PROBLEMY DZIECI Z ZABURZONA LATERALIZACJA

Ustalenie sprawniejszej ruchowo strony ciata — prawej nad lewa lub lewej nad prawg — jest
procesem niezwykle istotnym (i uwarunkowanym genetycznie). Wptywa, bowiem na rozwoj
dziecka, a co za tym idzie — jego samooceng, sprawnos$¢ manualng i mowe.

Lateralizacja to inaczej stronno$é ciala. Przejawia sig, jako preferencja do uzywania reki, nogi,
oka 1 ucha znajdujacych si¢ po jednej (niekoniecznie tej samej) stronie ciata. Szczegdlnie wazng
role odgrywa specjalizacja 1 koordynacja ruchow rak, ktora polega na tym, ze ruchy obu konczyn
gornych s3 odmienne, przy czym r¢gka wiodaca wykonuje gldéwng czynnos¢, a reka
podporzadkowana zapewnia tylko lepsze warunki pracy dominujacej rece, tzw. ,,ruchowe tlo”, wg
M. Bogdanowicz.

U wigkszosci ludzi lewa potkula odpowiedzialna jest za mowg i funkcje jezykowe (w tym
czytanie i pisanie), logike rozumowania oraz programowanie motoryczne. Prawa poétkula zarzadza
percepcja przestrzenng, umiejetnosciami muzycznymi i plastycznymi, mimikg i emocjami.
Odpowiedzialno§¢ za procesy wzrokowe i stuchowe oraz umiejetno$ci matematyczne jest
podzielona migdzy obie potkule. Pewne obszary moézgu kieruja okreslonymi procesami i
czynno$ciami. Pomiedzy obiema poétkulami istnieje stala tacznosé i wspotpraca, nie dziatajg one

przeciwko sobie, lecz stanowiag jednos¢é.

W rozwoju dziecka mozna wyodre¢bnié¢ nastgpujace etapy lateralizacji:

edo 3 m. z. asymetryczne ulozZenie ciala i ruchéw dziecka nie wynika z dominacji ktorej$ potkuli,

eod 3 m. z. do 6 m. Zz. wystgpuje tzw. symetria zwierciadlana ruchéw - dziecko wyciaga do
przedmiotow obie rece,

epo 6 m. z. wyksztalca si¢ chwyt jednorgczny- mozna juz zauwazy¢ przejawy preferowania
jednej z rak,

el i2r. z przejawy lateralizacji czgsto stabna, gdyz dziecko podczas chodzenia angazuje obie
potkule mozgowe - chdd jest czynno$cig symetryczng, angazujacg w jednakowym stopniu obie
nogi,

eo0d 2 r. . lateralizacja, czyli stronno$¢, zaczyna si¢ ponownie rozwija¢ ( W tym okresie chod jest
Jjuz czynnoscig automatyczna),

e praworeczn0$¢ zwykle ustala si¢ Ok. 2-3 r. z., natomiast leworeczno$¢ wieku 3-4 lat.

e ostateczna dominacja czynnos$ci ruchowych ustala si¢ do 6 roku zycia,
e ostateczny rozwoj lewej potkuli konczy si¢ okoto 7 roku zycia. Jezeli si¢ opoznia, dziecko moze

mie¢ problemy W nauce.



Wyro6zniamy nastepujace rodzaje lateralizacji:

e jednorodna

e prawostronna: przejawia si¢ dominacja prawej reki, oka i nogi, $wiadczy o dominacji potkuli
lewej

 lewostronna - przejawia si¢ dominacjg lewej reki, oka i nogi, $wiadczy o dominacji potkuli
prawej

e niejednorodna (skrzyzowana) — polega na wyraznej czynno$ciowej przewadze narzadéw ruchu i
zmystu znajdujacych si¢ po obu stronach ciata, np. prawa reka — lewe oko

e nieustalona — brak ustalonej dominacji poszczegolnych narzgdéw ruchu i zmyshu.

Problemy dzieci z zaburzong lateralizacja

1. Leworecznos$¢

Osoby leworeczne musza pokonywac trudno$ci zwigzane z technika pisania, gdyz pismo
dostosowane jest do czynnosci prawej reki. Ulozenie lewej reki podczas pisania powoduje, ze
dziecko zamazuje i zastania napisany tekst i nie moze kontrolowaé tego, co pisze w sposob ciagty.
Inne utozenie dtoni jest powigzane z niefizjologicznym wygieciem W stawie nadgarstkowym, co
powoduje wzmozone napigcie migsni i nadmierny ucisk przyboru do pisania. Pisanie lewa reka
ogranicza tempo czynnos$ci pisania 1 zmusza do wigkszego wysitku. Kierunek pisma od lewej do
prawej powoduje niewtasciwy kat utozenia przyboru do powierzchni kartki i w efekcie przyczynia
si¢ do niskiego poziomu graficznego pisma. Zdarza si¢, ze dzieci leworgczne przyjmuja

niewlasciwe utozenie ciata, co niestety sprzyja wadom postawy.

2. Lewoocznos$¢

U o0s6b lewoocznych przewaza aktywnos$¢ prawej potkuli, a w konsekwencji tego oczy czesciej
poruszajg si¢ z kierunku od prawej do lewej. Ma to negatywny wptyw na poprawne
wykonywanie zadan wymagajacych sktadania obrazkéw rozcigtych po skosie, roznicowania
brakujacych elementdw na obrazkach, skladania historyjek obrazkowych. U dzieci w wieku
szkolnym lewooczno$c powoduje odwracanie liter zar6wno w plaszczyznie pionowej jak i
poziomej podczas czytania i pisania. Bywa, ze dzieci te przestawiajg litery i sylaby w
odczytywanych i zapisywanych wyrazach. Dziecko lewooczne ma problem z odczytywaniem i

zapamigtywaniem nazwisk oraz terminéw geograficznych.



3. Lewouszno$¢

Styszenie lewouszne jest czgsto przyczyna nieptynnosci mowienia (ok. 90% osob jakajacych sig
ma styszenie lewouszne). U dzieci z lewousznoscig obserwuje si¢ blokady emocjonalne podczas
mowienia oraz gubienie sylab. Cechujg si¢ tez stabsza pamigcig. Stuchanie lewouszne generuje
liczne bledy w przyswajaniu systemu fonetyczno-fonologicznego, co wpltywa negatywnie na

uczenie si¢ znaczen i przyswajanie regut gramatycznych.

4. Oburecznosé
Do zaburzen lateralizacji zalicza si¢ przede wszystkim brak funkcjonalnej dominacji jednej
strony ciata (tzw. lateralizacja staba, nieustalona), co moze by¢ stanem przejsciowym
(po 6 r. z. $wiadczy o opOznieniu) lub trwatym (oburgczno$¢ utrzymuje si¢ do konca zycia).
Obureczno$¢ ma bardzo negatywny wplyw na nabywanie systemu jezykowego i w konsekwencji na
nauke czytania oraz pisania. Dzieci oburg¢czne nigdy nie dokonaty wyboru, co oznacza brak
uksztattowania si¢ lateralizacji funkcji mézgowych.
Obureczne dzieci przejawiaja w swoim zachowaniu:
- trudnos$ci w koncentracji,
- nadaktywno$¢ ruchowa,
- krotki czas zainteresowania jedng zabawka,
- przewage zabaw manipulacyjnych w stosunku do zabaw w role,
- zabawy na poziomie nizszym niz wiek dziecka,
- trudnos$ci w osiggnigciu prawidtowej artykulacji glosek,
- trudnosci z zapamigtywaniem stow,
- opdzniony rozwoj mowy,
- klopoty z rozumieniem przekazow stownych w hatasie,
- szybkg dekoncentracj¢ podczas stuchania tekstow czytanych,
- zaburzenia uczenia si¢ sekwencji ruchow,
- trudnos$ci w ubieraniu i rozbieraniu sig,
- trudno$ci w wykonywaniu codziennych sekwencji (mycie rak, mycie zgbow, nalewanie ptynow
do kubka),

- klopoty z zasypianiem.

5. Obuoczno$é
U dzieci stabo zlateralizowanych czgsto wystepuja trudno$ci w nauce zwigzane z obuocznoscia.
W tej sytuacji wiodaca role podczas czytania przejmuje kolejno raz jedno, raz drugie oko. Zdarza

sie, ze jednym okiem dziecko odczytuje poczatek wyrazu, a drugim - koncowke. Przeskakujac



opuszcza litery w $rodku wyrazu. W efekcie znieksztalcony wyraz trudniej mu zrozumied.

Spowalnia si¢ réwniez tempo czytania.

6. Brak dominacji
Brak dominacji jednej ze stron ciata utrudnia wytworzenie si¢ orientacji w obrgbie wlasnego

ciala oraz przestrzeni. Dzieci te maja problemy ze wskazaniem kierunkéw, odwzorowaniem

podobnych figur i cyfr, co powoduje bezwzglednie trudnosci szkolne.

7. Lateralizacja skrzyzowana

Podobne problemy pojawiaja si¢ w przypadku lateralizacji niejednorodnej, czyli skrzyzowanej
(dominujace narzady ruchu i zmystu wystepuja po obu stronach osi ciala, np. dziecko jest
praworgczne, lewooczne 1 prawonozne). Najwigksze trudnoSci spowodowane sa glownie

zaburzeniami wspotdziatania ,,reka-oko”. Widoczne jest to przy rysowaniu, pisaniu i czytaniu.
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