., O Lateralizacji i1 0 leworecznosci stow kilka....”

Lateralizacja, czyli stronnosé to funkcjonalna dominacja jednej ze stron ciata.
Zwigzana jest z dominowaniem jednej z potkul mézgowych.
Wsrdd populacii ludzkiej przewaza model lateralizacji jednorodnej
prawostronnej: dominacja prawego oka (prawooczno$¢), reki (praworecznosc),
nogi (prawo noznos¢).
Lateralizacja rozwija si¢ w ciggu zycia dziecka. Praworgcznos¢ zwykle ustala
si¢ okoto 2 — 3 roku zycia, a leworgcznos¢ w wieku 3 — 4 lat. Ostatecznie
dominacja czynnosci ruchowych w wigkszosci przypadkoéw ustala si¢ do 6 roku
zycia. Proces lateralizacji zostaje zakonczony w wieku szkolnym.
Lateralizacja jest indywidualna cechg kazdego czlowieka, mozna na nig
wplywaé, chociaz specjaliSci to odradzaja.

Prawo- lub leworgcznos$¢ obejmuje uzywanie konkretnej reki do
wykonywania czynnosci manipulacyjnych, w tym pisania, jedzenia czy

wykonywania innych, precyzyjnych dziatan.

Prawo- lub lewonozno$¢ obejmuje wykorzystywanie konkretnej nogi do
wykonywania czynnosci, np. kopania pifki.

Prawo- lub lewoocznos$¢ to wykorzystywanie jednego oka do spostrzegania, np.
patrzenia przez wizjer. U 0s6b z wadg wzroku zwykle oczno$¢ jest silnie
uzalezniona od posiadanej wady.

Wyro6zniamy kilka typow lateralizacji. Sg to:

1. Lateralizacja jednostronna jednorodna - méwimy o niej, gdy dominuja
elementy z jednej strony ciala, np. prawa reka, noga, prawe oko oraz
ucho.

2. Lateralizacja skrzyzowana, niejednorodna, mieszana - méwimy o niej,
gdy dominujg elementy z obu stron ciata, np. prawa reka, prawa noga ale
lewe oko 1 ucho. Mozliwosci skrzyzowan jest wiele.

3. Lateralizacja nieustalona, staba - moéwimy o niej, gdy u danej osoby nie
da si¢ ustali¢, ktora strona dominuje, np. kto$ pisze 1 prawa i lewa reka.

Para r¢ka-oko odpowiada za procesy tak zwanej integracji wzrokowo-
ruchowej, odpowiedzialnej migdzy innymi za proces przepisywania (oko -
patrzy na tablice, r¢ka - pisze w zeszycie). Sg one istotne przy prawidtowym
przebiegu procesOw analizy 1 syntezy wzrokowej (np. analiza: uktadanie
wzorow z klockow na podstawie modeli narysowanych w ksigzce: oko -
patrzy na wzor, reka - uktada wzor z klockow, synteza: sktadanie elementow



z czegsci, np. puzzli: oko - patrzy na wzor, reka - uktada go z podanych
czesci).
Lateralizacja oznacza dominowanie jednej potkuli mézgowej, prawej lub
lewej. Warto wiedzie¢, za co odpowiada kazda z nich.
Lewa poélkula jest odpowiedzialna za mowienie oraz funkcje jezykowe (w tym
przyswajanie stow oraz tatwos¢ uczenia si¢ jezykow obcych), rozumowanie oraz
myslenie logiczne.
Prawa poéltkula jest odpowiedzialna za sterowanie mysleniem przestrzennym,
za emocje oraz zdolnosci plastyczne 1 muzyczne. U 0s6b praworecznych
bardziej aktywna jest zwykle potkula lewa, u 0s6b leworecznych - prawa.
Dlatego wlasnie mowi si¢ czesto, ze osoby leworeczne zwykle sg bardziej
uzdolnione muzycznie oraz wrazliwe na estetyke.
Jesli do 5-6 roku zycia, nie zauwazymy, ze U dziecka przewaza konkretna
konczyna czy oko, mozemy skontaktowac si¢ z wychowawca czy psychologiem
w celu doktadnego zbadania lateralizacji.

Badanie lateralizacji jest bardzo proste, mozna je po raz pierwszy przeprowadzi¢
samodzielnie w domu. Oto tatwy sposob aby zbadac¢ lateralizacje dziecka.
Nalezy przygotowac:

« kredki i czyste kartki,

« kawalek tekturki i klamerki do bielizny,

o plastikowy lub drewniany palik i krazki,

« migkka pifka,

« skakanke, gruby sznurek lub dhugi szalik,
« luneta lub rulonik z grubego papieru,

« kalejdoskop lub nieprzezroczysty pojemnik z niewielkim otworem oraz
umieszczonym w Srodku matym przedmiotem.

Aby zbadac¢ lateralizacje w zakresie reki, dajmy dziecku do reki kredke i czysta
kartke oraz pole¢my, zeby co$ narysowato. Stwierdzimy wowczas, ktorg rekg
si¢ postuguje. Nastepnie daymy mu klamerki 1 poprosSmy, aby przeczepito je
(jedna reka) do trzymanego przez nas kartonika. Na koniec dajmy dziecku
krazki 1 popro$my, by natozylo je na palik (réwniez jedna reka). Reka,
dominujacy jest ta, ktorej dziecko uzywa czescie;.



Nastepnie mozemy zbada¢ dominacj¢ nogi. Poprosmy dziecko, by kopneto pitke
jedng noga. W drugiej probie poprosmy dziecko aby stan¢to na jednej nodze
(wybranej) i przeskoczyto na jednej nodze wzdhuz roztozonego na podtodze
sznurka.

Na koniec zbadajmy, ktore oko dominuje. Popro§my dziecko, by spojrzato
jednym okiem przez lunete oraz zajrzalo jednym okiem do pojemnika i
powiedziato, co tam ukryliSmy.

Interpretacja wynikow

Dominuje prawa strona: prawa reka, noga, oko i ucho.
Swietnie, nie masz si¢ czym martwic!

Dominuje lewa strona: lewa reka, noga, oko i ucho.

Nie przestawiaj dziecka na prawg reke! Chociaz leworgcznosé jest spotykana u
mniejszej liczby ludzi, wszystko jest w normie. Kup dziecku odpowiednie
przedmioty np. nozyczki, linijke dla osob leworgcznych, aby utatwi¢ mu
funkcjonowanie i nie przejmuj si¢.

Dominuje prawa i lewa strona, np. lewa reka, ale prawa noga lub oko. Jest
to tak zwana lateralizacja skrzyzowana.

Gdy twoje dziecko uzywa lewej r¢ki oraz prawej nogi, nie ma tragedii. Gorzej,
jesli lateralizacja skrzyzowana dotyczy reki 1 oka, bo wlasnie te narzady sg
najwazniejsze w procesie uczenia sie.

Jesli wiec dziecko uzywa lewej reki, ale patrzy prawym okiem albo uzywa
prawej reki, ale patrzy okiem lewym (na krzyz), moze mie¢ trudnosci w nauce.

Ogranicz dziecku bodzce takie jak: telefon, telewizor, tablet, ale tez radio 1
grajgce zabawki. Czytajcie za to duzo ksigzek. Kiedy czytasz, przesuwaj pod
czytanymi wyrazami patyczkiem (np. do szasztykow), zeby utrwalaé
prawidtowy obraz zapisu wyrazow i zdan od lewej do prawej. Cwicz rysowanie
szlaczkdéw od lewej do prawej strony, a jesli dziecko zaczyna pisac, pilnuj, zeby
nie pisato w stron¢ odwrotng. Znajdz ¢wiczenia z historyjkami obrazkowymi,
gdzie obrazki sg utozone jeden obok drugiego i tutaj znowu w trakcie
opowiadania tego, co widzicie, pokazuj obrazki palcem od lewej do prawej
strony. Rysujcie i kolorujcie. Duzo si¢ ruszajcie: grajcie w pitke, skaczcie,
wychodzcie na rower (chociaz nauka jazdy na rowerze moze twojemu dziecku
sprawia¢ trudnosc).



W pierwszej klasie wybierz si¢ do poradni psychologiczno-pedagogicznej.
Twoje dziecko zostanie przebadane pod katem ryzyka dysleksji. Jesli otrzyma
opini¢, zostaw ja w szkole, zeby nauczyciele wiedzieli, jak z twoim dzieckiem
pracowac (beda go uczy¢ czyta¢ sylabami; wymazywac btedy, a nie tylko je
przekreslac, aby ich nie utrwala¢; nie b¢dg zmuszaé twojego dziecka do czytania
na glos 1 prawdopodobnie zapiszg je na zajecia dodatkowe, co tylko zwigkszy
jego szanse).

W czwartej klasie powtorz badanie w poradni. W tym wieku okresla si¢, czy u
dziecka z grupy ryzyka faktycznie rozwineta si¢ dysleksja. Pamigtaj, ze jesli
podejmiesz dziatania odpowiednio szybko, zminimalizujesz skutki dysleks;i.

Dziecko nie moze si¢ zdecydowac i uzywa raz prawej, raz lewej reki, nogi,
oka, ucha. Jest to lateralizacja nieokreslona.

I teraz wszystko zalezy od tego, w jakim jest wieku. Jesli blizej trzech lat,
poczekaj, by¢ moze lateralizacja si¢ ustabilizuje. Jesli jest juz w wieku
szkolnym (6-7 lat), warto wybra¢ si¢ do poradni psychologiczno-pedagogicznej,
zeby zrobi¢ profesjonalne testy 1 poprosi¢ o porade, jak z dzieckiem pracowac,
aby wybralo jedng ze stron. Pamigtaj, ze ono si¢ meczy. A wceale nie musi .

Dzieci oburgczne mozna przestawi¢ na jedng reke - zwykle zaleca si¢
przestawienie dziecka na reke zgodng z okiem: dzieci prawo -oczne na reke
prawa, a lewo- oczne na lewg. Ulatwi to dziecku czynnos$ci szkolne, w tym
Czytanie i1 pisanie. Nalezy rownolegle zbada¢ wzrok u dziecka poniewaz
stabsze widzenie moze mie¢ takze wpltyw na ksztattowanie si¢ lateralizacji.
Wtedy nie nalezy "dopasowywac" reki do oka ale pozwoli¢ dziecku, by samo
wybrato dominujaca reke.

Jezeli Rodzic ma watpliwos$ci warto umowic si¢ na badanie prowadzone przez
specjaliste.

Specjalistyczne badanie lateralizacji zwykle przeprowadza si¢ W poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Moze by¢ elementem diagnozy pedagogiczne;j
ale i mozna je wykonac odrebnie, na prosb¢ i wniosek pisemny rodzicow czy
opiekunow. Przeprowadza je psycholog lub pedagog. Badanie rozpoczyna si¢ od
wywiadu z rodzicem. Jest on pytany o og6lny poziom rozwoju dziecka, o
osiggnigcia rozwojowe (czy nastgpity o czasie, np. nauka chodzenia, pierwsze
stowa), ewentualne choroby 1 wady, np. wzroku czy stuchu. Mogg pojawic si¢
tez pytania o leworgcznos¢ 1 wady wzroku w rodzinie.



Badanie obejmuje podobne proby do proponowanych do przeprowadzenia w
domowym zaciszu. Dziecko moze by¢ poproszone o narysowanie czegos,
przewleczenie koralika, skakanie na jednej nodze, pokonanie toru przeszkod,
patrzenie przez lunetg. Badanie przeprowadzane jest w atmosferze zabawy, jest
catkowicie bezpieczne dla dziecka. Rodzic moze by¢ obecny w trakcie
spotkania.

Po badaniu specjalista przedstawi nam diagnozg, ktora wskaze jakg formute
lateralizacji posiada nasze dziecko. Otrzymamy réwniez wskazowki do pracy z
dzieckiem oraz pomoc przy stwierdzeniu ewentualnych zaburzen lateralizacji.

Z dzieckiem z zaburzong lateralizacjg nalezy systematycznie pracowac poprzez:

« stymulowanie tak zwanej motoryki matej, czyli sprawnosci rak, np.
poprzez stosowanie ¢wiczen z masami plastycznymi, np. plasteling ale 1
nawlekanie koralikow, wigzanie sznurowadel - ¢wiczenia takie
przygotowuja do nauki pisania;

« doskonalenie sprawnosci grafomotorycznej, czyli zdolnosci kreslenia
znakow, mozemy uczy¢ dziecko przerysowywania figur,
odwzorowywania ksztattow: najpierw roznorodnych, pdzniej skupiajmy
si¢ na ksztattach litero-podobnych, dbajmy, by dziecko odwzorowywato
je w liniaturze;

« doskonalenie sprawno$ci wzrokowo-ruchowej: kodowanie znakéw, np.
uktadanie puzzli, uktadanie narysowanych wzorow z klockow,
odwzorowywanie itp.
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