality je jednim
z disposi¢nich momentd pro vznik koktavosti i pro brzdéni vyvoje Feéi. Dispo-
sici mohou tvofit i jiné typy laterality, jako je ambidextrie nebo lateralita zkfi-
Zend. Bude predmétem dalSiho vyzkumu, jakymi okolnostmi je ze stejného dis-
posi¢niho z&kladu determinovana u jednéch déti koktavost, u jinych vyvojovéa
vada feéi. _

Jsou vSak také levéci, ktefi nekoktaji, ani kdyZz byli precviéovani. Tady sou-
dime, Ze strukturélni korovy ziklad byl do té miry hodnotny, Ze oslabeni feco-
vych oblasti nekleslo pod hranici tolerance vié¢i narokim na reovy vykon. Tim
nijak nepopirdme, Ze jsou i jiné disposi¢ni momenty pro koktavost a opozdény
vyvoj feci, nebot oboji se vyskytuje v poétu pomérné hojném i u pravaku.

NaSemu tvrzeni, Ze u vétSiny levdkl tvoii jejich typ laterality disposici pro
koktavost nebo pro opozdéni vyvoje re¢i, ddva za pravdu denni zkuSenost. Mdme
zaznamendnu uz radu déti-levdkl, u kterych se koktavost rozplynula, kdyz se
pfestalo s potladovanim jejich levorukosti; sledovali jsme rychly rozvoj reéi
u déti, kterym byla opét ponechdna jejich vedouci levd ruka k prednostnimu
pouzivani.

Zavéry

54 % levactvi (a pfipadné ambidextrie) u déti koktavych a 65,7 % déti s opoz-
dénym vyvojem reéi je éislo tak vysoké, Ze pro vyzkum etiologie zminénych po-
ruch feéi je nelze opomijet. Soudime, Ze ostatni typy laterality (kromé vyslove-
niho pravictvi) jsou v pravorukém prostfedi terénem disponujicim, ktery je
maélo odolny ncbo snadno zranitelny u déti, zvlasté v tom Zivotnim obdobi, kdy
se zafind prudce rozvijet obratnost rukou a feéi. '

Reé¢ a motorika se vyvijeji ve vzdjemns t&sné souvislosti a nelze tudiz zkoumat.
vyvoj jedné bez ohledu na druhou; ie¢ s celou II. signalni soustavou a obratnost
rukou, jakoZto fylogeneticky nejvyssi lidské funkce jsou zietelné lateralisovany:
je vyhranéné prednostni uZivani' jedné ruky, je vyhranéna lokalisace feéovych
analysatori na dominantni hemisféfe. Je proto nutno zkoumat ve spojitosti s late-
ralitou motoriku i Fec.

PotlaCovéni prirozcné laterality nebo dokonce jeji nasilné precvidovani rusivé
zasahuje ve vytvareni korovych analysédtort fedi a pusobi rusivé ve slozitém pro-
cesu Feéi t. } v mluveni, étenf a psani. Jde tu spiSe o poruchu dynamické souhry
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feCi a obratnosti nez o »preformované tchylky ve funkci a organisaci center a drah
FeCovych«, jak se domniv4 Seeman.

Omezovéni rozvoje obratnosti ruky spolu s nésilnym zasahovanim ve struk-
turu vyvijejici se re€i je v podstaté omezovani ditéte v jeho nejvyssich kvalitach,
Jje deklasaci ¢lovéka na niZsi Groveii, pokud by ovSem u nékterych jedinci s ne-
vyhodnym typem laterality jejich nadprimérné hodnotny strukturalni zaklad
nestacil toto vykompensovat. Reaktivni postoj potlafovanych levakd proti natlaku
na jejich prirozenou motoriku muze vydstit v rGzn3 povahové aberace negati-
vistického nebo agresivniho charakteru. Stejné tak vyklad4 i Kovarsky, Ze z potla-
Covaného levactvi vznikd motorickd nejistota, piepjatd emotivita aZ tendence
oponovat.

Souhlasime tudiZ i s ndzorem Garciovym, Ze potlacovand lateralita omezuje
feC, abstrakel, generalisaci i gramatické vztahy, Ze rozpor v dominanci vyvolavé
poruchy Feci i pisma. Neptrekvapuje nas proto, Ze na zikladé pozorovanych potiZi
spojenych s potlacovanim levActvi navrhovala V. Kovarsky ve Francii uz r. 1949
. jisté reformy Skolské, profesionalni i socilni ve prospéch levorukych individui.

Lateralita se tak stdvd problémem nejen logopedicko-defektologickym, ale peda-
gogickym vibec. Je nutno se timto problémem i nadéle zabyvat. V prvni fadé bude
nutno na velkém poétu osob riizného véku zpfesndlymi methodami zjistit poméry
laterality v populaci viibec. Specidlni otdzkou jsou typy laterality a zvl4sté vy-
znam laterality zkfiZené. Bude tieba pozorovanim i pokusem provéiovat a osvét-
lovat vztahy ruznych typa laterality k rozmanitym dchylkdm ve vychovné vzdéla-
vacim procesu a ovéfené vysledky aplikovat ve Skolskou praxi; v dalSim vyzkumu
nelze nadéle se uspokojit pouze plochym srovnévanim statistickych dat.

PredloZené sdéleni chce upozornit nasi odbornou pedagogickou vefejnost na za-
vaznost problému laterality a nutnost jeho FeSeni.

Souhrn

Nilezy levorukosti pFi koktavosti a opozdéném vyvoji reCi jsou podle udaja
v literatufe velmi rozdilné. Vlastni nélezy vSak ukazuji znacné vysoky pofet nevy-
hodnych typt laterality, t. j. levorukosti ev. obourukosti. Rozpory s jinymi nélezy
Ize vysvétlit tim, Ze vlastnim vySetfovanim déti véku predsSkolniho se pétralo po
levorukosti genotypické, nikoliv jen manifestni. Poruchy v dynamické souhre
vedouci a pomocné hemisféry, zpisobené potlacovanim pfirozené laterality, vyvo-
lavaji interferenci mluvnich impulsd koktavost, po pfipadé i vyvojovou nemluv-
nost. Dali vyzkum se zaméfi na urdovani typl laterality, zvl4$té na problematiku
laterality zk¥izené, a jejich vztah k vychovné vzdéldvacimu procesu.
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K BONPOCY O CBA3M JYYIIErO BJIAIXEHMA JIEBON PYKON M HOPOKOB
PEYH

JlaHHbIEe O HaJIM4YMM JIy4lIero BJIANEHMA JIeBOM DYKOJt Ipy 3aMKaHMM M HpU 3a-
1037ajIOM Pa3BUTMM peyuM B CYILECTBYIOLIEll JuTepaType BecbMa pas3anuyHbl. Heko-
TOpble aBTOPB! YCTaMaBJMBAIOT BeCbMa BBICOKMII IPOLEHT AETel, Jydllie BJajelolmxX
JIeBOJI PYKOJi ADM NOPOKaX pedy, APYIMUe 3Ke IPUBOAAT IMGPHI 3HAYUTEJBHO HM3LINE,
M TEeM CaMbIM He MOATBEPXKAAIOT 3TUOJOIMYECKOT0 3Ha4YeHMA JIy4lIero BJIAfieHUH JIeBOM
PYKOJt, a MHOTa M BOOOILle ero0 OTPMLAIOT.

JlaHHble, OTHOCALIMECHA K IEeTAM JOLIKOJBHOTO BO3PacTa, Y KOTOPbIX IIPOM3BOAM-
JIUCh MCCJIENOBaHMH JIaTePaJuTbl C y4YeToM reHoTrumna: u3 356 3amKamoLMXCcA neren
oka3anoch 46 % Jsyyiue BiazelOIMX IIPaBOM PYKOM, a ocrajbHble, T. €. 54 % Obln
JeBlIaMM (YaCTMYHO BJAfeay OAMHAKOBO obemmy pykamm — 13,02 %). M3 75 gmerein
C 3ano3fajbIM DPa3BUTHMEM peuM (MCKJIoUHas OJUIoOpeHMM M HEepPa3BUTOCTM CJyXa),
34,3 % saBHO BJAnEaM Jy4yllle IPaBoOi PyKoOH, a 65,7 % oxasanuceh JeBlIaMy (YaCTUHHO
BJajeNnM OfAMHAKOBO ofemm pykamm — 11,4 %). Bo Bcex 3TMX ciy4asX peyb 1LJIa O AeTAX,
KOTOPBLIX B ITIOPHIKE BOCIMTAHMA 3aCTaBJAJM YUYUTHCA BJIAJleTh IIPaBOil PYKOIA.

ABTOp ma OCHOBaHMM COOCTBEHHBIX HaGMIONEHMIt CYMUTAET pPa3jMyHble TUIBI Ja-
TepaJuTbl, KpOMe SBHOIO JIy4LIero BJIAJ€HMs IPaBOil PYKO! 3a OJHM M3 BO3MOXK-
HbIX, ONpENeJIAIOLMX MOMEHTOB BO3HMKHOBEHMA IIOPOKOB peun. IlonaBiieHue wau
7K@ HaCMJIbCTBEHHOE NepeyuYMBaHME IIPUPOKIAEHHOTO TMHA JIaTepaJMUThLI OKa3bIBaeT He-
6raronpMATHOE BJMAHME HA Ipouecc obOpa3oBaHMA M crabuam3anyuy MO3rOBbIX pe-
4YeBbIX IIEHTPOB.

Summary

The data on the occurrence of left-handedness among children who stammer
or whose development of speech is retarded, differ a great deal in the existing
literature. Some authors find a strikingly high number of left-handers suffering
from defects of speech, while others give substantially lower figures, thus failing
to confirm or even denying the etiological significance of left-handedness.

The author’s own findings concern children of pre-school age, whose type of
dexterity was examined with regard to the genotype. Out of 356 stammering
children 46 per cent were right-handed, and the rest, that is 54 per cent, were
left-handed (including also those who were able to use both hands equally weli;
the latter accounted for 13.02 per cent). 75 children altogether were examined
for retarded development of speech (excluding those who were mentally deficient
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or hard of hearing). Only 34.3 per cent of them were definitely right-handed,
whereas 65.7 per cent were left-handers (partly also using both hands with equal
dexterity — 11.4 per cent). In nearly all these cases the left-handers were re-
trained in the use of their right hands.

As a result of his own findings the author regards other types of dexterity
than downright right-handedness as one of the possible causes giving rise to the
defects of speech. Suppression or even re-training of the natural type of dexterity
interferes with the process of the formation and stabilization of the cortical areas
for speech, reading and writing.
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