LATERALIZACJA | JE) ZABURZENIA

Opracowata:
IRENA SZYMANKIEWICZ

Nauczycielka Zespotu Szkét Specjalnych w Jarocinie

Jarocin 2014



SPIS TRESCI

i oY [ To LR 1 =T 1[4 Vo [ PRSP 3
2. Etapy rozwoju lateralizacji ..occcecccevieeeeiee et e e e e e 3
N o oAV o YL oV 21 o T L= o TSR 4
4. Problemy dzieci z zaburzong lateralizacjg.......cccoveeeieei e 5
R VYo o =T o5 Vo 1 oSSR 5
R 21V V/ o Yo Yo7 o o 1Y ol ORI 6
4.3, LEWOUSZNOSC.cecuuteeiiieeiitiee sttt e sttt e sttt e stte e siteessateessateessteeesbeesnbaeessbtaessbaeesasaeesabaeesaseeenases 6
S O | o TV o <To4 g Vo 1] oSSR 6
T O o 0T o Yo o o 1Y ol OO 7
T 211 Qe [0 1 0|1 = o] 1 SRR 7
4.7.  Lateralizacja SKrzyZOWana ......c..uvviieeieei it e e e e e e e e e e 7
4.8.  TrudnosSci dZieCi |@WOIrE€CZYCN ......eviieieiiee e e 8
4.9.  SKkutki NieWaSCIWe] ECYZ]i ..uvviieieriieieiiieee et e e e 8
4.10. Obureczno$€ WymuSZoNa SPOTECZNIE ......ccecuviieiieiiee e e e e e e 8
5. Metody badan lateralizacji. Tabela prob wg J. CieszynsKi€] ....ccccvveeeeeiieeiieiieeeeeeee e, 9
6. Postepowanie w wyniku badan lateralizaci .......cccoecvveeiiiiiiee e 10
6.1. POZIOM rOZWOjU UMYSIOWEEO ..eiiiiiiiieieiiiieeeciitie ettt e et e e s aee e e st e e e s anae e e e saaaeeeenaneeas 10
6.2. Modele [ateralizac]i.....ccuuieieeiieei e e e e e aaas 10
ST ToT 0 411 - To] = o ] - PSSR 10
6.4. SprawnosE Motoryczna 0bU gk ... s 10
6.5. Postawa dziecka wobec wtasnej |eWOoreCznosci ...couvveeeeeiieeeeiiiiie et 11
7. Problem lateralizacji dzieci ze spektrum autyzmu .......cccoccveeeiiiiiini i, 11
8. Praktyczne wskazowki dla nauczycieli i rodzicow dzieci leworecznych.........ccccuvveeennneen. 13
8.1. Wskazdéwki dotyczgce pisania 18Wg rekg......cccuueeeieiiieeiiiiiiee et 13
8.2. Program pracy z dzieckiem [@WOrE€CZNYM ......ceeiiiiiiiciiirieeiee e eeeccrree e e e e 14
8.3. Pomoce dla dzieCi |@WOIrECZNYCH.......ccoieiiiieeeeee et e e e e e e e eeanes 16
31 o] [To =4 &= 1 i - IR RPTRRRR 17



1. POIJECIE LATERALIZACII

Jednym 1z aspektéw, a zarazem czynnikdw rozwoju ruchowego dziecka jest
postepujgcy proces lateralizacji, czyli inaczej przewagi jednej strony nad drugg podczas
ruchowej czynnosci. Lateralizacje czynnosci nazywa sie tez ,asymetrig funkcjonalng”.
Szczegdlnie wazng role odgrywa specjalizacja i koordynacja ruchéw rak, ktéra polega na tym,
ze ruchy obu koriczyn gérnych sg odmienne, przy czym reka wiodgca wykonuje gtdwng
czynnos$é, a reka podporzadkowana zapewnia tylko lepsze warunki pracy dominujacej rece,
tzw. ,ruchowe tto”, wg M. Bogdanowicz.

H. Spionek podaje, ze przewaga jednej reki nad drugg przy jednoczesnej koordynacji
zapewnia wysoki stopien sprawnosci i jednoczesnie ,,ekonomie motoryczng”. Wysoki poziom
percepcji i ,ekonomii ruchdw” jest osiggalny wowczas, gdy jedna z koficzyn dominuje, druga
za$ z nig wspotpracuje oraz gdy oko i reka dominujg po tej samej stronie ciata. Sprzyja
to wytworzeniu sie uktadu ,reka - oko”, ktéry jest podstawg koordynacji wzrokowo-ruchowej
i wptywa na wykonywanie czynnosci graficznych i manipulacyjnych. W wielu czynnosciach
niezbedna jest harmonijna wspoétpraca oka, reki i nogi, czemu sprzyja dominacja narzgdow
po tej samej stronie ciata. U wiekszosci ludzi lewa poétkula odpowiedzialna jest za mowe
i funkcje jezykowe (w tym czytanie i pisanie), logike rozumowania oraz programowanie
motoryczne. Prawa poétkula zarzadza percepcjg przestrzenng, umiejetnosciami muzycznymi
i plastycznymi, mimikg i emocjami. Odpowiedzialno$¢ za procesy wzrokowe i stuchowe
oraz umiejetnosci matematyczne jest podzielona miedzy obie potkule. Pewne obszary mozgu
kierujg okreslonymi procesami iczynnosciami. Pomiedzy obiema podtkulami istnieje stata

tacznoscé i wspotpraca, nie dziatajg one przeciwko sobie, lecz stanowig jednos¢ Jane M. Haley.

2. ETAPY ROZWOJU LATERALIZACJI

W rozwoju dziecka mozna wyodrebnié nastepujace etapy lateralizacji:

- do 3 m. z. asymetryczne utozenie ciata i ruchow dziecka nie wynika z dominacji
ktdrejs potkuli,

- od3m.z do 6 m.z wystepuje tzw. symetria zwierciadlana ruchéw - dziecko wyciaga

do przedmiotéw obie rece,



po 6 m. z. wyksztafca sie chwyt jednoreczny- mozna juz zauwazy¢ przejawy
preferowania jednej z rak,

1i 2 r. z. przejawy lateralizacji czesto stabng, gdyz dziecko podczas chodzenia
angazuje obie podtkule mdézgowe - chdd jest czynnos$cig symetryczng, angazujaca
w jednakowym stopniu obie nogi,

od 2 r. z. lateralizacja, czyli stronnos¢, zaczyna sie ponownie rozwijac.

Praworecznos$¢ zwykle ustala sie wczesniej, ok. 2-3 r. z., natomiast leworecznosé

w wieku 3-4 lat.

J. Bauer twierdzi, ze ,najpdzniej w wieku 13 miesiecy praworeczne dzieci dokonujg

wyboru reki przy wykonywaniu gestu wskazania palcem”.

Ostateczna dominacja czynnosci ruchowych w wiekszosci przypadkéw ustala sie

do 6 r. z. Od7 lat zaczyna sie zwieksza¢ przewaga lewej pdtkuli. Ostatecznie proces

lateralizacji zostaje zakoriczony w wieku szkolnym. Dzieci, u ktérych proces lateralizacji jest

opdzniony, napotykajg wiele trudnosci w nauce.

3. PRZYCZYNY ZABURZEN

Istnieje kilka przyczyn, ktére sprawiaja, ze wystepujg zaburzenia lateralizacji:

W zyciu wewnatrzmacicznym (zaréwno w okresie prenatalnym, jak i podczas porodu)
moze dojs¢ do wielu zaburzen, ktérych skutkiem sg dysfunkcje mdzgu. Najbardziej
oczywistymi sg krwotoki i niedotlenienia, ktére s najczestszymi przyczynami
uszkodzenia mdézgu w tym okresie rozwoju. Niezaleznie od przyczyn uszkodzenia
zwykle dotyczg witdkien neurondéw ruchowych, biegngcych od kory modzgowej
do rdzenia kregowego. Konsekwencje mogg by¢ rdzinorakie. Witdkna nerwowe
odchodzgce od lewej strony mozgu kierujg motoryka prawej strony ciata
(przedramienia, dtoni, palcéw, podudzia oraz niektorych miesni oka i jezyka). Jezeli
wiec do uszkodzenia dojdzie po lewej stronie mozgu, prawa strona ciata moze by¢
stabsza. Jedli uszkodzenie jest powazine, dochodzi do spastycznego niedowtadu
(dzieciecego porazenia moézgowego) lub do porazenia potowiczego (paralizu) prawe;j
strony ciata. W takich przypadkach funkcje jezykowe i motoryczne przejmuje prawa

strona mézgu i wowczas dziecko staje sie leworeczne. Dzieci takie miewajg czasem



trudnosci w nauce, ale nie zdarza sie to czesto. Jezeli jednak wystepujg u nich jakies$
problemy rozwojowe, to przyczyng zaréwno leworecznosci, jak i trudnosci w nauce
jest wczesniejszy udar modzgu. Btedem jest wiec obwinianie leworecznosci
za wystepowanie nieprawidtowosci w rozwoju dziecka (Jane M. Healey). Jedli taki sam
uraz dotknie prawg strone mdézgu, wptynie to na lewa strone ciata, a dziecko bedzie

praworeczne, zaistnieje wowczas patologiczna praworecznosé.

e Przyczyna patologicznej leworecznosci moze by¢ rowniez to, ze lewa pdtkula mdzgu
rozwija sie pdzniej i wolniej niz prawa, dlatego zachodzi duze prawdopodobienstwo,
ze wtasnie lewa potkula zostaje uszkodzona podczas zycia ptodowego. Jest ona
bardzo podatna na uszkodzenia, gdyz jest inaczej zaopatrywana w krew i bardziej

ukrwiona.

e Jednym z czynnikdéw odpowiedzialnych za uszkodzenia mdzgu moze by¢ testosteron.
Zgodnie z teorig dr. Normana Geschwinda nadmiar testosteronu w macicy moze
mieé¢ wptyw na rozwdéj modzgu i ksztattowanie sie lateralizacji. Poniewaz ptéd meski
bardziej narazony jest na dziatanie powyzszych czynnikdw niz ptdd zenski, moze

to ttumaczy¢ ponad péttora razy wiekszg liczbe leworecznosci u oséb ptci meskiej.

e Bywa, ze leworecznos¢ uwarunkowana jest dziedzicznie. Model lateralizacji jest
przekazywany dziecku genetycznie przez rodzicow. Jezeli cho¢ u jednego z rodzicow
wystepuje leworeczno$é, wzrasta prawdopodobienstwo, ze dziecko bedzie

leworeczne.

4. PROBLEMY DZIECI Z ZABURZONA LATERALIZACJA

4.1. LEWORECZNOSC
Osoby leworeczne muszg pokonywac trudnosci zwigzane z technikg pisania,
gdyz pismo dostosowane jest do czynnosci prawej reki. Utozenie lewej reki podczas pisania
powoduje, ze dziecko zamazuje i zastania napisany tekst inie moze kontrolowaé tego

co pisze w sposob ciggty. Inne utozenie dtoni jest powigzane z niefizjologicznym wygieciem



w stawie nadgarstkowym, co powoduje wzmozone napiecie miesni i nadmierny ucisk
przyboru do pisania. Pisanie lewg reka ogranicza tempo czynnosci pisania i zmusza
do wiekszego wysitku. Kierunek pisma od lewej do prawej powoduje niewtasciwy kat
utozenia przyboru do powierzchni kartki i w efekcie przyczynia sie do niskiego poziomu
graficznego pisma. Zdarza sie, ze dzieci leworeczne przyjmujg niewtasciwe utozenie ciata,

co niestety sprzyja wadom postawy.

4.2. LEwoocznos¢e

U oséb lewoocznych przewaza aktywnos¢ prawej potkuli, a w konsekwencji tego oczy
czesciej poruszajg sie z kierunku od prawej do lewej. Ma to negatywny wptyw na poprawne
wykonywanie zadan wymagajacych sktadania obrazkéw rozcietych po skosie, réznicowania
brakujgcych elementéw na obrazkach, sktadania historyjek obrazkowych. U dzieci w wieku
szkolnym lewoocznos¢ powoduje odwracanie liter zaréwno w ptaszczyznie poziomej,
jak i pionowej podczas czytania i pisania. Bywa, ze dzieci te przestawiajg litery i sylaby
w odczytywanych i zapisywanych wyrazach. Dziecko lewooczne ma problem

z odczytywaniem i zapamietywaniem nazwisk oraz terminéw geograficznych.

4.3. LEwouszNos¢
Lewouszno$é sprawia, ze droga dzwiekowa od ucha lewego do prawe] pétkuli jest
dtuzsza (ok. 0,4-0,9 milisekundy). Styszenie lewouszne jest czesto przyczyng nieptynnosci
mowienia (ok. 90% osob jagkajgcych sie ma styszenie lewouszne). U dzieci z lewousznoscig
obserwuje sie blokady emocjonalne podczas méwienia oraz gubienie sylab. Cechujg sie
tez stabszg pamiecig. Stuchanie lewouszne generuje liczne btedy w przyswajaniu systemu
fonetyczno-fonologicznego, co wptywa negatywnie na uczenie sie znaczen i przyswajanie

regut gramatycznych.

4.4. OBURECZNOSC
Do zaburzen lateralizacji zalicza sie przede wszystkim brak funkcjonalnej dominacji
jednej strony ciata (tzw. lateralizacja staba, nieustalona), co moze by¢ stanem przejSciowym
(po 6. 2. Swiadczy o opdznieniu) lub trwatym (oburecznosé utrzymuje sie do konca zycia).
Oburecznos¢ ma bardzo negatywny wptyw na nabywanie systemu jezykowego
i w konsekwencji na nauke czytania oraz pisania. Dzieci obureczne nigdy nie dokonaty
wyboru, co oznacza brak uksztattowania sie lateralizacji funkcji mézgowych.

Obureczne dzieci przejawiajg w swoim zachowaniu:



- trudnosci w koncentracji,

- nadaktywnos$¢ ruchowg,

- krotki czas zainteresowania jedng zabawka,

- przewage zabaw manipulacyjnych w stosunku do zabaw w role,

- zabawy na poziomie nizszym niz wiek dziecka,

- trudnosci w osiggnieciu prawidtowej artykulacji gtosek,

- trudnosci z zapamietywaniem stow,

- opdzniony rozwdj mowy,

- ktopoty z rozumieniem przekazéw stownych w hatasie,

- szybka dekoncentracje podczas stuchania tekstow czytanych,

- zaburzenia uczenia sie sekwencji ruchéw,

- trudnosci w ubieraniu i rozbieraniu sie,

- trudnosci w wykonywaniu codziennych sekwencji (mycie rgk, mycie zebdw,
nalewanie ptynéw do kubka),

- kiopoty z zasypianiem.

4.5. OBUOCZNOSC
U dzieci stabo zlateralizowanych czesto wystepujg trudnosci w nauce zwigzane
z obuocznoscig. W tej sytuacji wiodacg role podczas czytania przejmuje kolejno raz jedno,
raz drugie oko. Zdarza sie, ze jednym okiem dziecko odczytuje poczatek wyrazu, a drugim -
kornicéwke. Przeskakujgc opuszcza litery w srodku wyrazu. W efekcie znieksztatcony wyraz

trudniej mu zrozumie¢. Spowalnia sie réwniez tempo czytania.

4.6. BRAK DOMINACII
Brak dominacji jednej ze stron ciata utrudnia wytworzenie sie orientacji w obrebie
wtasnego ciata oraz przestrzeni. Dzieci te majg problemy ze wskazaniem kierunkow,

odwzorowaniem podobnych figur i cyfr, co powoduje bezwzglednie trudnosci szkolne.

4.7. LATERALIZACJA SKRZYZOWANA
Podobne problemy pojawiajg sie w przypadku lateralizacji niejednorodnej,
czyli skrzyzowanej (dominujgce narzady ruchu i zmystu wystepujg po obu stronach osi ciata,
np. dziecko jest praworeczne, lewooczne i prawonozne). Najwieksze trudnosci
spowodowane s3g gitéwnie zaburzeniami wspdtdziatania ,reka-oko”. Widoczne jest

to przy rysowaniu, pisaniu i czytaniu.



4.8. TRUDNOSCI DZIECI LEWORECZYCH

Specyficzne trudnosci w pisaniu i czytaniu u dzieci z zaburzong lateralizacjg opisuje
H. Spionek. Dzieci leworeczne popetniajg specyficzne btedy, takie jak:

- statyczne odwracanie liter (mylenie liter o podobnym ksztatcie, lecz innym potozeniu
w przestrzeni, zaréwno w osi poziomej, np.: b-p, jak i pionowej: b-d),

- dynamiczne odwracanie liter (przestawianie),

- opuszczanie, dodawanie liter, sylab, wyrazéw,

- btedne odtwarzanie liter (niedoktadne odczytywanie i zapisywanie),

- lustrzane pismo i rysunki.

4.9. SKUTKI NIEWLASCIWE) DECYZJI

Zdarza sie, ze rodzice niepotrzebnie przestawiajg dziecko na prawg reke
poprzez brutalne formy nacisku i presje otoczenia. Dochodzi wéwczas do powtérnych
zaburzen nerwicowych u dziecka, takich jak: jgkanie, moczenie nocne. Dzieci przestawione
»,na site” prezentujg rozmaite zaburzenia osobowosci. Obserwuje sie u nich nadmierng
ptaczliwos¢, lekliwosé lub ataki ztosci czy agresji. Ksztattuje sie u nich poczucie mniejszej
wartosci, lekowa postawa wobec otoczenia, unikanie kontaktéw spotecznych. Czesto
obserwuje sie nadpobudliwos¢ psychoruchowgq. Utrwala sie tez nieche¢ do wszelkich zadan
dydaktycznych.

Nieprawidtowa lateralizacja nie musi budzi¢ jednak niepokoju, jesli nie towarzyszg jej
dodatkowe zaburzenia w zakresie motoryki, percepcji wzrokowej, orientacji w przestrzeni

czy wtdrne zaburzenia emocjonalne.

4.10. OBURECZNOSC WYMUSZONA SPOLECZNIE
Istniejg sytuacje, ze oburecznos¢ wymuszona jest spotecznie, tzn. osoby leworeczne
przestawiono na uzywanie reki prawej do wykonywania czynnosci jedzenia badzZ pisania.
Osoby te zachowujg preferencje mézgowe pozostajgc leworecznymi, lecz pewne czynnosci
wykonuja reka prawa. Mozemy wiec powiedzie¢, ze mdzg dokonat wyboru reki dominujacej,

co pozwolito uksztattowac sie dominacji lewej pdtkuli dla funkcji mowy.



5. METODY BADAN LATERALIZACJI. TABELA PROB WG J. CIESZYNSKIE)

OBIEKT BADANIA

ZADANIE DIAGNOZUJACE

REKA

Kazdy element lezy na stole
doktadnie w linii osi ciata
dziecka. (ok.2i6 m. z.)

Wrzucanie koralikdéw do odcietej w potowie butelki

po wodzie mineralnej. Dziecko powinno wrzucac elementy
przez szyjke butelki.

Wktadanie sznurka przez szyjke butelki.

Wktadanie koralikdw do butelki z uzyciem szczypczykdw.
Odkrecanie stoika.

Krajanie plastikowym nozykiem plastelinowego wateczka.
Przesypywanie grysiku z pudeteczka do pudeteczka.
Karmienie tyzeczkg lalki/misia.

Przesypywanie kaszy tyzeczka z torebki do kubeczka.
Mieszanie tyzeczka kaszy w kubeczku.

Przybijanie drewnianym mitoteczkiem kolorowej pinezki
do korkowej podktadki.

OKO

Po pokazie kazdy element
musi by¢ potozony w linii
srodkowej (ok. 3 r. z.)

Patrzenie przez dziurke wycietg w kartonie.
Zagladanie do ciemnej, szklanej butelki.
Robienie zdje¢ atrapg aparatu fotograficznego.
Ogladanie wzoréw w kalejdoskopie.

Ogladanie przezroczy w matej przegladarce.

UCHO

Kazdy element lezy na stole
w linii srodkowej. Dziecko

stoi twarzg do stolika
zrekami z tytu. Zadaniem
dziecka jest  stuchanie

dzwiekéw jednym uchem.
(ok.3r.2.)

Stuchanie tykania budzika.
Stuchanie szumu duzej muszli z morza potudniowego.
Stuchanie, co méwi biedronka mieszkajgca w pudetku.

NOGA
Pitka lezy zawsze w linii | Wchodzenie po schodach (obserwacja, ktérg noga
srodkowe;j. rozpoczyna czynnosc).
Koto narysowane kredg | Schodzenie ze schodéw (obserwacja, ktérg noga rozpoczyna
lub  okrgg  wyznaczony | czynnosc).
sznurkiem. (ok. 2 r. z.) Kopanie pitki.

Stanie na jednej nodze.
Wchodzenie do kofa.




6. POSTEPOWANIE W WYNIKU BADAN LATERALIZACI

Efektem zastosowania metod diagnostycznych sg dane, ktére dajg obraz lateralizacji
badanych czynno$ci. Stanowig one podstawe do podjecia decyzji o postepowaniu wobec
dziecka wykazujgcego tendencje leworecznosci - pozostac¢ przy lewej rece czy przeuczac
na prawa?

Kryteria, jakie nalezy bra¢ pod uwage, wg M. Bogdanowicz, to:

6.1. POzIOM ROZWOJU UMYSLOWEGO
Przyjmujemy poglad, ze nie przeuczamy dziecka uposledzonego umystowo, bo jest

to dla niego zbyt duze obcigzenie.

6.2. MODELE LATERALIZACJI

Zasadnicze modele lateralizacji:

jednostronna - praworeczna,

jednostronna - leworeczna,

niejednorodna - skrzyzowana,

niejednorodna - nieustalona.
Kazdy z badanych narzaddw ruchu i zmystdw powinien byé oceniany za pomoca
co najmniej dwdch préb. Jesli préby wykaza dominacje: lewa reka, lewe oko, lewa noga,

wowczas nie przeuczamy na prawag reke. Niekiedy efektem ztej decyzji moze by¢ jgkanie.

6.3. DOMINACIA OKA
Jedng z przestanek do podjecia decyzji, czy pozostawi¢ dziecko przy lewej rece
czy przeucza¢ na prawg, jest dominacja oka i reki po tej samej stronie. W przypadku
oburecznosci, dominacja oka wskazuje na konieczno$é wdrozenia éwiczen reki po tej samej

stronie co dominujgce oko.

6.4. SPRAWNOSC MOTORYCZNA OBU RAK
Decyzja przeuczania dziecka na prawg reke w sytuacji, gdy jest ona mniej sprawna
motorycznie, mija sie z celem, poniewaz poziom graficzny pisma bedzie bardzo niski,
a wrecz nieczytelny (dysgrafia). W efekcie dziecko nie ¢wiczy reki, ktéra mogtaby osiggnac
wiekszg umiejetnos¢. W przypadku oburecznosci sprawdzamy, ktdra reka jest lepsza

i doskonalimy jej sprawnosé.
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Wg J. Cieszynskiej, w przypadku oburecznosci dzieci ze spektrum autyzmu,

jesli nie mozna okresli¢ w zaden sposdb preferencji reki, wybieramy reke prawa.

6.5. POSTAWA DZIECKA WOBEC WtASNEJ LEWORECZNOSCI
Pamietamy o respektowaniu indywidualnosci dziecka i wzmacnianiu
poprzez usprawnianie. Adaptacja do praworecznego Srodowiska jest mozliwa wodwczas,
gdy centralny ukfad nerwowy jest dojrzaty, a dominacja w zakresie wyzszych czynnosci -

ustalona.

7. PROBLEM LATERALIZACIJI DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Badania neurobiologii poznawczej wskazujg na nietypowy wzorzec asymetrii
potkulowej w autyzmie (S.P. Springer i G. Teutsch). Wyniki wykazaty, ze dzieci z autyzmem
przejawiajg dtugotrwate okresy oburecznosci. Taka sytuacja wptywa niekorzystnie
na mozliwosci  artykulacyjne i nabywanie systemu jezykowego. Prowadzone
przez wymienionych wyzej neurobiologéw badania wykazujg, iz ponad potowa
przebadanych dzieci z autyzmem nie ma ustalonej preferencji reki lub jest leworeczna.
Stwierdzono, ze dzieci, ktére posiadaty ustalong dominacje (zaréwno praworeczng,
jak i leworeczng), osiggaty wyzsze wyniki w zadaniach poznawczych niz te z nieustalong
badz skrzyzowang lateralizacjg. Wzorzec dominacji stronnej u dzieci prawidtowo
rozwijajgcych sie mozna w fatwy sposéb zaobserwowaé podczas codziennych czynnosci,
spaceru czy zabawy. Jednak u dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowej spowodowanej
zaktéceniem funkcji mézgowych trudno jest dokonac takich obserwacji. Dotyczy to zaréwno
dzieci z alalig, jak iautyzmem. Szczegdlnie trudno zaobserwowac¢ dominacje reki i nogi
u dzieci ze spektrum autyzmu, gdyz ich zabawy przebiegajg w sposdb specyficzny. Potrzeba
wiec do tego wielu préb stwierdzajgcych te preferencje. Jeszcze trudniej zbadaé dominacje
oka i ucha, ktére bezwzglednie powinien diagnozowac specjalista. Stwierdzenie dominacji
oka i ucha jest mozliwe dopiero u trzylatka ze wzgledu na koniecznos¢ zrozumienia instrukgji
i nasladowania czynnosci dorostego. Czesto zaobserwowanie dominacji oka wymaga wielu
zabaw, ktdre w spontaniczny sposéb pozwolg dziecku zaglgdaé do pudetek, butelek, dziurek
w zastonach itp.

Jezeli mozna zaobserwowac u dziecka wybdr oka prawego, wowczas w sytuacji

oburecznosci wybieramy zawsze reke prawa.
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Jesli natomiast podczas trwajacej okoto dwéch tygodni obserwacji  (zaréwno
przez rodzicéw, jak i specjalistéw) dziecko ewidentnie nie wykazuje preferencji stronnej,
wybieramy prawa reke jako dominujgca i wdrazamy éwiczenia usprawniajace.

Dziecko obureczne uruchamia prawopodtkulowe strategie przetwarzania bodzcow
jezykowych, a to oznacza:

»wWytaczanie” stuchania mowy, - preferencje obrazéw i dzwiekéw niewerbalnych,

- preferencje do powtarzania piosenek, a nie stéw i zwrotow,
- preferencje do powtarzania reklam telewizyjnych,

- brak uczenia sie nowych stéw i zwrotéw z mowy otoczenia,
- rozumienie z kontekstu i z konsytuacji,

- trudnosci z rozréznianiem gtosek podobnych,

- nieche¢ do powtarzania nowych stow,

- niechec¢ do stuchania odczytywanych tekstow pisanych,

- brak rozumienia pytan,

- brak samodzielnego zadawania pytan.

Tylko jednorodna dominacja prawo- lub lewostronna jest korzystna dla rozwoju
zdolnosci poznawczych.

Im wcze$niej pomozemy dziecku wybra¢ dominujacy reke, tym wczesniej bedzie
ono gotowe do rozumienia mowy otoczenia i samodzielnego budowania zdan
gramatycznie poprawnych.

Niezakonczony proces formowania sie lateralizacji stronnej skutkuje brakiem
przewagi lewej potkuli dla funkcji jezykowych. Przetwarzanie jezyka w strukturach prawej
potkuli mdézgu jest niekorzystne dla procesu ksztattowania sie systemu jezykowego - ,prawa
poétkula nigdy nie jest zdolna wykona¢ funkcji jezykowych tak dobrze jak lewa, nawet
jesli przejmie te funkcje bardzo wczesnie” (W. Budohoska, A Grabowska).

Informacje dotyczace zrdznicowania strukturalnego i funkcjonalnego pétkul
moézgowych wskazujg na konieczno$é badania lateralizacji juz u dzieci dwuletnich,
tak aby decyzje o dominujgcej rece mozna byto podja¢ do trzeciego roku zycia. U dzieci

zagrozonych autyzmem decyzje taka, wg J. Cieszynskiej, trzeba podjaé¢ najpdzniej,

gdy dziecko osiggnie wiek 30 miesiecy.
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8.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DLA NAUCZYCIELI | RODZICOW DZIECI

LEWORECZNYCH

8.1. WSKAZOWKI DOTYCZACE PISANIA LEWA REKA

Leworecznos¢ dziecka nalezy traktowaé jako jedng z wielu cech indywidualnych

cztowieka.

Rozpoczynajgc nauke pisania nalezy uzywaé duzej powierzchni, np.: tablicy.
Umozliwi to dziecku wykorzystanie wiekszej sity miesni ramion i palcéw.

Zastosowane ¢wiczenia kinestetyczne pomogg mu skupié sie na ruchach reki.

Dzieci leworeczne powinno sie zacheca¢ do trzymania otéwka w trzech palcach
(miedzy kciukiem, palcem wskazujgcym i sSrodkowym) przynajmniej dwa
centymetry powyzej grafitu, by mogty widzie¢ to, co piszg. Utatwieniem bedzie
dla nich korzystanie ze specjalnych, naktadanych na otéwek uchwytow, ktére sg
tak uformowane, ze pasujg do ksztattu kciuka i palca wskazujgcego. Pomagajg one
dziecku opanowaé prawidtowy sposéb trzymania otéwka lub dtugopisu. Nalezy
przypomina¢ dziecku, by zbyt mocno nie przyciskato otéwka do kartki

oraz nie $ciskato go w palcach.

Kiedy dziecko przystepuje do pisania, zeszyt czy tez kartke papieru nalezy potozy¢
po lewej stronie jego ciata i obrécié zgodnie z ruchem wskazédwek zegara
o okoto 20 - 30 stopni. Pomoze to w osiggnieciu prawidtowej pozycji dtoni ponizej
linii pisma. Sg dzieci, ktére wolg nie obracaé zeszytu w ten sposdb. Jesli dziecko

widzi to, co pisze, nie nalezy korygowac jego pozycji.

Piszgcy powinien przytrzymywac zeszyt prawg rekg, umieszczajac jg posrodku

lub po prawej stronie kartki, nie za$ tuz pod linig pisma.

Jesli w szkole sg dwuosobowe tawki, dzieci leworeczne powinny siedziec¢
po ich lewej stronie lub z leworecznym kolegg, aby zapobiec zderzaniu sie tokciami

z osobg praworeczna.
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= Kiedy dziecko zajmie juz swoje miejsce, nalezy sie upewnié, ze widzi ono tablice
bez obracania sie. tawka i stolik muszg by¢ dostosowane do wzrostu dziecka,

tak aby obie stopy byty oparte o podtoge, a plecy wyprostowane.

= W pracy z dzieckiem leworecznym przydatne sg wszelkie ¢wiczenia usprawniajgce
motoryke reki, ¢wiczenia graficzne ksztattujgce koordynacje wzrokowo — ruchows,
ktérych opis mozna znalez¢é w wielu publikacjach. ,Metoda dobrego startu”
w opracowaniu M. Bogdanowicz stanowi bardzo dobrg propozycje do ¢wiczen
wszechstronnie ksztattujgcych motoryke, lateralizacje, orientacje, koordynacje

wzrokowo — ruchowg i integracje sensomotoryczna.

8.2. PROGRAM PRACY Z DZIECKIEM LEWORECZNYM

1. Cwiczenia prawidtowego chwytu i sposobu trzymania piéra:

= |epienie kulek z plasteliny, zgniatanie kulek z papieru,

= Kkruszenie, rozsypywanie soli, piasku, kaszy po tacy przy pomocy drobnych ruchéw
palcéw,

= rysowanie w pozycji stojgcej, w ptaszczyznie pionowej (na tablicy lub na rozpietym
na scianie papierze) rekg uniesiong ku gorze. Arkusz papieru powinien znajdowac

sie na wysokosci gtowy i nieco na lewo od osi ciata.

2. Cwiczenia zdolnosci do kontrolowania sity nacisku reki dziecka w trakcie pisania:

= kreslenie na tackach z piaskiem, kaszg, solg,

= malowanie palcami farbg na duzych arkuszach papieru,

=  obrysowanie konturéw rysunkdw w pozycji stojgcej nad stotem, gdy reka dziecka
swobodnie zwisa ku dotowi,

= wykonanie c¢wiczen graficznych przy uzyciu réinych narzedzi: kredy, kredek
woskowych, wegla rysunkowego, pedzla, otdéwka, pidra, dtugopisu, mazakdw réznej

grubosci.
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. Cwiczenia relaksacyjne:

zaciskanie piesci i rozwieranie dtoni na przemian wraz z uswiadomieniem sobie
stanu napiecia miesniowego i rozluznienia,
zabawy ruchowe, tj. pryskanie woda, otrzepywanie i otrzgsanie rak z wody,

strzepywanie wody z rekawa.

. Wytwarzanie nawykdéw ruchowych zwigzanych z kierunkiem pisania:

kreslenie linii z zachowaniem kierunku ruchu:
a) linie pionowe — od gory ku dotowi,
b) linie poziome — od lewej ku prawej,
rysowanie kot —przeciwnie do ruchu wskazéwek zegara,
zachowanie kierunku ruchu od lewej do prawej strony:
a) zaznaczanie kolorowego marginesu po lewe] stronie kazdej kartki
w zeszycie,
b) rysowanie szlaczkdw od strony lewej do prawej,

c) gry i zabawy rysunkowe wymagajgce zachowania tego kierunku.

Cwiczenia precyzji ruchéw:

¢wiczenia  ruchowe, usprawniajgce ruchy reki, dioni, nadgarstka
i palcow jednej i obu rak,

kreslenie w powietrzu, na tackach z piaskiem linii pionowych, poziomych,
ukosnych, tamanych, krzywych, figur geometrycznych,

kreslenie réoznymi technikami graficznymi linii pionowych, poziomych, ukosnych,
tamanych, krzywych, figur geometrycznych,

rysowanie figur, obrysowywanie ksztattéw geometrycznych, pisanie wyrazow

bez odrywania reki od papieru.
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6. Cwiczenia wspétpracy oka i reki (koordynacja wzrokowo-ruchowa) wedtug

nastepujacych etapow:

= wypetnianie wykropkowanych linii, obwodzenie konturéw rysunkéw,

= kopiowanie rysunkéw przez kalke lub folie, obrysowanie ich z uzyciem
szablondw,

= zamalowanie rysunku konturowego,

= zakreskowywanie pél rysunku liniami pionowymi, poziomymi, ukosnymi, falistymi
oraz tworzenie kratek wewnatrz konturu,

= wycinanie rysunku, wklejanie go do zeszytu.

8.3. POMOCE DLA DZIECI LEWORECZNYCH

Na rynku dostepne sg liczne pomoce, ktdre utatwiajg czynnosci manualne:

e Zeszyt ¢wiczen z ukosnie utoZzong liniaturqg A5 (autor: M. Bogdanowicz i M. Rdzynska,
wyd. Harmonia),

e Llewa reka rysuje i pisze. Cwiczenia przygotowujgce do pisania dla dzieci
leworecznych. cz. 1,2,3 (Educarium),

e nozyczki leworeczne  (zaokraglone lub  zaostrzone, rdézinej  wielkosci)
(Educarium),

e ofdéwki automatyczne odpowiednie dla matych raczek (np. Stabilo),

e kredki, pisaki (np. Stabilo),

e uchwyty naktadane na otéwki lub dtugopisy,

e pidra zaopatrzone w specjalnie zakonczone staléwki (np. Pelikano Junior),
z miejscem na palce (np. Herliz my.pen),

e naboje do pidr, ktére zawierajg szybko schnacy atrament zmniejszajacy ryzyko
rozmazania,

e linijka i kagtomierz (np. Maped),

e temperdowka leworeczna (np. Stabilo).
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