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Wykrywanie probleméw zwigzanych z nieustalona
lateralizacja i mozliwosci im przeciwdziatania dla
prawidlowego rozwoju dziecka

Detecting problems associated with transient lateralization and opportunities
of their counteraction for proper development of the child
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Wprowadzenie. Lateralizacja - prawidtowo ustalona preferencja
jednej ze stron moézgu pozwala na kierowanie poszczegdlnymi funkcjami
motorycznymi przeciwnej strony ciata, umozliwia wykonywanie ptynnych,
precyzyjnych ruchéw, czesto bez kontroli swiadomosci. Nieustalona
lateralizacja staje sie zZrodtem zaburzen w orientacji przestrzennej;
pojawiaja sie wowczas problemy ze wskazywaniem i prawidtowym
nazywaniem kierunkoéw, utrudniony jest proces koordynacji wzrokowo-
ruchowej w zakresie oko-reka. W wieku szkolnym zaburzenia procesu
lateralizacji czesto staja sie przyczyng niepowodzen w czytaniu
i pisaniu, prowadzg do zaburzen emocjonalnych, sa powodem niskiej
samooceny.

Cel badan. Okreslenie typu lateralizacji i jej wptywu na rozwaj ruchowy
cztowieka w okresie wczesnoszkolnym i zyciu dorostym.

Materiat i metody. Zbadano 45 oséb dorostych dla okreslenia u nich
stopnia lateralizacji; badano wptyw przewagi funkcjonalnej jednej ze
stron w koordynacji ruchowej, co stuzy uzyskaniu lepszej sprawnosci
i wptywa na ergonomie ruchéw. Zbadano 36 uczniow w wieku 8-11
lat, u ktorych wystepowaty trudnosci w uczeniu sie; testy dotyczyty
ustalenia stopnia lateralizacji.

Wyniki i wnioski. Aby poméc dziecku z zaburzong lateralizacja pokonac
rézne trudnosci konieczne jest podjecie terapii zmierzajacej do ustalenia
stronnosci ciata. O ile w poczatkowym okresie rozwoju dziecka nie
ingerujemy w zakresie wyboru reki, o tyle w wieku 5-7 lat wskazane
jest wspieranie praworecznosci u dzieci oburecznych i prawoocznych.
Przy wyraznie ustalonej leworecznosci u dziecka w wieku 5-7 lat
stymulujemy ruchowo lewa reke w celu osiggniecia jak najlepszego
rozwoju grafomotoryki. Praca zwigzana z prawidtowym rozwojem
lateralizacji jest procesem dtugotrwatym — dlatego tez dziecko powinno
by¢ w réwnym stopniu stymulowane w domu, jak i w placowkach do
ktorych uczeszcza (szkota, przedszkole). Jak wskazujg wyniki osoby
doroste bardzo szybko kompensuja problemy zwigzane z lateralizacja,
nie wptywaja one znaczaco na pogorszenie funkgji zyciowych.

Stowa kluczowe: lateralizacja, nieustalona lateralizacja, asymetria
funkcjonalna, rozwdj dziecka

Introduction. Lateralization - correctly established preference of one
of the sides of the brain allows to target specific motor functions of the
opposite side of the body, permits smooth, precise movements, often
without conscious control. Transient lateralization becomes a source
of disturbances in spatial orientation; there are problems with pointing
and naming correct directions, with the process of vision-movement
coordination in the hand-eye area. At school age the disorders of
lateralization process are often the cause of failure in readingand writing,
lead to emotional disorders and result in low self-esteem.

Aim. To specify the type of laterality and its impact on human motor
development during the early school age and adulthood.

Material & Methods. We studied 45 adults to determine the degree
of lateralization; the effect of the influence of the functional advantage
of one body side on coordination, which helps better performance and
affects the ergonomics of movement. VWe examined 36 students aged
8-11 years who experienced learning difficulties; the tests focused on
determining the degree of lateralization.

Results & Conclusions. In order to help the child with impaired
lateralization to overcome various difficulties, the therapies aimed to
determine the partiality of the body are necessary. While in the initial
period of child development we should not interfere in the selection of
the hand, at the age of 5-7 years is it desirable to support right-handedness
inambidextrous and right-eyed children. With a clearly established left-
handedness in a child aged 5-7 years, we should physically stimulate the
left hand in order to achieve the best development of motility in writing.
The work associated with the successful development of lateralization
is a long process — therefore the child should be equally stimulated at
home and in respective institutions (school, kindergarten).

Key words: [ateralization, non-lateralization, functional asymmetry, child
development
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Wprowadzenie

Lateralizacja, inaczej stronno$¢, to proces ksztal-
towania przewagi jednej strony ciala, ktory jest zwia-
zany z dominacja jednej pétkuli mézgu. Wyrézniamy
lateralizacj¢ jednorodna (prawo- lub lewostronng)
oraz lateralizacj¢ skrzyzowana — mieszana (brak
uksztattowanej dominacji jednej z pétkul mozgu).

Rozwdj ukladu nerwowego nastepuje bardzo
wezesnie. ,\W siédmym tygodniu zycia konfiguracja
moézgu dziecka jest podobna do mézgu cztowieka
dorostego, mézg wysyta impulsy koordynujace funkeje
organdéw. Tworza sie¢ wowczas pierwsze potaczenia
w moézgu. W 43 dniu rozwoju zarodka ludzkiego
zanotowano pierwsze fale mézgowe, mozna mowic
o pierwszym do$wiadczeniu $wiadomosci” [1]. Na
ksztattowanie $wiadomosci ptodu ma wptyw jego
umiejscowienie w macicy. Pt6d zmienia swoje potoze-
nie w wyniku przyjecia przez matke niewlasciwej dla
niego pozycji ciala, przeciwstawiajgc si¢ tym samym
nieprzyjemnym odczuciom ptynacym z powtok brzu-
cha matki. Niezadowolenie wplywa na ksztattowanie
sie ruchu i do$§wiadczen z nim zwigzanych. Korowa
reprezentacja ruchu obejmuje tylne obszary ptata
czotowego. Wyodrebnia sie tu: pierwszorzedowg kore
ruchowg, kore przedruchows, kore ruchowa dodatko-
wa oraz znajdujaca si¢ w obrebie zakretu obreczy kore
ruchowg obreczy [2].

»~Najwazniejszymi receptorami wystepujacymi
w migs$niach sg wrzeciona mig¢$niowe i receptory
Sciggniste. Zaliczane sg one do proprioreceptoréw.
Wrzeciona mig¢$niowe reaguja na rozciggniecie
mieg$ni i sygnalizuja dtugo$¢ migsnia. Umozliwiaja
one lokalizacje poszczegdlnych czesci ciata. Widkna
typu la, pochodzace z wrzecion, monosynaptycznie
pobudzaja motoneurony tego mig¢$nia, w ktérym
znajduja si¢ wrzeciona. Receptory $ciggniste reaguja
na skurcz widkien mig$niowych potaczonych z nimi
kontrolujgc przebieg skurczu i utatwiajac oceng sity
skurczu. Wtékna typu Ib, pochodzgce z receptorow
Sciggnistych, polisynaptycznie hamuja motoneurony
tego mig$nia, w ktérym potozone sg receptory” [3].

Z postepem rozwoju napiecia dochodzi do rozwo-
ju organizacji wzdtuz linii srodkowej ciata. Okres silnej
symetrii wystepuje miedzy 16 a 18 tygodniem zycia
dziecka. Okoto 20 tygodnia obserwuje si¢ pierwsze
proby przekraczania linii srodkowej ciata; dotyczy to
nie tylko reki, ale takze i oczu. Dziecko musi przejsé
nie tylko okres symetrii, gdyz to umozliwia mu nie
tylko rozwdj koordynacji bilateralnej, ale takze budo-
wanie napigcia posturalnego [3].

Wedtug Zofii Kutakowskiej stopniowe pojmowa-
nie schematu ciata odbywa si¢ intensywnie u dziecka
w pierwszych miesigcach i latach zycia i zalezy od
nastepujacych czynnikéw: 1. uptyw czasu — okres

dojrzewania poszczegélnych struktur osrodkowego
uktadu nerwowego, 2. cato$¢ doznan i przezy¢ osobi-
stych zwigzanych z wptywem otoczenia [ 5].

Budowanie napigcia posturalnego jest ksztatto-
wane poprzez czgste zmiany pozycji dziecka. Dostar-
cza to nowych doznan zmystowych, bardzo mocno
zaznaczona jest linia Srodkowa ciata, ktéra wptywa
na proces lateralizacji. Wedlug Jacka Wilczynskiego
w procesie ksztattowania lateralizacji istotne znacze-
nie ma ksztaltowanie réwnowagi, ktére:

* dostarcza aktualnych danych o pozycji ciata
w przestrzeni, o kierunku i predkosci jego ruchu,

* szybka, zapobiegajaca upadkowi reakcja, korygu-
jaca kazde odchylenie $rodka cig¢zkosci ciata od
pozycji rownowagi w obrebie pola podstawy,

* kontroluje ruchu gatek ocznych w celu utrzymania
stabilnego obrazu otaczajacej przestrzeni, podczas
ruchu danej osoby; jej otoczenia lub obu jednoczes-
nie [5].

Na proces lateralizacji ma wplyw prawidtowe
napiecie mig§niowe, prawidtowe odbieranie bodzcéw
proprioceptywnych, ktére bedzie przejawiato si¢
prawidlowym schematem ciata. Rozmiar i czas indy-
widualizacji rozwoju lateralizacji uzalezniony jest od
wrodzonych wzorcéw, ogélnego rozwoju i wpltywu
Srodowiska. Opdznienie dojrzewania lateralizacji
mozemy zaobserwowac przy opéznieniu neurorozwo-
jowym, dyspraks;ji, zaburzeniach wzrokowych [6].

Z pedagogiczno-psychologicznego punktu widze-
nia za proces lateralizacji uwaza sie ,,taki rodzaj prze-
wagi, kiedy reka prawa dominuje nad lewa. Przewaga
jednej strony ciata nad drugg nie zjawia si¢ od razu
w postaci gotowej, lecz powstaje stopniowo i nasila si¢
w miare¢ ogélnego rozwoju dziecka” [7].

Proces lateralizacji ksztaltuje si¢ w miare rozwoju
— poczatki dominacji w zakresie r¢ki obserwujemy
miedzy drugim a trzecim rokiem zycia. Okoto pigtego-
szostego roku zycia mozemy zaobserwowac kierunek
ustalania lateralizacji (ma to woéwczas wplyw na
rozwo6j psychomotoryczny dziecka). Proces laterali-
zacji powinien zostac zakonczony okoto ésmego roku
zycia.

Lateralizacja jest asymetrig czynnos$ciowg prawej
i lewej strony ciala, ktéra wynika z réznic w budowie
i funkcjach obu pétkul mézgowych (lewa cz¢s¢ mozgu
kontroluje prawg strong naszego ciata). Bardzo wazna
role odgrywa koordynacja ruchowa podczas wykony-
wania czynnosci. Gléwna role odgrywa r¢ka dominu-
jaca, a druga pelni funkcje stabilizujgcg. ,,Przewaga
jednej reki nad drugg, przy jednoczesnej ruchowej
ich koordynacji, pozwala cztowiekowi osiagnac¢ wy-
soki stopien sprawnosci, a zarazem ekonomii moto-
rycznej” [6]. Czynnosci wykonywane przez prawa
strong naszego ciata sa kontrolowane przez lewa cze¢sé
naszego mozgu. Wizualny obraz z prawych czesci pol
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widzenia kazdego z oczu bedzie dekodowany w lewej
potkuli mézgowej a dzwigk odebrany w lewym uchu
najpierw zostanie zarejestrowany w prawej péotkuli
mozgu. Okres intensywnego wzmacniania potaczen
miedzy ukladem przedsionkowym, mézdzkiem
a cialem modzelowatym przypadaja na okres 6-8 roku
zyciaijest czasem intensywnego procesu lateralizacj.
Prawidtowym jest, ze praworgczni sg praworeczny-
mi, prawonoznymi, prawoocznymi i prawousznymi
—1iodwrotnie u leworecznych. Ustalenie lateralizacji
pozwala na prawidlowy wzrost i specjalizacje wyzszych
o$rodkéw moézgu. Harmonijna wspdtpraca miedzy
narzadami po tej samej stronie osi ciata jest podstawg
prawidlowej koordynacji oko-reka i — co za tym idzie
— wplywa pozytywnie na rozwéj grafomotoryki.
Mimo iz kazda z pétkul mézgu odpowiedzialna
jest za inne procesy — to obie muszg miedzy soba
wymienia¢ informacje, co dzieje si¢ za pomocg ciata
modzelowatego. Prawa poétkula jest bardziej emo-
cjonalna — wrazliwa na przezywanie smutku, leku,
odpowiedzialna jest za percepcje przestrzenna, ale
réwniez za umiej¢tnosci muzyczne; lewa natomiast
jest analityczna i logiczna, znajdujg si¢ w niej obsza-
ry odczytujace informacje dzwigkowe, mowe i jezyk
—odpowiedzialna jest za poczucie czasu i jest bardziej
zaangazowana w przetwarzanie muzyki.

Wedtug Alfreda Tomatisa (1991,1993) prawe
ucho jest bardziej skuteczne ,,w odczytywaniu dZwig-
kéw jezyka poniewaz sygnaty z tego ucha biegng bez-
posrednio do gtéwnego osrodka mowy w lewej potkuli
mozgu. Dzwiegki styszane przez lewe ucho sg najpierw
przesytane do prawej potkuli gdzie sa odczytywane
(przez o$rodki mowy). Przebieg impulséw z lewego
ucha do o$rodka mowy w lewej potkuli jest nieco dtuz-
szy (w wymiarze milionowych cz¢sci sekundy) i moze
wywolywac pomieszanie, opéznienie oraz zaburzenia
w procesie stuchania oraz mowy” [8].

Wsrdd przyczyn zaburzen lateralizacji nalezy wy-
mieni¢ niedotlenienie, krwotoki w okresie okotoporo-
dowym. Uszkodzenia neuronéw ruchowych powoduja
ostabienie, niedowtady jednej ze stron ciata i wowczas
funkcje zarébwno motoryczne, jak i jezykowe, przej-
muje druga strona mézgu — a u dziecka zmienia si¢
stronno$¢ ciata. Wedtug Geshwinda réznice w rozwoju
mozgu i ksztattowaniu sie lateralizacji sg uzaleznione
od poziomu testosteronu u matki w ré6znych okresach
ciazy (za tym przemawia wigkszy odsetek leworecz-
nych mezczyzn, niz kobiet, poniewaz sg oni bardziej
narazeni na oddziatywanie wyzszych stezen testoste-
ronu). Lateralizacja objawia si¢ rowniez w organizacji
pracy zmystu wechu (prawa pétkula wzmacnia emocje
ito z czym zapach kojarzymy, natomiast lewa precyzu-
je to wrazenie). Asymetria twarzy rowniez zwigzana
jest z tym, jak lateralnie gryziemy. Okoto pigtego roku

zycia wigkszo$¢ dzieci wykazuje preferencje prawego
ucha. Osoby z dominacjg lewego ucha lepiej stysza, jak
cos jest powiedziane (intonacja), niz co jest powiedzia-
ne; prawouszni sg bardziej nastawieni na tres¢ tego, co
stuchaja [9]. Dzwigki przekazywane z prawego ucha
do lewej kory stuchowej styszymy szybciej i wyrazniej.
Jesli niektére formanty w obrebie jednego fonemu
przechodzg jedng droga, a inne wedruja inng droga,
to moze nastapi¢ wymieszanie kolejnosci odbieranych
dzwigkow.

Cel badan

Okreslenie typu lateralizacji i jej wptywu na funk-
cje ruchowe badanych dorostych i dzieci.

Materiat i metoda

Powodem, dla ktérego przeprowadzono testy
na ustalenie lateralizacji, byly informacje uzyskane
od o0s6b badanych o ktopotach zwigzanych z rézni-
cowaniem stron, zwlaszcza w czasie wykonywania
czynnos$ci funkcjonalnych. Respondenci w trakcie
wywiadu informowali o tym, ze piszg zaréwno prawa
ilewg reka, to samo dotyczy wykonywania czynnosci
manipulacyjnych réznego rodzaju.

Badaniami objeto: 45 oséb dorostych i 36 dzieci.

Dorosli

Na przetomie marca i kwietnia 2014 r. zostaty
przeprowadzone badania wiréd oséb dorostych,
ktérych celem byto okreslenie stopnia lateralizacji.
W badaniu wzieto udziat 45 o0séb z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w przedziale wiekowym 23-40
lat. W badaniu zdecydowang wigkszos¢ stanowity
kobiety (96%); pozostate 4% stanowili mezczyzni.
Kazdej probie towarzyszyl instruktarz stowny, np.:
wez tg lunete w jednag reke 1 przyt6z do jednego oka,
przytoz telefon do ucha, kopnij pitke noga, rzu¢ pit-
ke jedna reka. Wszystkie przedmioty znajdowaly si¢
w linii §rodka ciala.

Badano wplyw przewagi funkcjonalnej jednej
ze stron w koordynacji ruchowej, co stuzy uzyskaniu
lepszej sprawnosci i wplywa na ergonomieg ruchow.

Dzieci

Na przetomie grudnia 2013 r. i stycznia 2014 r.
badaniu testowemu zostalo poddanych 36 uczniéw
w wieku 8-11 lat, u ktorych wystepowaly trudnosci
w uczeniu si¢. Testy dotyczyty ustalenia stopnia late-
ralizacji. W grupie badanej byto 16 dziewczynek i 20
chtopcow.

Dzieci kierowali nauczyciele nauczania poczat-
kowego oraz pracownicy Poradni Psychologiczno-Pe-
dagogicznej.
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Woyniki badan i oméwienie
Dorosli

Wyniki badan: 93,3% to osoby zlateralizowane
prawostronnie, w tym: prawe oko, prawe ucho, prawa
reka, prawa noga; 4,4% stanowily osoby zlateralizo-
wane lewostronnie, w tym: lewe oko, lewa reka, lewe
ucho, lewa noga; 2,2% stanowily osoby z lateralizacja
skrzyzna. Na 23 proby z ustaleniem lateralizacji reki
14 wykonanych byto z dominacjg prawej. Okiem do-
minujacym okazato si¢ lewe —na 5 préb 4 wskazaly oko
lewe. Uchem dominujacym réwniez okazalo si¢ lewe
—na 7 préb 5 wskazato ucho lewe. Dominujaca byta
noga prawa —na 11 prob 7 wskazato noge prawa.

Wsréd dorostych osoby zlateralizowane lewo-
stronnie oraz osoby z lateralizacja skrzyzowang w wy-
wiadzie podawaly wystepowanie probleméw z okresu
szkolnego w postaci trudnosci w pisaniu i czytaniu
polegajacych na zamianie kolejnosci liter lub odbi-
ciach lustrzanych liter w pi$mie, co spowodowane byto
zaburzong koordynacja wzrokowo-ruchows. Osoby
te réwniez zglaszaly problemy zwigzane z orientacja
przestrzenng polegajace na myleniu kierunkéw.

Dzieci

Wyniki badan: 54% — typ mieszany lateralizacji,
13% — lateralizacja jednorodna lewostronna, 33%
— lateralizacja jednorodna prawostronna. PéZniej
zostaly przeprowadzone badania na grupie dzieci
w wieku 5-7 lat. Badania dotyczyly oceny procesow
integracji sensorycznej z ustaleniem stopnia laterali-
zacji. W badaniu wzigto udziat 25 dzieci, w tym 72%
chtopcowi28% dziewczynek. W celu oceny lateraliza-
¢ji przeprowadzono Potudniowo-Kalifornijskie Testy
Integracji Sensorycznej J. Ayres, w tym: lokalizacje
bodzca dotykowego, réznicowanie stron prawo-lewo,
identyfikacje palcow, grafestezji, rtGwnowagi w staniu
na jednej nodze. Wykorzystano réwniez préby z ar-

Tabela I. Wyniki testéw przeprowadzonych wsrdd dzieci — wg pfci
Table 1. Test results on children by gender

kusza obserwacji klinicznej, w tym: kopanie pitki, rzu-
canie pitki, okreslanie lateralizacji oko-reka poprzez
testy z wykorzystaniem lunety. W testach przyjeto,
ze dopuszczalna granica normy jest od -1,0 do +1,0.
Jednakze jezeli wyniki testow oscyluja w granicach od
-0,5 do -1,0 to przyjmuje sig, ze w danych obszarach
istnieje zaburzenie integracji sensorycznej.

W celu polepszenia schematu czucia ciata zostaly
przeprowadzone ¢wiczenia, ktére ukierunkowane byly
na:

* zwigkszanie zakresu bodZcow poprzez ¢wiczenia
zawierajace elementy przestrzeni, czasu i ruchu,

* powtarzanie ¢wiczen w celu automatyzacji tych
elementow, ktore zostaly osiagniete,

* zwracanie uwagi na wlasne mozliwosci dziecka,

* wszystkie pomoce (puzzle, klocki) sa sposobem
wykorzystania tego, co dziecko nauczylo si¢ na
swoim ciele.

Efektem tych dzialan jest polepszenie funkcjo-
nowania dziecka w nastepujacych obszarach: szybka
adaptacja do $rodowiska, do klasy, do rodziny, jest
sprawniejsze, przez co ma wigkszg motywacje do
dziatania.

Dziecko z zaburzona lateralizacja czesto obarczone
jest problemami szkolnymi. Trudnosci te szczegdlnie
zauwazy¢ mozna w zakresie czytania i pisania. Wsrod
najczesciej popetnianych bledéw wyréznic nalezy: od-
wracanie, mylenie liter, dodawanie lub pomijanie liter
w wyrazach, popetnianie licznych bledéw w trakcie
przepisywania. Problemy dziecileworgcznych w duzej
mierze dotycza probleméw grafomotorycznych
— ulozenia prawidtowego rak podczas pisania, czesto
zwigzane jest to z nieprawidtowym napigciem migs-
niowym —wzmozone napiecie, nieprawidtowa pozycja
ciala w efekcie sprzyja wadom postawy. Problemem
jest rtéwniez fakt przestawiania dzieci ,,na sile” na tzw.
,dobra strong” — co skutkuje problemami emocjonal-
nymi, problemami z zachowaniem, pojawiaja si¢ stany

Testy
Lokalizacja Identvfikacia Stanie na Staniena  Réznicowanie
Grafestezja bodZca yhxad) jednej nodze jednej nodze  stron prawo- Luneta Rzucanie pitka Kopanie pitki
palcow . :
dotykowego (prawej) (lewej) lewo
Dziewczynki
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana 5 prawe oko 5 prawa reka 3 prawa noga
(-0,2) (-0,2) (-0,1) (-0,5) (-0,7) (-0,3) (71,42%) (71,42%) (42,86%)
2 lewe oko 2 lewa reka 4 lewa noga
(28,57%) (28,57%) (57,14%)
Chtopcy
Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana 9 oko prawe i prawa reka 15 prawa reka 13 prawa noga
(-0,3) (-0,2) (-0,4) (-0,7) (-0,8) (-0,5) (50%) (83,33%) (72,22%)
3 oko lewe i lewa reka 3 lewa reka 4 lewa noga
(16,66%) (16,66%) (22,22%)

6 oko prawe i lewa reka
33,33%)
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lekowe, ptaczliwo$¢, moczenie nocne. Liczne trudnosci
szkolne spowodowane sg z brakiem prawidlowej uwagi
stuchowej, ktora to wiaze si¢ z lateralizacjg stuchows.
W tym przypadku mozemy postuzy¢ si¢ treningiem
stuchowym — wplywajac zaréwno ma ksztaltowanie
prawidlowej lateralizacji stuchowej, jak i rozwijajac
uwage stuchowa a — co za tym idzie — wpltywamy na
rozwdj koncentracji i komunikacji u dziecka.

Podsumowanie i wnioski

Dorosli wykorzystuja zjawisko kompensacji po-
legajace na ,wyszukiwaniu, w przypadku niepowo-
dzenia, innych form aktywnosci, ktére prowadzg do
osiggnigcia innego, zastepczego celu, lub majacy walor
gratyfikacyjny” [10]. Osoby doroste rozwigzywaty
problem, oznaczajac w sposéb dla siebie znany strone
ciata w celu réznicowania stron prawa-lewa.
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