Lateralizacja — a co to takiego?

LaterallzaCJa to nic innego, jak dominacja stronna, czyli przewaga
czynnosciowa jednej strony ciata nad druga.

Za okreslong stronnos¢ odpowiedzialna jest przeciwlegta potkula moézgu.

Kto$ zapyta - po co nam to wiedzie¢?! Lateralizacja ma wptyw na to, jak nasze dzieci
bedg sobie radzi¢c w szkole, czy bedg mie¢ trudnosci z czytaniem, pisaniem,
koncentracjg i zapamietywaniem, czy bedg miec problemy z koordynacjg ruchowg np. na
wych. fizycznym lub z motorykg matg na plastyce lub technice. Im wczesniej zauwazymy
problemy - tym szybciej mozemy dziataé, aby je rozwigzac!

Lateralizacja dotyczy: oka, ucha, reki, nogi

TYPY LATERALIZACJI:

LATERALIZACJA PRAWOSTRONNA: dominuje (jest silniejsze) prawe oko, prawe
ucho, prawa reka i prawa noga

LATERALIZACJA LEWOSTRONNA: dominuje lewe oko, lewe ucho, lewa reka i lewa
noga

LATERALIZACJA SKRZYZOWANA: dominujg czesci ciata znajdujgce sie po
przeciwnych stronach ciata
np. prawa reka, lewe oko, prawa noga, lewe ucho

LATERALIZACJA NIEUSTALONA: brak dominacji jednej strony ciata, zadania
wykonywane sg naprzemiennie raz prawa, a raz lewg czescig ciata;
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Dziecko nie rodzi sie prawo- lub leworeczne. Przychodzi na sSwiat jedynie z
genetycznymi i hormonalnymi predyspozycjami do ksztattowania sie okreslonej
lateralizacji. To wazna informacja! Oznacza bowiem, ze celowymi dziataniami mozemy
stymulowaé ksztaltowanie sie przewagi lewej poétkuli. Dlaczego lewej? bowiem
prawostronnos¢ stwarza idealne warunki do prawidtowego rozwoju jezykowego, jak i do
funkcjonowania w codziennym zyciu - Swiat stworzony jest tak, by to praworecznym zyto
sie wygodnie.


http://www.edumotywka.pl/2020/03/dwie-pokule-jeden-mozg.html
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JAK ROZWIJA SIE LATERALIZACJA:

W pierwszych szesciu miesigcach zycia u dziecka nie istnieje dominacja zadnej
potkuli mdézgowej — jego ruchy sg symetryczne, pozbawione preferencji ktérejkolwiek
strony ciata.

Od széstego do dwunastego miesigca - dziecko zdobywa umiejetno$¢ chwytu, w
dziewigtym pojawia sie "gest wskazywania palcem" — pojawiajg sie wiec pierwsze
oznaki dominacji stronnej.

Pomiedzy pierwszym i drugim rokiem zycia dotychczasowy rozwdj lateralizacji
stabnie, poniewaz dziecko uczy sie chodzi¢, co angazuje jednakowo obie pétkule
mozgowe.

Po drugim roku zycia kontynuowany jest proces rozwoju lateralizacji.

W czwartym roku zycia powinnismy zauwazy¢ wyrazng preferencje jednej reki, nogi,
jednego oka i ucha (zwtaszcza u dzieci prawostronnych).

W siédmym roku zycia proces rozwoju lateralizacji konczy sie, czego efektem jest
trwale ustalona stronnosc ciata.

JAK SPRAWDZIC LATERALIZACJE?

To bardzo proste! Z pewnoscig kazdy rodzic sobie z tym zadaniem poradzi w domu.

KILKA CENNYCH UWAG NA START:

Wazne zeby zaaranzowa¢ w tym celu kilka sytuacji zabawowych. Tylko czynnosci
spontaniczne, niekontrolowane dadzg wtasciwy obraz dominacji stronnej - dziecko nie
moze by¢ swiadome naszego badawczego celu!

Minimalny wiek dziecka to TRZY LATA - dopiero wtedy osigga ono odpowiedni poziom
rozumienia instrukcji stownych, nasladownictwa oraz dojrzatosci motoryczne;.

Musimy wykonac¢ co najmniej trzy proby na kazda czesé ciala, po to by wykluczy¢
mozliwos¢ przypadkowego uzycia np. prawej lub lewej reki. Mozesz robi¢ proby w
odstepach.

Narysuj symbolicznie sprawdzang czesc ciata i po kazdej wykonanej probie zapisuj obok
wybor:

P (prawej) lub L (lewej).

No to zaczynamy! Pamietaj, zeby proby miaty charakter zabawowy!

TEST REKI:

wrzucanie koralikow, fasolek, matych klockow, itp. do waskiej butelki,

nawlekanie koralikbw na sznurek,

wktadanie sznureczka w otwory np. do dziurek buta, do otworkéw przygotowanych w
tekturowej kartce,

wkfadanie pesetg koralikow do pojemniczka,

przecinanie plastikowym nozykiem plastelinowego wateczka,

odkrecanie stoiczkow,

przenoszenie na tyzce wody/kaszy z pojemnika do pojemnika.



TEST NOGI:

kopniecie pitki (pitka musi leze¢ nieruchomo - jesli dziecko bedzie musiato podbiec do
pitki to najpewniej wykona ruch nogg, ktéra bedzie blizej zabawki; mozna zrobi¢ bramke
z poduszek),

stanie na jednej nodze ("ktéry bocian wytrzyma dtuzej?"),

skakanie na jednej nodze,

wskakiwanie na jednej nodze do hula-hop lub kétka utworzonego ze skakanki/sznurka
wychodzenie i schodzenie po schodach.

TEST OKA:

spogladanie w lunete (maty pirat moze zrobic jg ze zwinietej kartki papieru),

patrzenie przez dziurke wycietg w kartce,

patrzenie przez wizjer w drzwiach,

zagladanie do butelki,

zrobienie zdjecia aparatem fotograficznym,

zabawa w laboratorium - rolki po papierze toaletowym ustawiamy na stole, do srodka
wktadamy drobne przedmioty lub naklejki - dziecko nachyla sie i zaglada, co znajduje sie
w tych "probowkach".

TEST UCHA:

Dominacja ucha jest najtrudniejsza do badania - trzeba bowiem stworzy¢ takg sytuacje,
kiedy dziecko wykona okreslong czynnos$¢ bez wykorzystywania reki— zabawa
telefonem moze bowiem wskazywac na preferencje reki, a nie ucha (chwytamy telefon
dominujgca reka i przyktadamy go po stronie tej reki, bo inaczej bytoby niewygodnie).

Informujemy wiec dziecko, ze teraz bawig sie tylko nasze uszy - rgczki chowamy za
plecami.

na stoliku ktadziemy zegarek - dziecko sprawdza czy tyka,

podobnie - sprawdza czy muszla lezgca na stole szumi,

do pudeteczka np. po zapatkach wklejamy naklejke ze zwierzgtkiem i mowimy dziecku,
ze w srodku mieszka mate zwierzatko, ktére czasami cichutko piszczy. Zadaniem
dziecka jest sprawdzi¢, czy i tym razem sie odezwie.

Jak widzicie nie taki temat straszny, jak sie zapowiadato!
Dziatajcie i sprawdzaijcie lateralizacje swoich dzieci!
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