KILKA StOW NA TEMAT LATERALIZACJI ©

Aby wprowadzi¢ Panstwa w temat lateralizacji, niezbedne jest uswiadomienie sobie,
co dzieje sie wczesniej, kiedy dominacji jeszcze nie ma, kiedy zaczyna sie tworzyé, a dziecko
czesto postuguje sie naprzemiennie obiema rekami, nogami. Czesto lepiej postuguje sie np.
prawa reka, ale i tak prébuje lewa. Wychodzi mu to wtedy zazwyczaj niezdarnie: wylewa picie
z kubka, Zle trzyma narzedzie — bez znaczenia jakie ono jest (widelec, tyzka, kredka, pedzelek).
Pisze to réwniez jako rodzic, ktory nie raz wkurzyt sie na rozlane picie, potamane kredki,
niechlujne jedzenie. Liczymy wtedy do 10 i pozwalamy na wiecej. Nic nie dzieje sie bez
przyczyny, a zmiany reki — bo o nig najczesciej chodzi, s3 normalne i wrecz wskazane w

pewnym wieku rozwojowym, o czym nieco pdzniej.

ALE NAJPIERW BILATERALNOSC !
NIE OD RAZU RZYM ZBUDOWANO !!!

Przed pojawieniem sie stronnosci, a wiec dominacji jednej ze stron naszego ciata, jest
bilateralno$¢ — koordynacja bilateralna / obustronna / dwustronna. Ta bilateralnos¢ to
zdolnosc¢ i zarazem duza umiejetnos$¢ naszego ciata, ktéra pozwala nam uzy¢ obu stron ciata w
tym samym momencie, do wykonania czynnosci. | jesli sie zastanowimy, to chyba wiekszos¢
czynnosci dnia codziennego, ale takze zabawa wymagajg od dziecka dobrej koordynacji

dwustronnej, z ktdrej oczywiscie korzysta nieSwiadomie.

Wiadome jest réwniez, ze prawg strong naszego ciata zarzadza lewa pétkula mézgowa,
a lewa prawa. Bilateralnos¢ jest wiec w rozwoju niezbedna do tego, aby nasz mézg potrafit
wykorzysta¢ dwie strony ciata i aby dobrze mu to wychodzito. Dwustronno$é jest wiec
niezbedna aby nasz ,,komputer” potrafit scali¢ i zintegrowac¢ informacje i bodzce ptyngce z obu
stron. Jesli mdézg bedzie to robit niezdarnie, niezdarnie tez mozemy wygladaé w trakcie

niektérych aktywnosci.



JAK MOZEMY USYSTEMATYZOWAC NASZA
BILATERALNOSC ???

e Bilateralno$¢ symetryczna — kiedy obie rece wykonujg ten sam ruch w jednym
czasie np. niemowle pijgce z butelki, fapanie duzej pitki, watkowanie ciasta,
skakanie na skakance, piosenki z klaskaniem (wybijaniem rytmu)

e Bilateralno$¢ naprzemienna — kiedy obie rece wykonujg ten sam ruch ale
naprzemiennie, czyli w innym czasie np. ptywanie kraulem, jazda na rowerze,
przecigganie liny.

e Bilateralno$¢ asymetryczna — kiedy obie rece w tym samym czasie robig co
innego np. nawlekanie koralikéw, jedzenie z uzyciem sztu¢cdw, otwieranie
pojemnikéw, zakrecanie i odkrecanie butelek, zabawy klockami, pisanie,

rysowanie.

A TERAZ DOPIERO O LATERALIZACJI, STRONNOSCI | JEJ

DOMINACJI W NASZYM ZYCIU ¥

Lateralizacja nie dzieje sie nagle. To proces postepujgcy, ktéry mozemy dostrzec u
naszego dziecka wczesniej lub pdziniej. Przejawem tworzenia sie naszej stronnosci jest
dominacja jednej ze stron ciata nad drugga. Jezeli jesteSmy wiec praworeczni, oznacza to
przewage lub dominacje lewej potkuli naszego komputera. Dominacja zas oznacza przewage
w kierowaniu naszymi procesami myslowymi, sprawnosciami i umiejetnosciami. Lewa potkula
mdzgowa przetwarza informacje ,krojagc” jag na drobne czesci. Doktadnie je analizuje,

sekwencjonuje, uktada we wifasciwy sposdb, chowa w odpowiednie szuflady. Prawa pétkula



odbiera informacje w sposdb catosciowy, globalny i nie zastanawia sie juz nad tym co do czego

i z czego. Ponizej podam przyktad jak to sie dzieje, aby unaoczni¢ ztozonosc¢ tego procesu ©

Pomarancza dla lewej pétkuli Pomarancza dla prawej potkuli
e (Cytrus e Owoc
e Kolor - pomaranczowy e Pomarancza
e Chropowata gruba skérka e Smaczna
e Trudno sie obiera e Soczysta
e Rosnie w cieptych krajach e Mity zapach
e Miesci sie w dfoni
e Okragta
e Cena -3,51zt/kg

To mocno uproszczony schemat, ale chciatem jedynie zaprezentowad, jak to dziata. Dla
wtasciwego rozwoju potrzebne jest nam jednak scalenie i integrowanie informacji przez mozg.
Dzieje sie to za posrednictwem ciata modzelowatego (spoidfo wielkie i przednie oraz inne
mniejsze spoidta), ktére taczy obie pdtkule mdzgowe. Jakosc tej komunikacji w duzej mierze
zalezy od wczesniejszych doswiadczen bilateralnych, ktdre stuzyty nam réwniez do poznania

powyzszej pomaranczy ©

Wréémy do meritum sprawy. Dziecko rodzi sie jako czysta karta, rowniez patrzac pod
katem lateralizacji. Ma w sobie jednak zapisane predyspozycje i mechanizmy (genetyczne,

hormonalne), ktére w rozwoju pchac je bedg bardziej na prawg badz lewg strone.



Proces lateralizacji konczy sie pomiedzy 4 a 6 r.z. Jak wiec wida¢ widetki rozwojowe sg dosc
szerokie. Zakoniczony proces lateralizacji powinien da¢ nam obraz dziecka z ustalong

dominacja jednego oka, ucha, reki i nogi — niekoniecznie po tej samej stronie.

ETAPY ROZWOIJU LATERALIZACII

e do 3 miesigca zycia dominuje asymetria, co nie oznacza dominacji pétkulowej

e 3-6 miesiecy — symetria zwierciadlana (dziecko wycigga do przedmiotow obie rece)

e Po 6 miesigcu — pojawia sie chwyt jednoreczny, mozna zauwazy¢ juz pewng
preferencje, ale nie jest to jeszcze lateralizacja

e Po 9 miesigcu — dziecko potrafi trzymac dwa przedmioty w obu rekach i nimi o siebie
uderzac¢ (bilateralnosc¢!!!!)

e po 10 miesigcu dziecko zyskuje zdolno$¢ trzymania zabawki jedng reka i

e Po 2r.z. pojawia sie preferencja nogi przy prébach wchodzenia i schodzenia ze
schodoéw
e Praworecznosc ustala sie zwykle wczesniej pomiedzy 2-3 r.z.

e Leworecznos¢ ustala sie zazwyczaj nieco pdzniej pomiedzy 3-4 r.z.

Ponizej w tabeli zaprezentowane sg wzorce lateralizacji.



WZORCE LATERALIZACII

PRAWOSTRONNA Gdy dominacja wystepuje po prawej stronie osi ciata
LEWOSTRONNA Gdy dominacja wystepuje po lewej stronie osi ciata
SKRZYZOWANA Gdy dominacja jest ustalona i wystepuje po obu stronach osi ciata

NIEUSTALONA Gdy dominacja nie uksztattowata sie w odniesieniu do parzystych
narzgdéw — rece, nogi, oczy, uszy

JAK ZBADAC LATERALIZACIE ???

Nie jest to trudne. Nie wymaga to rdéwniez posiadania wymyslnych narzedzi
diagnostycznych. Wystarczy nam dobra obserwacja i kilka rzeczy, ktére na pewno kazdy z nas
ma we witasnym domu. Jesli chcemy to réwniez specjalnie aranzowaé, powiem tylko tyle, ze
nie jest to dobry pomyst. Lepiej aby dziecko nie miato swiadomosci, ze poddawane jest jakiej$

probie, obserwacji czy diagnozie.

PRZYKLADOWE PROBY

DOMINACIJA REKI = chwytanie przedmiotu utozonego przed dzieckiem w linii Srodkowej
ciafta, przenoszenie na tyzce materiatéw z pojemnika do pojemnika,
zakrecania i odkrecanie butelki, nawlekanie koralikéw, wrzucanie
koralikow do waskiej butelki, przelewanie ptyndw, rysowanie,
kolorowanie, pisanie, wycinanie, koztowanie pitki, rzucanie pitki,
jedzenie sztuécami

DOMINACJA OKA | spogladanie przez lunete/dziurke od klucza, ogladanie kalejdoskopu,
robienie zdjecia aparatem, spoglgdanie przez dziurke w kartce,

zagladanie do butelki



PRZYKLADOWE PROBY

DOMINACIJA NOGI @ Stanie na jednej nodze (dominujgca zawsze pierwsza), kopanie pitki,
wchodzenie i schodzenie po schodach (ktéra noga rozpoczyna),
skakanie na jednej nodze (dominujgca lepiej i zawsze pierwsza),
zaktadanie spodni (ktora noga pierwsza), skarpetek, butéw, wsiadanie
na rower (dominujgca pierwsza)

DOMINACIJA UCHA przyktadanie stuchawki, przyktadanie muszli do ucha, nastuchiwanie
pukania lub odgtoséw, zaktadanie klipsa (dominujgce ucho pierwsze),

stuchanie matej grajacej zabawki,

KIEDY ,,MARTWIMY” SIE LATERALIZACIA ???

Najwczesniej procesem lateralizacji naszej pociechy mozemy zacza¢ sie martwic po
ukonczeniu 3 r.z., a wiec kiedy zdmuchneto 4 $wieczki na torcie. Co moze byé naszym

powodem do ,zmartwien” wiekszych lub mniejszych?

e Lateralizacja lewostronna — dzieci mogg mie¢ problemy z kierunkiem pisania, czytania
moze pojawié sie pismo lustrzane, odwrdcone.

e Lateralizacja skrzyzowana — podobnie jak wyzej. Problemy mogg mie¢ wieksze
nasilenie i by¢ bardziej ,,oporne” dla terapeutéw.

e Lateralizacja nieustalona — problemy jak powyzsze z pkt 1i 2 nasilajace sie tym, ze

dziecko nie potrafi okresli¢ wtasnej preferencji.



CZY POTRZEBNA JEST TERAPIA ???
TERAPIA CZY ZABAWA ???
JAKA TERAPIE MOZNA WYBRAC ???

Odpowiedzi na powyzsze pytanie bedg w odwrotnej kolejnosci. Terapie ktére sg nam
pomocne w problemach z ksztattowaniem sie lateralizacji lub wynikajgce juz z uksztattowanej
lateralizacji to: terapia reki, arteterapia, terapia pedagogiczna, integracja sensoryczna i wiele
innych zapewne tez. Terapia nie musi by¢ bardzo specyficzna czy specjalistyczna. W swietle
tego co juz przedstawitem, kazda aktywnos¢ dziecka — czy to rysowanie przy stoliku, czy
skakanie po placu zabaw, moze mie¢ oddziatywanie terapeutyczne i pomagaé w procesie
ksztattowania sie lateralizacji lub dawa¢ mnéstwo doswiadczen dla dziecka, tak bardzo
potrzebnych dla wtasciwej organizacji przestrzennej, ktdra tworzy sie w rozwoju zaraz po

lateralizacji funkgji.

Co wiec wybrac¢? Terapia czy zabawa? Wszystko zalezy od obrazu dziecka i problemdw, ktore
u niego napotkamy. Jedli juz terapia to moze niech bedzie przez zabawe © Jesli jednak dziecko
ma juz ,przyporzadkowang” stronnos¢ reki, oka, ucha i nogi, raczej nie mamy sie czym
martwic. To pierwszy warunek aby zaczeta sie rozwija¢ organizacja przestrzenna —rozréznianie
prawej i lewej strony, poje¢ géra — doét, przéd —tyt i innych okreslajgcych kierunki przestrzenne.
Jesli dziecko opanuje stosunki przestrzenne i ,,zorganizuje” sie w nich, pismo lustrzane zniknie
samo podobnie jak to odwrdcone, a w przysztosci nie bedzie problemdw z rozréznieniem
podobnych znakéw graficznych, ale nieco inaczej zorganizowanych w przestrzeni wtasnie jak

np.pib.

Kiedy jednak terapia bytaby nieodzowna i wskazana? To lateralizacja nieustalona lub
brak preferencji stronny po ukoriczeniu 3 r.z. Mozna wtedy podejrzewaé, ze co$ w rozwoju
dziecka idzie nie tak. Konieczne jest podjecie procesu terapii i szukanie przyczyny rozszerzajgc
proces diagnozy, by¢ moze rowniez na innych specjalistéw niz ci, ktérzy prowadza proces

terapeutyczny.



CO WPLYWA NA KSZTALTOWANIE SIE
PROCESU LATERALIZACII ???

1. Mechanizm odruchu postawy
a. Napiecie posturalne
b. Stabilizacja
c. Reakcje rownowaine
d. Linia srodkowa ciata i jej przekraczanie
2. Schemat ciata — somatognozja (wtasciwa praca narzagdow zmystéw)
a. Czucie gtebokie — propriocepcja
b. Ukfad taktylny - dotyk
¢. Uktad przedsionkowy
d. Uktad wzrokowy
3. Bilateralnos¢ (scalanie informacji)
a. Koordynacja dwustronna
b. Koordynacja naprzemienna
¢. Koordynacja okoruchowa
4. Ruchy gatek ocznych — percepcja wzrokowa

5. Lateralizacja funkcji

Jak widac¢ po drodze do uksztattowania sie lateralizacji funkcji, jest mnéstwo rzeczy,
ktére mogg wptywacé na prawidtowosé tego procesu. Jesli cos po drodze do pkt 5 nie dziata
na odpowiednim poziomie, nie tylko lateralizacja bedzie zaburzona, ale rozwéj ruchowy oraz

spoteczno-emocjonalny moze przebiegac nieharmonijnie lub wykazywacé deficyty.

6. Rozwaj spoteczny i emocjonalny

7. Organizacja czasoprzestrzenna
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