DZIECKO LEWORECZNE
poradnik post epowania

Lateralizacja czynnosci jest wigzana z dominowaniem jednej z potkul mézgowych. Wiekszos¢
szlakoéw nerwowych wigzacych narzady ruchu i zmystu z mézgiem krzyzuje sie, co oznacza, ze
drogi nerwowe z prawej strony ciata przechodza do lewej pétkuli, za$ z lewej potowy ciata
docierajg do prawej potkuli mézgu.

W badaniach osob dorostych najczesciej spotykamy sie z przejawami dominowania prawej reki,
oka i nogi, co $wiadczy o dominacji lewej potkuli. Ten model funkcjonalnej przewagi stronnej
jest okreslany terminem lateralizacja prawostronna. Ten model lateralizacji posiada swojg
~0dwrotnosé”™ LL, LL, LL (leworecznos¢, lewoocznosé, lewonoznosc), co jest zwigzane z
dominacjg prawej potkuli. Taki model funkcjonalnej przewagi stronnej nosi nazwe lateralizacji
lewostronnej. W obu wypadkach mamy do czynienia z tzw. lateralizacjg jednorodng. Oznacza
to, ze narzady ruchu i zmystu dominujg po jednej stronie osi ciata, w zwigzku z przewagg
przeciwlegtej pétkuli mézgu.

Innym modelem lateralizacji jest lateralizacja niejednorodna. W ramach tego modelu istnieje
lateralizacja skrzyzowana: wyrazna przewaga czynnosciowa narzadéw ruchu i zmystu, lecz nie
po tej samej stronie, a po obu stronach ciata.

Rozwoj lateralizacjiw  zyciu dziecka.

Réwnolegle do rozwoju lateralizacji czynnosci ruchowych, ksztattuje sie takze lateralizacja
funkcji mowy oraz lateralizacja w zakresie percepcji stuchowej i wzrokowej. Zestawienie faktow
na ten temat ukazuje pewne prawidtowosci. Proba dokonania periodyzacji procesu
ksztaltowania sie lateralizacji na podstawie dostepnych danych z badan mogtaby wyglada¢
nastepujaco:

Pierwszy okres — przypada na wiek niemowlecy i poniemowlecy.

Drugi okres ksztaltowania sie lateralizacji przypada na wiek przedszkolny.

Trzeci okres rozwoju lateralizacji ma miejsce w wieku mtodszym szkolnym.

Czwarty okres — to zakonczenie procesu ksztattowania sie lateralizacji, na przetomie
miodszego i starszego wieku szkolnego — wieku dorastania. Po ukonczeniu 12 roku zycia
wiekszos$¢ dzieci prezentujg lateralizacje jednorodng w zakresie reki, oka i nogi. Czynnos¢
bioelektryczna jest zblizona do tej, jakg rejestruje sie u dorostych.

W okresie 12 — 14 |at uzyskujg petng dojrzatosc¢ pola lll-rzedowe — naktadania sie — lezgce na
Pelng dojrzato $¢ anatomiczng i fizjologiczng osiaga uktad nerwowy cztowieka w wieku okoto
20 lat.

Przyczyny lewor eczno sci.

Jedno z najwazniejszych pytan zwigzanych ze zjawiskiem leworecznosci, na ktére dotad nie
znaleziono zadawalajgcej odpowiedzi, dotyczy przyczyn jej wystepowania. Pomimo, ze
leworecznosé budzi zainteresowanie od wielu dziesigtkdw lat, to jednak dysponujemy dzisiaj
jedynie wieloma teoriami wyjasniajgcymi geneze leworecznosci.

Zwykle poglady na geneze leworecznosci zalicza sie do dwdch grup: teorii endogennych i
egzogennych, w ich ramach sg tworzone rézne koncepcje.



Wychowanie lewor ecznego dziecka.

Wychowaniu dzieci leworecznych przyswiecajg te same cele, co wychowaniu praworecznych —
wszechstronny i optymalny rozwoj osobowosci, wykorzystanie ich ,mocnych stron”, a wiec
uzdolnien, mozliwosci, a minimalizowanie konsekwenciji ,stabych stron”: ich defektow i
niedostatkow oraz faktu, ze leworeczni zyjg w ,cywilizacji praworecznych”.

Zasadniczym problemem zwi gzanym z dzie émi lewor ecznymi jest ich nietypowo $¢€

rodz gca wiele trudno $ci w zyciu codziennym, dlatego te z oddziatywania wychowawcze
powinny by € na to ukierunkowane . Cel takiego oddzialywania, to utatwienie dzieciom
egzystencji w swiecie przystosowanym do zaspokajania potrzeb praworecznych oséb poprzez:
usprawnianie tych dzieci (podnoszenie ich sprawnosci ruchowej, koordynacji wzrokowo-
ruchowej), pomoc w rozwigzywaniu ich problemoéw ,technicznych”, np. zwigzanych z
rysowaniem i pisaniem (poprawne ustawienie reki, potozenia zeszytu, oswietlenia itp.) oraz z
obstugg urzadzen technicznych. Tego typu dziatania prewencyjne pozwalajg ustrzec dziecko
przed powstawaniem wtérnych zaburzen emocjonalnych. Rozwijanie mocnych stron dziecka
moze uczyni¢ je odpornym na koniecznos¢ stawiania czota wielu klopotom w zyciu codziennym
i przykrosciom w kontaktach spotecznych.

W wieku przedszkolnym, gdy doskonalg sie czynnosci manualne dziecka, w tym tez praksje, tj.
jedzenie tyzka, widelcem, czesanie sie, mycie zebdw, rysowanie, nalezy kontynuowaé
obserwacje dziecka. Daje ona wglad w tempo rozwoju lateralizacji, stopien jej nasilenia i
kierunek. Niektdre dzieci w tym wieku nadal przejawiajg oburecznosc.

W przypadku dzieci zdecydowanie lewor ecznych nie nale zy podejmowa € préb
przeuczenia ich, a jedynie wzmocni € lewa reka, poniewa z stu zy to usprawnieniu ich
motoryki. Gtownym zadaniem dorostych w tych wypadkach jest zadbanie o usprawnianie
szybkosci i precyzji ruchéw reki lewej, przyswojenie prawidtowych nawykoéw ruchowych podczas
wykonywania czynnosci grafomotorycznych oraz wyksztatcenie wiasciwej postawy wobec
wlasnej leworecznosci. Nalezy wiec podsuwa¢ mu atrakcyjne zadania ruchowe i ¢wiczenia
grafomotoryczne. Powinno sie dba¢, aby poprawnie trzymato otéwek i korygowac
nieprawidtowe nawyki ruchowe. Jest to bowiem okres przygotowania dziecka do nauki pisania,
w ktérym mozna tego dokonaé stosunkowo tatwo i z dobrym efektem. W wieku przedszkolnym,
ktory jest tak wazny dla przygotowania dziecka do szkoty, powinny zostaé rozwigzane
zasadnicze problemy dotyczace leworecznosci.

Decyzja, czy dziecko b edzie postugiwato si e praw a, czy lew 3 reka, jest podejmowana z
koncem okresu przedszkolnego i opiera si @ na diu zszej obserwacji. Wstepujgc do szkoty,
dziecko powinno by¢ sprawne ruchowo, szczegolnie w zakresie czynnosci manualnych,
zorientowane prawidtowo w lewej i prawej stronie schematu ciata.

Zasadniczym problemem pedagogicznym nie sg trudnosci techniczne dziecka leworecznego,
lecz raczej konsekwencje niewtasciwego z nim postepowania.

Zasady pracy z dzieckiem lewor ecznym.

Umiejetne postepowanie pozwala uchroni¢ dziecko przed niepowodzeniami, uodparnia je ha
roznego rodzaju urazy, pomaga znies¢ czekajace je trudnosci, umozliwia prawidtowy rozwoj
osobowosci. W tej sytuacji wiele dzieci potrafi wypracowac¢ odpowiednig strategie bycia z
innymi, wlasciwe nawyki pracy, optymalng technike czynnosci motorycznych i
grafomotorycznych, a wiec i pisania. Aby to wszystko osi agna¢, trzeba mie € $wiadomo $¢
podstawowych zasad post epowania i pracy z dzieckiem lewor ecznym:



Zasada 1. Wiasciwa postawa wobec leworecznosci.

Zasada 2. Wczesha diagnoza leworecznego dziecka.

Zasada 3. Trafna decyzja co do dalszego postepowania z dzieckiem leworecznym.
Zasada 4. Prawidlowa postawa ciala dziecka leworecznego podczas pisania.
Zasada 5. Wiasciwe potozenie zeszytu.

Zasada 6. Prawidtowy sposob trzymania dtugopisu.

Zasada 7. Prawidtowy uktad dioni, nadgarstka i przedramienia.

Zasada 8. Organizacja ruchow pisania.

Zasada 9. Kontrola i regulowanie napiecia miesniowego.

Zasada 10. Koordynacja ruchéw obu rak.

Zasada 11. Wspotdziatanie oka i reki.
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