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O lateralite hovorime ako o preferencii (uprednostriovani) urcitého parového organu, pripadne
jednej polovice neparového organu. Lateralita suvisi s mierou Specifikovania — dominancie
mozgovych hemisfér na urcité funkcie. Prava hemisféra riadi priestorové a umelecké vnimanie, ako
aj citové prezivanie. V lavej hemisfére sa nachadzaj reCové centrum, logické uvaZovanie a
motorické funkcie. Pri akejkolvek ¢innosti je vSak dblezZita kooperacia oboch hemisfér. Dominancia
jednej hemisféry sp6sobuje, zZe spravidla na protilahlej polovici tela si pohyby rychlejsie, presnejsie
a koordinovanejsie. Genotypom sa oznacuje vrodend funkcia, ktord sa spolu so svojim nositelom
vyvija a pri vhodnych podmienkach sa rozvija. Fenotypom sa oznacuje aktualny stav funkcie, teda
vysledok pdsobenia rozlicnych faktorov na predchdadzajuci vyvin (napr. precvi¢ovanie a pod.). Z
hladiska optimalneho vyvinu jednotlivca je vyhodné, ak je fenotyp totozny s genotypom.

Rozlisujeme lateralitu motorickt (horné a dolné koncatiny) a senzoricku (oci, usi). Ich vztah méze byt
suhlasny (preferovana ruka a noha na tej istej strane), nevyhraneny (ak ide o nevyhranenu
dominanciu, napr. hornych koncatin), resp. prekrizeny (preferované oko a ruka su na réznych
stranach).

Dolezitym faktorom je stupen laterality, ktora sa pohybuje od vyhraneného cez nevyhraneny az k
ambidextrii (obojruénost). Z hladiska preferencie pouZivaného organu hovorime o pravorukosti,
lavorukosti a o nevyhranenej dominancii (ambidextria).

Lateralita je dominantné pouZivanie jedného z parovych pohybovych alebo zmyslovych orgadnov. V
Skolskom prostredi je lateralite venovana pozornost kvéli tomu, Ze zakladné edukaéné aktivity,
prostrednictvom ktorych si dieta osvojuje klucové kompetencie, si vyZaduju koordinovanu
manipuldciu s edukaénymi prostriedkami a pomockami.

1. Prostredie

V Skole, v osobitnej miestnosti, v ktorej je zabezpecené sikromie a pokoj. Ambulantne v centre.

2. Kompetencny ramec

Psycholdg, $pecidlny pedagdg, lie¢ebny pedagdg. Skolsky psycholdg, logopéd a $kolsky $pecialny
pedagdg realizuju orientacnu diagnostiku (kapitola €. 5).

3.Vztah

Cinnosti, ktoré dieta/ziak robi pocas diagnostiky laterality, patria medzi prirodzené a relativne
jednoduché a ich realizaciu je mozné variovat podla veku a nastavenia dietata na vySetrenie.
Diagnostika laterality patri k tym diagnostickym vykonom, ked odporiéame neupriamovat dieta na
zamer zistit jeho vyhranenost. Pocas diagnostiky laterality prirodzene vychadzame z hravosti a
zvedavosti dietata/Ziaka, ¢im spontanne vznika plynuly raport s dietatom. Prizyvame ho do hry a
spontanne prechadzame jednotlivymi skiskami laterality.

4. Ucel

Ucelom diagnostiky laterality je zistenie dominancie konéatin a parovych senzorickych orgédnov na
zabezpecenie vhodnych edukacnych pomécok a zvolenie vhodného pristupu. Zvysenu pozornost
lateralite je potrebné venovat pri problémoch v uéeni (pisani, ¢itani a matematike) a pri tych druhoch
zdravotného znevyhodnenia, pri ktorych je jedna z koncatin Ciasto¢ne alebo Uplne paralyzovana
alebo chyba, ako aj pri senzorickych postihnutiach. Ukazuje sa, Ze diagnostika laterality ma velky
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vyznam pri diferencialnej diagnostike narusenej komunikacnej schopnosti (naruseny vyvin redci,
poruchy plynulosti reci).

5. Orientacna diagnostika

Pri diagnostike laterality pouZivame v zavislosti od veku a inych Specifik diagnostikovaného priame a
nepriame metddy.

Medzi priame metddy patria pozorovanie, diagnostické skuSanie a testy zamerané na zistenie
preferencie pouzivania parovych organov (hornych a dolnych koncatin, zmyslovych organov) dietata.

Nepriame metody vychadzaju z diagnostického rozhovoru a analyzy rodinnej a zdravotnej
anamnézy.

V ramci anamnézy zistujeme informacie od rodiCov/pedagdgov o spontannej preferencii ruky
dietata, vyskyt lavactva, pripadne ambidextrie (obojrucnosti) v rodine, a tiez nas zaujima, ako
prebiehal jeho motoricky a recovy vyvin.

Pozorovanie pri spontannych ¢innostiach — sledujeme dieta pri beznych Ukonoch a volnej hre,
pri¢om si vSimame, ktord ruka je aktivnejsia, obratnejsia a Ci pri hre ruky strieda, ako kope do lopty,
pozera do periskopu a pod.

Pozorovanie dietata pri zamernych ¢innostiach — zamerné ¢innosti na uréenie laterality hornych
koncatin su najma navliekanie, strihanie, lepenie a trhanie papiera, skladanie kociek alebo puzzle,
otvaranie a zatvéranie uzaveru na flagi, zatfkanie kladivkom a pod. Velmi déleZitt tlohu zohrava
pozorovanie dietata/Ziaka pri kresbe a pisani, pri ktorych su délezitym diagnostickym ukazovatelom
prebratie pisadla (poloZzeného na stole alebo zemi priblizne v stredovej osi a takej vzdialenosti, aby
sa za nim muselo dieta nacdiahnut) a striedanie pisadla v rukach.

Zamernymi ¢innostami na pozorovanie laterality dolnych koncatin su kopanie do lopty, vystupovanie
na schodik a pod.

Zamernymi ¢innostami na pozorovanie laterality oka a ucha su pozeranie do priezoru, monokulara a
periskopu, pocuvanie musle, stiSeného reproduktora a pod.

Rozhovor s klientom — najma u starsich Ziakov a adolescentov ziskame cenné informdacie na uréenie
laterality aj priamo rozhovorom, napriklad o spomienkach na ucenie pisania, o preferovanej nohe pri
futbale, pouzivani hokejky/hudobného nastroja, ¢i o konic¢koch spojenych s jemnou motorikou.

Pri rozhovore s rodi€om/ZZ sa pytame na psychomotoricky vyvoj, na pritomnost lavakov rodine a
zaujimavé je zistit aj postoj rodi¢ov k eventualnej lavorukosti dietata na pripadné vylicenie snahy
preucat dieta nasilu na pravorukost.

6. Metddy a postupy

Test laterality (T-116 Maté&jéek, Zlab, 1972). Skuska v sebe zahffia desat, resp. dvanast &innosti na
zachytenie laterality hornych koncatin a dve skusky na posudenie laterality oci. Na doplnenie uvadza
este Styri skusky pre dolné koncatiny a jednu pre usi. Tieto skisky napodobriuju bezné Cinnosti deti.
Vysledky skusky je potrebné prijimat kriticky, platia pre danu zostavu skdsok a vyjadruju priblizne
sucasny stav funkénej asymetrie u dietata, teda fenotyp. Genotyp z nej mozeme iba usudzovat. Preto
je potrebné vysledky skusky doplnit udajmi od rodi¢ov z rodinnej aj vyvinovej anamnézy, pricom
musime brat do Uvahy, Ze niektoré skuto¢nosti nam rodi¢ia mézu zamlcat (napr. precvi¢ovanie dietata
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na pravaka) alebo im neprikladaju délezitost. Délezité je pytat sa aj samotného dietata, ¢i dokaze
robit niektoré Cinnosti lepsie favou rukou ako pravou, a ziskané Udaje doplnit jeho pozorovanim
v neStandardnych situdciach pocas vysetrenia.

Skaska tapping (Culer, 1968) predstavuje metddu pristrojovej diagnostiky laterality hornych
koncatin, ktora spociva v tom, Ze dieta/Ziak klepe 3 minaty Specidlnym perom na podlozku
najprv pravou a potom lavou rukou. Zaznamenava sa pocet klepnuti zvlast pravou a favou rukou. Z
pomeru vykonu favej ruky k pravej mozno vypocitat index laterality. KedZe nie je jednoduché presne
zaznamenat pocet klepnuti, skuska je spojena s vyuZivanim réznych technickych pomécok a
zariadeni. Vysledky skuisky su velmi presné a spolahlivé.

7. Diferencialna diagnostika

Délezitym diagnostickym ukazovatelom je suhlasnost anamnesticky udavanej laterality s testovanim
zistenou lateralitou (i je pouzivana koncatina, najma hornd, zhodnd so zistenou dominantnou) a
suhlasnost funkcénej laterality ruky a oka (suhlasna, neurcitd, skrizend). Nevyhranenost laterality
(alebo jej nevyhodny typ) moze byt jednou z etiologickych priin vizuomotorickych deficitov a suspektnych
poruch ucenia na baze percepénych deficitov. MéZu byt tieZ byt pri¢inou vzniku NKS (naruseny vyvin redi,
poruchy plynulosti reci). Skrizena lateralita (napr. pravé oko/lava ruka) je jedna z ¢astych pri¢in VPU
na percepcénej baze.

Vyhranena lateralita umoznuje vykonavat jemnejsie Ukony rychlejSie, presnejSie a s mensou
unavitelnostou. DoOsledkami nevyhranenej laterality mozZze byt problematickejsia koordinécia
pohybov, zhorSend orientacia v priestore a pri vzdelavani predovsetkym osvojovanie a pouzivanie
hovorovej a pisanej reci. Diagnostiku laterality zaradujeme do komplexného posudenia Skolskej
spobsobilosti, pri podozreni na pritomné poruchy ucenia alebo narusenie organickej integrity.

8. Dalsi postup

Ak na zaklade vysledku vysetrenia laterality zistime, Ze genotyp a fenotyp u dietata nie je v sulade, a
teda dieta ma problém pri pisani, kresleni (pouZiva na pisanie a kreslenie ruku, ktora nie je
vyhranene dominantna), je potrebné, aby sa mu umoznilo pisat a kreslit rukou, ktora je dominantna
z hladiska genotypu. Nacvik prebieha postupne a vidy je potrebné zladit reedukacné pdsobenie
s postupmi v Skole a rodine, aby neslo o nuitené preucanie, ale poskytnutie podmienok a prilezitosti
na vyuzitie oboch ruk.

Pri diagnostikovanom vyhranenom alebo menej vyhranenom lavactve u dietata/Ziaka a pouzivani
lavej ruky pri pisani je dolezité si uvedomit, Ze lavaci su oproti pravakom znevyhodneni. Preto je
dolezité, aby sa lavaci podporovali v spravnej technike pisania a doprial sa im ¢as na osvojenie tejto
dolezitej Skolskej zru¢nosti. Velmi vhodné je pouZivanie kompenzacnych pomécok uréenych pre
lavakov.

Pri diagnostikovani skrizenej laterality oka a ruky, nevyhranenej lateralite, ambidextrii, preucene;j
dominancii (z rézneho dévodu) u dietata/Ziaka je potrebné informovat rodic¢ov aj $kolu, Ze osvojenie
¢innosti pisania a Citania a priestorovej orientacie méze trvat dietatu dlhsiu dobu a mdze byt spojené
s uréitymi tazkostami. Dieta mdze mat pretrvavajice problémy v zrkadlovom vnimani tvarov pismen
a hlasok, v prehadzovani ich poradia v slovach, v matematike, v priestorovej orientacii aj orientacii na
ploche. Ak sa u dietata potvrdi aj oslabena priestorova orientécia, je dobré mu poskytnut pomécky
na kompenzaciu alebo eliminovanie tohto znevyhodnenia.

Pri detoch/Ziakoch s takym druhom zdravotného znevyhodnenia, pri ktorych je jedna z koncatin
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CiastocCne Ci Uplne paralyzovana alebo chyba, alebo pri zrakovych postihnutiach, sa moze castejsie
stat, Ze dieta/Ziak piSe nedominantnou rukou, ma skrizenu lateralitu a oslabenia v priestorove;j
orientacii. Z toho dévodu sa moézu vyskytnut rovnaké tazkosti, ako su popisané vyssie. Preto je
potrebné venovat takymto detom zvySenu podporu v tejto oblasti.

Klasické Skolské pomocky su vacsinou vytvorené pre pravakov, pre lavdkov su tvarované opacne. To
mbze sposobovat ulavakov ich nevhodné drianie, sprevadzané krivenim ruky a chrbtice, a moze
sposobit i zdravotné problémy. Pisacie pomdcky pre lavakov maju Specialny rychloschntci atrament
alebo su to rollery, ktoré si dieta nerozmaze. Hroty s pevnejsie, aby sa neznicili alebo neroztlacili.
Specidlne ergonomické pera maju priehlbiny na palec a ukazovak dietata prispdsobené lavej ruke.
Strihadla maju opacnu ostrd hranu, aby Ziaci mohli strahat ceruzku lavou rukou dolfava. NoZe noznic
s vsadené opacne, aby lavak videl, ¢o a ako strihd, a zdroven aby nozZnice drzal v ruke pohodine.
Pravitka su Cislované z opacnej strany, aby dieta dobre videlo na ¢isla, kedZe taha ruku pri rysovani
sprava dolava.

Odborny zamestnanec sa na zdklade vysledkov diagnostiky vyjadri na Gcel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomo6zu dietatu/Ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani, a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdelavania a rozvijat svoje vedomosti,
zrucnosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia urci aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Katalég podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdelavani podla § 145a Skolského zakona.
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