Lateralizacja i jej wplyw na funkcjonowanie
dziecka

ISTOTA LATERALIZACJI

W  pedagogice, psychologii, medycynie przez lateralizacje rozumie sie funkcjonalnag
dominacje jednej ze stron ciata w odniesieniu do parzystych narzadéw ruchu i organéw
zmystowych (rgk, nég, oczu, uszu). W wyniku lateralizacji cztowiek preferuje postugiwanie jednym
z tych organdw, znajdujgcym sie po prawej lub lewej stronie osi jego ciata. Drugi z narzaddw,
znajdujgcy sie po stronie przeciwnej, uzywany jest w mniejszym stopniu i wezszym zakresie,
stanowigc uzupetnienie dla narzgdu wiodacego.

Model lateralizacji uwarunkowany jest neurobiologicznie i wynika z przewagi funkcjonalnej
jednej z potkul mézgowych. Dominacja ta nie jest cechg wrodzong. Cztowiek przychodzi na $wiat
jedynie z uwarunkowanymi genetycznie i hormonalnie predyspozycjami do wyksztatcenia sie

okreslonego schematu lateralizaciji.

JAK ROZWIJA SIE LATERALIZACJA?

Ksztattowanie sie lateralizacji to diugi i skomplikowany proces, w ktérym mozna wyrdznic

nastepujace etapy:

= w pierwszych szesciu miesigcach zycia u dziecka nie istnieje dominacja zadnej potkuli
mdbzgowej, wiec jego ruchy sg symetryczne, pozbawione preferencji ktorejkolwiek strony ciata;
= od szostego do dwunastego miesigca zycia dziecko zdobywa umiejetno$¢ chwytu

jednorecznego, w zwigzku z czym pojawiajg sie u niego pierwsze oznaki dominacji stronnej;



= pomiedzy pierwszym i drugim rokiem zycia dotychczasowy rozwdj lateralizacji dziecka
stabnie, poniewaz uczy sie ono chodzi¢, co angazuje jednakowo obie pétkule mézgowe;

= oddrugiego do si6dmego roku zycia, kiedy dziecko ma juz opanowang czynnos$¢ chodzenia,
kontynuowany jest proces rozwoju lateralizaciji;

= wsiodmym roku zycia proces rozwoju lateralizacji konczy sie, czego efektem jest trwale

ustalona stronnos¢ ciata.

DIAGNOZA LATERALIZACJI

Diagnoze lateralizacji przeprowadza sie w poradni psychologiczno-pedagogicznej. Polega ona na
analizie zachowania dziecka w aspekcie preferencji oka, ucha, reki i nogi. Obserwuje sie dziecko
przy wykonywaniu codziennych czynnosci o charakterze wyuczonym (jedzenie, pisanie,
rysowanie) oraz w sytuacjach spontanicznych, nie podlegajgcych treningowi spotecznemu (gesty,
reakcje odruchowe podczas gier, zabawy). Kazdy przejaw preferencji stronnej aktywnosci ciata
dziecka nalezy obserwowac kilkakrotnie, aby wyeliminowac element przypadkowego wyboru przez

nie jednej z parzystych czesci ciata.

Wiarygodng diagnoze lateralizacji mozna przeprowadzi¢ najwczesniej w czwartym roku zycia
dziecka. Wskazane jest jednak, by dokonywac jej pozniej, w okresie poprzedzajgcym podjecie
nauki w szkole. Nie diagnozuje sie lateralizacji u dzieci z wadami wzroku, stuchu,
niepetnosprawnoscig konczyn, gdyz z przyczyn fizjologicznych wynik badania moze by¢

zafatszowany.

TYPOLOGIA LATERALIZACJI
Rozpatrujgc sposéb funkcjonowania dziecka oraz wystepowanie lub brak zaburzen jego rozwoju

psychomotorycznego, rozréznia sie lateralizacje prawidtowg oraz nieprawidtowa.

Lateralizacja  prawidlowato silnie ustalona, jednorodna stronno$¢ ciata. W jgj
przypadku wszystkie narzady ruchu i zmystéw dominujg po tej samej stronie ciata. W zaleznosci
od tego, ktéra to strona, méwimy o lateralizacji prawostronnej lub lewostronnej.

W przypadku lateralizacji jednorodnej prawostronnej dominujg: prawe ucho, prawe oko, prawa
reka i prawa noga. Jest to w naszym kregu kulturowym najczesciej wystepujgcy i zarazem
najbardziej adekwatny model lateralizacji — ze wzgledu na obowigzujgce zasady czytania i pisania:

od strony lewej ku prawej, z géry na dot.



Lateralizacja jednorodna lewostronna oznacza dominacje lewego ucha, lewego oka, lewej reki
i lewej nogi. Ten typ lateralizacji wystepuje w naszym kregu kulturowym z mniejszg czestotliwoscia.
Najczesciej nie towarzyszg mu zadne zaburzenia rozwojowe i nie wymaga terapii.

Mankamentem lateralizacji lewostronnej sg problemy techniczne zwigzane z obstugg urzgdzen
zaprojektowanych dla ludzi prawostronnie zlateralizowanych oraz utrudnienia towarzyszgce
czynnosci pisania (zastanianie rekg pisanych wyrazow, specyficzne utozenie dioni powodujgce

wzmozenie tonusu miesniowego, zwiekszong meczliwos¢, przybieranie niewtasciwej pozycji ciata).

Lewostronnos¢ jest w wiekszosci przypadkoéw stanem fizjologicznym, ktéry rozwija sie na
podtozu genetycznym. Potwierdza to fakt, ze zdarzajg sie przypadki wystepowania kilku os6b
lewostronnych w rodzinie.

Zdarzajg sie takze sytuacje, w ktérych omawiany typ lateralizacji jest skutkiem patologii w
obrebie budowy i funkcjonowania mézgu. Chodzi tu o uszkodzenia lewej pétkuli mézgowej w
okresie prenatalnym lub okotoporodowym, albo o dysfunkcje mézgu spowodowane nadmiarem
hormonu meskiego (testosteronu) w macicy. O hormonalnej etiologii lewostronnosci swiadczy fakt,
ze ten typ lateralizacji wystepuje czesciej u 0séb pici meskie;j.

Lewostronnosci patologicznej czesto towarzyszg réznego rodzaju zaburzenia funkcji
percepcyjnych i motorycznych. W tych przypadkach wskazana jest terapia pedagogiczna

zmierzajgca do usprawniania zaburzonych funkcji.

Wczesnie i silnie ustalonej lewostronnosci nie nalezy zwalczac, gdyz jest to bardzo obcigzajgce
dla uktadu nerwowego i moze przynies¢ wiele szkéd w postaci: wtornych zaburzen
emocjonalnych, lekéw, moczenia nocnego, jgkania, obnizenia samooceny, nadpobudliwosci

psychoruchowe;j.

Nieprawidtowa stronnosc¢ ciata moze przejawiac sie na dwa sposoby: jako lateralizacja ustalona
niejednorodna i nieustalona.

O lateralizacji ustalonej niejednorodnej (skrzyzowanej, bilateralizacji) méwimy w sytuacjach,
gdy wystepuje dominacja narzgdow ruchu i zmystéw znajdujgcych sie po przeciwnych stronach
ciata (np. prawa reka, lewe oko, prawa noga).

Najwiekszy problem w aspekcie funkcjonowania psychomotorycznego stanowi skrzyzowanie
dominacji na linii: oko-reka, gdyz wptywa negatywnie na kontrole wzrokowg pracy reki oraz
koordynacje wzrokowo—ruchowg. Poza tym omawiany typ lateralizacji powoduje trudnosci w nauce

czytania i pisania oraz zaburzenia orientacji w schemacie wtasnego ciata i przestrzeni.



W przypadku lateralizacji skrzyzowanej, nie nalezy przestawia¢ dziecka leworecznego na prawg
reke, jesli dominuje u niego lewe oko, sprawno$¢ motoryczna reki prawej jest znacznie obnizona
w stosunku do norm wiekowych oraz gdy u dziecka wystepuje obnizony poziom rozwoju

intelektualnego lub zaburzenia emocjonalne.

Lateralizacja nieustalona (staba, obustronnos$¢) to brak dominacji jednej strony ciata w zakresie
parzystych narzaddéw ruchu i zmystéw badz naprzemiennosc ich przewagi czynnosciowej. Ten
model lateralizacji wigze sie z wieloma problemami w funkcjonowaniu psychomotorycznym.
Obuocznos$¢ sprawia, ze podczas czytania jedno oko odczytuje poczatek, a drugie koncowke
wyrazu, z pominieciem liter znajdujgcych sie w srodku. W efekcie dziecko przeksztatca brzmienie
odczytywanych stéw i nie rozumie, co czyta.

Oburecznosé¢ powoduje ostabienie sprawnosci grafomotorycznej, zaburzenia koordynacji pracy
rgk i ogolng niezgrabnos¢ ruchowa.

Ponadto lateralizacja nieustalona generuje trudnosci w zakresie orientacji w schemacie wtasnego
ciafa i przestrzeni, odwzorowywania ksztattdw geometrycznych, nauki czytania i pisania (mylenie

podobnych liter i cyfr, opuszczanie lub zamienianie kolejnosci liter, sylab w wyrazie).

TERAPIA ZABURZEN LATERALIZACJI
Sama w sobie nieprawidtowa lateralizacja nie wymaga terapii. Powinno sie jednak podjg¢ nad nig
prace, jesli powoduje dodatkowe zaburzenia: emocjonalne, motoryczne, percepcji wzrokowej,

orientacji w schemacie wtasnego ciafa i przestrzeni.

Terapia zaburzen lateralizacji to ¢wiczenia korekcyjno—kompensacyjne obejmujgce:

= doskonalenie koordynacji wzrokowo—ruchowej;

= utrwalanie orientacji w schemacie wtasnego ciata, przestrzeni;

= usprawnianie analizy, syntezy wzrokowej;

= trening pamieci wzrokowej (symultanicznej, sekwencyjnej);

= usprawnianie motoryki reki (precyzji ruchéw);

= doskonalenie technicznej strony czynnosci pisania (prawidtowego chwytu narzedzia
piszacego, doboru odpowiedniej sity nacisku reki w trakcie pisania);

= utrwalanie prawidtowych nawykéw ruchowych podczas pisania (nieodrywanie reki od papieru,
zachowanie kierunku od strony lewej ku prawej, z géry na dét, okreznie: zgodnie z kierunkiem
ruchu wskazéwek zegara).

Cwiczenia te nie zmieniajg schematu stronno$ci dziecka, ale usprawniajg integracje pracy potkul

mobzgowych, co niweluje negatywne skutki zaburzonej lateralizacji. Ich skuteczno$¢ zalezy od



poziomu funkcjonowania umystowego dziecka, gtebokosci zaburzen oraz od tego, jak szybko

zostaty podjete oddziatywania korekcyjne, jaka jest ich czestotliwosc i intensywnos¢.
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