Lewa-prawa, prawa-lewa
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Lateralizacja to inaczej dominacja jednej strony — prawej lub lewej — nad druga
podczas wykonywania codziennych czynnosci. Znaczaco wplywa ona na rozwoj
ruchowy dziecka, a posrednio takze na jego psychike. Zaburzenie lateralizacji moze

powodowac¢ problemy z koncentracjg oraz nauka pisania i czytania.

Rozwéj ruchowy cziowieka opiera sie na pewnej specjalizacji funkcji. Nie dziatamy
symetrycznie — na ogot jedna z czesci ciata, np. prawa reka, odgrywa wiodacg role.
Podobnie jest z okiem czy nogg. Lateralizacja, czyli stronniczos¢, to asymetria czynnosciowa
naszej prawej i lewej strony ciata. Powigzana jest $cisle z funkcjonowaniem pétkul
mozgowych — prawej i lewej. Lateralizacja jest zwigzana z dominowaniem jednej z nich.
Lewa potkula odpowiada za mowe, funkcje jezykowe — w tym czytanie i pisanie —
rozumowanie, programowanie motoryczne. Natomiast prawa za percepcje przestrzenng,

umiejetnosci muzyczne, plastyczne, mimike i emocje. Wyrdznia si¢ lateralizacje:

e jednorodng - prawostronng lub lewostronng, woéwczas dominujg czesci ciata
umieszczone po tej samej stronie, np. lewe oko, lewe ucho, lewa reka, lewa noga,

e niejednorodng skrzyzowang — dominujg czesci ciata umieszczone po réznych
stronach, np. leworecznosc¢ i lewonoznos$¢ potgczona jest z prawooczno$cig; istniejg
rézne kombinacje dominacji,

e nieustalong (stabg) — nie ma dominujgcej strony ciata, osoba w jednakowym stopniu

postuguije sie np. obiema rekami.

Niestety otoczenie wokot nas w wiekszosci jest dostosowane do os6b praworecznych —
pismo, urzadzenia codziennego uzytku czy techniczne. Osoby leworeczne, z lateralizacjg
skrzyzowang czy tez nieustalong znajdujg sie w trudniejszym potozeniu i duzo wiecej wysitku

muszg wtozy¢ w przystosowanie sie do funkcjonowania na co dzien.

Rozwdj stronniczosci ma kilka etapdw, z ktoérych jedne sg bardziej widoczne dla rodzicéw
i nauczycieli, a inne przebiegajg w sposob ukryty. Niemniej proces ten u wigekszosci dzieci

konczy sie w wieku szkolnym. Jesli do tego nie dochodzi i lateralizacja na tym etapie jest
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wcigz opdzniona, a dominacja reki nie zostata ustalona, wzrasta ryzyko, ze uczeh bedzie

narazony na trudnosci w nauce.

Pierwsze przejawy lateralizacji mozna zauwazy¢ u dziecka po széstym miesigcu zycia, kiedy
ustala sie chwyt jednoreczny i mozna zaobserwowac reke dominujgca, np. w sieganiu po
zabawke. Do wieku szesciu miesiecy — w bardzo wczesnym okresie — fatwo zauwazyc
asymetrie w utozeniu ciata, ale nie nalezy wigzac¢ jej z dominacjg jednej potkuli. Dodatkowo
miedzy trzecim a szOstym miesigcem zycia dziecka wystepuje etap tzw. symetrii
zwierciadlanej, czyli jednoczesnego angazowania obydwu konczyn, np. dziecko wycigga
symetrycznie obie rece po zabawki. Podobny etap — angazujgcy w jednakowym stopniu
obydwie strony ciata, a tym samym pdtkule — ma miejsce w wieku okoto osiemnastu
miesiecy. U wiekszosci dzieci pojawia sie wowczas chdd, ktory jest czynnoscig symetryczng,
uaktywniajgca w jednakowym stopniu obie potkule. Gdy maluch chodzi juz na tyle sprawnie,
ze chod staje sie czynnoscig automatyczng, lateralizacja ponownie zaczyna sie rozwijaé. To
okres, w ktorym maluch zaczyna sie interesowac wiekszg liczbg zréznicowanych zabawek,
rysowaniem, klejeniem czy wycinaniem. Na tego typu aktywnosciach oraz na czynnosciach
samoobstugowych — przede wszystkim postugiwaniu sie sztuécami — w sposob najprostszy

mozna zauwazy¢ przejawy stronniczosci.

Przewaznie praworecznos¢ ustala sie wczesniej — okoto drugiego—trzeciego roku zycia,
leworecznos¢ nieco pozniej — miedzy trzecim a czwartym rokiem zycia. Nalezy pamietac, ze
przedziat wiekowy zalezy réwniez od indywidualnych cech dziecka i nigdy nie powinien
stanowi¢ sztywnej granicy. U wiekszosci dzieci proces ustalania sie lateralizacji konczy sie

okoto szostego—siodmego roku zycia, co zbiega sie z wiekiem i okresem szkolnym.

Specjalista, ktory diagnozuje stronniczo$¢ u dziecka, rozpoczyna przede wszystkim od
skorzystania z informacji pochodzacych z wywiadu, czyli rozmowy z rodzicami. W ten sposéb
dowiaduje sie, jak dotychczas rozwijata sie lateralizacja u dziecka oraz kiedy zauwazono jej
pierwsze przejawy. W przypadku leworecznosci istotny jest czynnik dziedziczny. Podczas
rozmowy specjalista powinien zapyta¢ o inne osoby leworeczne w rodzinie dziecka. Cennym
zrodtem informacji sg dane pochodzace z obserwacji malucha w sytuacjach codziennych —
wazne, zeby przyjrze¢ sie temu, jak trzyma kredke, wycina, kopie pitke, zaglada przez
dziurke od klucza, czesze sie, myje zeby, robi zdjecia aparatem. Istotne pod wzgledem
diagnostycznym sg sytuacje, w ktorych dziecko ma do wyboru obie konczyny oraz czesci
ciata i wybiera jedng z nich — jedna reke, jedng noge badz jedno oko. Dominacja jednej reki
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jest najbardziej widoczna dla rodzicow i nauczycieli. Dominacje nogi najtatwiej sprawdzic¢
w zadaniach ruchowych — sprawdzamy, jak dziecko wchodzi na krzesto, na ktérej nodze stoi,
kiedy jest proszone, aby staneto na jednej z nich, ktérg nogg zaczyna kopac pitke.
Dominacje ucha mozemy sprawdzi¢ przez poproszenie malucha o przytozenie do niego
telefonu czy zegarka, zeby ustysze¢ tykanie. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne
dysponujg odpowiednimi narzedziami testowymi, ktére w profesjonalny sposob sprawdzg

tzw. formute lateralizacji, czyli dominacje reki, nogi, oka i ucha.

Warto skorzystaé ze wsparcia poradni psychologiczno-pedagogicznej w sytuacji, gdy
zauwazamy, ze dziecko szescio-, siedmioletnie ma lateralizacje nieustalong Iub
obserwujemy stronniczos¢, np. prawej reki a lewego oka. Jesli dziecko ma trudnosci w nauce
lub inne niz u réwiesnikdw tempo umiejetnosci grafomotorycznych, warto poszukaé¢ wsparcia

i zgtosic¢ sie po profesjonalng diagnoze.

Najwiecej trudnosci dziecko leworeczne napotyka w zakresie nauki czytania i pisania, co
moze ogolnie rzutowa¢ na trudnosci w nauce, a takze na poczucie wtasnej wartosci.
Leworecznos¢ czesto wptywa na mniejszg sprawnosc¢ rgk. Dziecko musi nhauczy¢ sie pisma,
ktére przystosowane jest do strony prawej. Zajmuje mu to wiecej czasu, czesto dton jest
wygieta w stawie nadgarstkowym, co powoduje wigksze napiecie i nacisk podczas pisania.
Utozenie reki sprawia, ze maluch zastania i zamazuje tekst. Ponadto dziecko leworeczne
przyjmuje niewlasciwg pozycje ciata podczas pisania, co przyczynia sie do wad postawy.

Bardzo czesto mogg pojawi¢ sie tez:

e lustrzane pismo i rysunki,
e trudnosci z czytaniem wynikajgce z zaburzenh percepcji, btednego widzenia utozenia

liter czy mylenia liter o podobnych ksztattach.

Nalezy pamietaé, ze kiedy podejmuje sie préby zamiany leworecznosci na praworecznosc
w atmosferze presji i zniecierpliwienia, do trudnosci edukacyjnych dochodzg emocjonalne —
lekowa postawa wobec otoczenia, wycofanie sie z kontaktéw spotecznych, zaburzenia
nastroju — napady ztosci i ptaczliwo$¢ — czy obnizone poczucie wtasnej wartosci i sukcesu.

Do zaburzen lateralizacji zalicza sie rowniez lateralizacje nieustalong (stabg). Ta takze
rzutuje na zdolnosci edukacyjne dziecka i mozliwosci uczenia sie. Moze dochodzi¢ do
sytuacji, gdy w procesie czytania jedno oko $ledzi poczatek =zdania, a koncéwke

przechwytuje juz drugie, czego efektem jest pominiecie lub niedoktadne przeczytanie $rodka.
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Maluch czyta niewyraznie i bardzo wolno. Brak dominacji jednej strony ciata utrudnia
ksztattowanie sie swiadomosci wtasnego ciata i przestrzeni — przede wszystkim orientaciji
w przestrzeni. Utrudnione jest wskazywanie kierunkow i odwzorowywanie ksztattow
wzgledem siebie. Podobne trudnosci pojawiajg sie w przypadku lateralizacji skrzyzowanej —

gdy np. dominuje prawa reka, prawa noga, ale lewe oko.

Wszystkie ewentualne trudnosci przedszkolaka powinny by¢ objete profesjonalnym
wsparciem, przede wszystkim po to, by nie generowaly zaburzen emocjonalnych

i osobowosciowych.

W tej kwestii niezbedne jest wsparcie odpowiedniego specjalisty. Nalezy catkowicie odrzucié¢
potoczne teorie, w mysl ktoérych trzeba zmienia¢ leworeczno$¢ na praworecznosé. Decyzja
o tak istotnej zmianie zalezy m.in. od tzw. formuly lateralizacji. Kiedy pracujemy z dzieckiem
Z niepetnosprawnoscig umystowg, poprzestajemy na dominacji reki, ktérg wybiera dziecko.
Ewentualne przestawienie dziecka leworecznego na prawg reke bytoby dla niego zbyt duzym
obcigzeniem. W przypadku podopiecznego, ktérego ww. formuta jest jednorodna i dominujg
czesci ciata znajdujgce sie po lewej stronie, nie powinno sie podejmowac prob przestawiania
go na praworecznos¢. Wywola to wiele szkdd prowadzgcych do réznych zaburzen

emocjonalnych, jak chocby jgkanie.

Niezwykle wazng kompetencje dziecka stanowi koordynacja wzrokowo-ruchowa. Jesli mamy
do czynienia z oburecznoscig, przy dominujgcym prawym oku mozemy podjg¢ probe
przestawienia malucha na prawg reke tak, zeby zaréwno oko, jak i reka dominujgca byly po
tej samej stronie ciata. Nie jest wskazane przestawianie dziecka na strone prawa, jesli
stwierdzono matg sprawnos¢ motoryczng prawej reki — dotyczy to gtoéwnie sytuacji, gdy lewa
reka jest dominujgca, a prawa stanowi dla niej tylko tto i jest zdecydowanie mniej sprawna.
Wowczas préba przestawienia dziecka na praworeczno$¢ to tak naprawde pozbawienie go
szansy postugiwania sie rekg o lepszych predyspozycjach. Prawa reka i tak nigdy nie
zdobedzie petnej sprawnosci — pismo malucha bedzie prawdopodobnie nieczytelne,
ztendencjg do dysgrafii. Ze wzgledu na sfere emocjonalno-motywacyjng zaleca sie
respektowanie i szanowanie indywidualnych predyspozycji dziecka. JeSli zdecydowanie
wybiera ono reke lewg, nalezy jg usprawniaé. Osoby leworeczne sg w stanie dobrze
funkcjonowa¢ w otaczajgcym je Swiecie, zwtaszcza ze w zakresie pomocy dydaktyczno-
-plastycznych pojawiajg sie na rynku coraz nowsze udogodnienia, np. naktadki, nozyczki,
uchwyty na kredki.
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Jako rodzice i nauczyciele powinnismy przyglgda¢ sie dziecku od
najmtodszych lat i w codziennych czynnosciach obserwowac przejawy
stronniczosci. Jesli jednak na tym etapie nie wystepujg zadne inne zaktécenia
rozwoju czy zaburzenia osobowosci, nie ma potrzeby wprowadzania
maluchowi dodatkowych éwiczen w tym zakresie. Starajmy sie nie wyprzedzaé
jego rozwoju, czekajmy na naturalne zakonczenie pewnych procesow.
O profesjonalng diagnoze postarajmy sie wtedy, gdy zauwazymy
niejednorodnosé¢ w funkcjonowaniu dziecka lub obustronnosé. Byé moze
wowczas ¢wiczenia polegajgce na usprawnianiu wybranej czesci ciata bedg
stanowi¢ dla przedszkolaka cenng pomoc i wsparcie. Jak zawsze,
najwazniejsza jest wspétpraca srodowiska edukacyjnego z rodzing dziecka.
Wiedza na temat ustalania stronniczosci powinna by¢é znana zaréwno
nauczycielom, jak i rodzicom. W kontekscie przedszkolnym i szkolnym warto
stworzy¢ dopasowane do dziecka warunki uczenia sie — zwtaszcza czytania
i pisania. Istotne jest tez wzmacnianie jego psychiki — praca nad poczuciem

wlasnej wartosci, akceptacjg siebie i swoich mozliwosci.
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