Ksztaltowanie si¢
dominacji stronnej

Lateralizacja wyraza si¢ np. wigkszg sprawnoscig ruchowa konczyn
prawych od konczyn lewych. Lateralizacja to inaczej "stronnos¢" -
asymetria czynno$ciowa prawej 1 lewej strony ciata ludzkiego, ktora
wynika z roéznic w budowie 1 funkcjach obu potkul mozgowych. Nie
zjawia si¢ od razu w postaci gotowej, lecz jest postgpujacym procesem,
ksztaltujacym si¢ stopniowo wraz z wiekiem 1 ogdlnym rozwojem
ruchowym dziecka.

Dziecko nie rodzi si¢ prawo- lub leworeczne, cho¢ przychodzi na
Swiat wyposazone w mechanizmy genetyczne oraz hormonalne
sprzyjajace ksztattowaniu si¢ okreslonej lateralizacji. Za okreslong
stronno$¢ ciala odpowiada przeciwlegla potkula mozgowa (lewa potkula
odpowiada za prace prawej strony ciala, prawa potkula odpowiada za
prace lewej strony ciala). Stymulacja procesoOw mozgowych odbywac si¢
moze jedynie poprzez dostarczanie odpowiednich bodzcoéw 1 zachegcanie
dziecka do wykonywania waznych rozwojowo czynnosci.

Dla wlasciwego rozwoju 1 funkcjonowania cztowieka potrzebna jest
wspotpraca prawej 1 lewej potkuli moézgu. Podstawowa rdznica miedzy
potkulami dotyczy sposobu przetwarzania, analizowania informacji. W
lewej potkuli bodzce analizowane sg w sposob analityczny, sekwencyjny
(element po elemencie), natomiast w prawej - holistycznie, catosciowo.
Nadrzedna funkcj¢ w ksztaltowaniu i przetwarzaniu procesow
jezykowych pelni polkula lewa, ktora m. in. poréwnuje litery
1,,zauwaza” obecnos¢ lub niecobecnos¢ znakdéw diakrytycznych (kresek,
ogonkow), odbiera, rozpoznaje 1 rdéznicuje dzwieki mowy, przepracowuje
materiat zwigzany z cichym czytaniem, rozpoznaje rymy.



Przejawow dominacji stronnej w postaci preferencji jednej reki,
nogi, oka 1 ucha nie mozemy doszukiwac si¢ u noworodkow. Nawet wtedy,
gdy dziecko zaczyna juz chwyta¢ zabawke, wycigga¢ po nig raczke oraz
przeklada¢ z jednej reki do drugiej, nie wykonuje tych czynnosci reka
dominujaca, ale ta, ktora znajduje si¢ blizej chwytanego przedmiotu.

Pierwsze symptomy preferencji lewej lub prawej rgki pojawiajg si¢
okoto 9. m-ca zycia, kiedy dziecko zaczyna wskazywac palcem.

Dalsza specjalizacja jednej reki w wykonywaniu czynnosci
precyzyjnych nastepuje po ukonczeniu przez dziecko 1. roku zycia.
Uzywanie narzedzi w typowych dla nich funkcjach (tyzki do jedzenia,
mioteczka do uderzania, kredki do rysowania) wymaga wzrostu precyzji
ruchéw. Ruchy te stymuluja mozg do wyksztalcenia przewagi jednej reki,
dziecko wiec coraz czesciej (cho¢ jeszcze nie zawsze) wykonuje czynnosci
rekg dominujaca.

Pierwsze proby wchodzenia i schodzenia ze schodow w 2. roku zycia
wskazujg rowniez na ksztalttowanie si¢ przewagi jednej nogi. Wykonujac
krok dostawny, dziecko rozpoczyna wchodzenie zwykle nogg dominujaca.
Dalsze doskonalenie tej umiejetnosci oraz proby kopania pitki dostarczajg
kolejnych dowodow preferencji prawej lub lewej nogi.

Stymulacje ksztalttowania si¢ dominacji stronnej nalezy rozpoczac
juz na bardzo wczesnym etapie rozwoju. Wybor reki, nogi, oka i1 ucha
stymulujemy poprzez wykonywanie czynno$ci zmuszajacych dziecko do
uzycia jednej z wymienionych czesci ciata.
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Nigdy nie nalezy sugerowac dziecku prawej strony - dominacja

stronna jest niezalezna od woli dziecka, proby nakltaniania go uzywania

prawej reki lub nogi mogg zwigkszy¢ trudnosci dziecka podczas nauki w

szkole 1 stanowig dla niego zrdédio negatywnych emocji oraz wplywaja na
niskg samooceng.

Dominacja u dzieci praworecznych ustala si¢ do 2. roku zycia, czemu
towarzyszy pojawienie si¢ waznego etapu w rozwoju mowy - 1aczenia
dwoch wyrazow 1 poczatki fleksji (odmiany wyrazow).

Leworeczne dzieci nieco po6zniej ujawniajg dominacj¢ r¢ki. Dziecko
wwieku 2 lat 1 6 miesigcy, jesli wykazuje dominacje prawej potkuli
mozgu, zaczyna postugiwac si¢ podczas zabawy 1 jedzenia rgkg lewa.

Jesli dziecko wykonuje wszystkie czynnosci uchem, okiem, noga
ircka po tej samej stronie ciala, oznacza to lewostronng lub
prawostronng dominacje stronng. W przypadku kiedy zadania
wykonywane sg naprzemiennie, np. raz lewa, raz prawa reka (podobnie
innymi czesciami ciata), obserwujemy niewyksztalcenie si¢ ostateczne
przewagi polkulowej. Oznacza to, ze proces nadal trwa 1 konieczne sg
¢wiczenia pozwalajace przyspieszy¢ wybor reki, oka, nogi, ucha.
W sytuacji, gdy dziecko wykazuje preferencje czesci ciata znajdujace sie
po przeciwnych stronach (np. patrzy lewym okiem, ale czynnosci
precyzyjne wykonuje prawg reka), mowimy o skrzyzowanej lateralizacji.

Kazdorazowo stwierdzony brak dominacji stronnej wskazuje na
trudnosci w ustalaniu si¢ lateralizacji funkcji. Warto podkresli¢ negatywny
wplyw oburecznosci na nabywanie systemu jezykowego, a potem nauke
czytania i pisania.



Obureczne dzieci przejawiaja w swoim zachowaniu:

e trudnosci w koncentracji,

¢ nadaktywnos$¢ ruchowa (ktopoty z wykonywaniem zadan w jednym
miejscu),

e zabawy na poziomie nizszym niz wiek dziecka,

e trudnosci w osiggni¢ciu prawidtowej artykulacji glosek,

e trudnosci z zapamigtywaniem stow,

e 0opOZniony rozwoj mowy,

e klopoty z rozumieniem przekazow stownych w hatasie,

¢ szybka dekoncentracj¢ podczas stuchania tekstow czytanych,
e zaburzenia uczenia si¢ sekwencji ruchow,

e klopoty z zasypianiem.

Braku wyboru dominujgcej rgki nie nalezy myli¢ z oburecznoscia
wymuszong spolecznie. Wystepuje ona wowczas, gdy osobe leworgczng
nauczono poprzez nasladownictwo lub przestawiono na uzywanie reki
prawej do pisania i jedzenia. Woéwczas taka osoba w znaczeniu preferencji
mozgowych pozostaje nadal leworeczna, cho¢ wykonuje pewne czynnosci,
warunkowane spotecznie, rekg prawa.

Dzieci obureczne s3 w odmiennej sytuacji, one nigdy nie dokonatly
wyboru, co oznacza brak uksztalttowania si¢ lateralizacji funkcji
mozgowych. Taka sytuacja jest bardzo niekorzystna nie tylko dla
budowania systemu j¢zykowego, ale takze dla ksztaltowania si¢
umiejetnosci koncentracji na bodzcach wzrokowych i stuchowych, uwagi
dowolnej i sprawnosci manualnej. W konsekwencji oburecznos¢ wplywa
na efekty uczenia si¢, na ksztattowanie si¢ emocji, zachowan spotecznych
| obrazu samego siebie.




Dziecko obureczne uruchamia prawopotkulowe — strategie
przetwarzania bodzcoéw jezykowych, a to 0znacza:

|| preferencje obrazu 1 dzwiekdéw niejezykowych,

1 ,,wylaczenia” stuchania mowy,

[ brak uczenia nowych stéw i1 zwrotow z mowy otoczenia,
1 rozumienie z kontekstu 1 konsytuaciji,

] trudnosci z r6znicowaniem glosek podobnych,

] nieche¢ do powtarzania nowych stow,

1 brak rozumienia pytan,

1 brak samodzielnego stawiania pytan.

Im wczes$niej pomozemy dziecku wybra¢ dominujaca reke tym
wczesniej] bedzie ono gotowe do rozumienia mowy otoczenia
| samodzielnego budowania zdan gramatycznie poprawnych.

Dziecko, ktore rozpoczyna nauke w szkole (szeScioletnie) bedzie
mialo ogromne trudnos$ci z naukg czytania 1 pisania, jesli proces ustalania
si¢ przewagi potkulowej nie zostanie zakonczony. Przedtuzajacy sie czas
wyboru reki lub oka wskazuje na nieprawidlowosci w ksztattowaniu sie
przewagi lewej potkuli w funkcjach mowy.

Czteroletnie dziecko z nieustalong, skrzyzowang lub lewostronng
lateralizacjg wymaga ¢wiczen stymulujgcych, ktore pomogag mu uniknac
specyficznych trudnosci w nauce czytania i pisania.

Dziataniami terapeutycznymi nalezy obja¢ te dzieci, u ktorych po
ukonczeniu 3. roku zycia stwierdzono lewostronng, skrzyzowang lub
nieustalong lateralizacje.
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