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W przesztosci powszechne bylo przestawianie dzieci leworecznych ,,na prawg reke".
Powodem tego byt fakt, ze od wiekow prawa rgka, a takze prawa strona byly uwazane za
lepsze. Potwierdzenie tych przekonan znajdujemy miedzy innymi w wierzeniach i obrzedach
religijnych np. udzielanie btogostawienstwa prawa rgka. Starym obyczajem w naszej
kulturze jest oddawanie na znak szacunku miejsca po prawej stronie osobom znaczacym.
Takze nasz jezyk zawiera pojecia, w ktorych ,,prawo" jest synonimem tego co dobre,
pozadane np. prawomyslnos¢, praworzadnos¢. Natomiast okreSlenie ,lewe" nadaje
przedmiotom i sytuacjom charakter ujemny np. ,,wsta¢ lewa noga", ,,pracowac na lewo".
Konsekwencja tego jest to, ze wszystko co ,lewe" znaczy gorsze. OkreSlenie osoby
leworecznej mianem ,,mankut" (z j¢zyka wtoskiego ,,manca" - lewa reka) ma znaczenie nie
tylko informujace, lecz gldwnie bywalo uzywane jako okreslenie obrazliwe, drwiace.
Konsekwencja negatywnego wartoSciowania leworecznosci w  przesztosci  byto
przestawianie dzieci leworgcznych ,,na prawg reke", co byto rowniez przyczyng wtornych
zaburzen, gltéwnie o charakterze nerwicowym oraz zaburzen motywacji do nauki,
wynikajacych z niecheci do pisania i rysowania.

Z moich obserwacji jako nauczyciela wynika, ze w szkotach i1 przedszkolach
przybywa dzieci leworgcznych. Jest to wynikiem liberalnego stosunku spoleczenstwa do
leworecznosci 1 przyznania dzieciom ,,prawa" do postugiwania si¢ lewa rgka podczas pisania
I rysowania. Obecnie rodzice sg bardziej tolerancyjni i zdajg sobie sprawe ze ztych skutkow
przestawiania dzieci na prawg reke niz bylo to dawniej, ale na tym konczg si¢ wszelkie
oddziatywania wychowawcze. Takie postepowanie rodzi potrzebe upowszechniania wiedzy
na temat leworecznosci wsérdd rodzicow 1 nauczycieli.

Nalezy zaznaczy¢, ze $wiat stworzony jest dla ludzi ,,praworecznych". Dzieci z

lewostronng lateralizacja musza poradzi¢ sobie z wieloma problemami natury technicznej



wynikajacymi z faktu, ze nasze pismo przystosowane jest do reki prawej, urzadzenia np.
drzwi 1 umiejscowienie klamki, zabawy dydaktyczne, ustawienie tawek z prawej strony od
okna 1 szereg innych przykladow wskazuje, ze szkoty 1 przedszkola s3 dla dzieci
prawostronnych. Chcialabym, aby Ministerstwo Edukacji co$ zrobilo w tym kierunku, by
utatwic¢ pobyt i nauke dziecka leworgcznego. By pomoc takim dzieciom nie sprowadzata si¢
tylko do psychologicznego badania diagnostycznego oraz porady w sprawie decyzji, ktorg
reka dziecko ma pisa¢. Chee podkresli¢ jak wazna jest wiedza na temat potrzeb dziecka
leworecznego 1 udzielania mu pomocy przez rodzicéw i1 nauczycieli. Precyzyjna diagnoza i
informacja o ograniczeniach dziecka umozliwiaja indywidualne jego potraktowanie i
ulatwienie mu adaptacji do warunkéw szkolnych przez pedagoga 1 wychowawce.
Zrozumienie dziecka, nieobcigzanie go wing za niezalezne od niego dolegliwo$ci ma
korzystny wptyw na stosunek do samego siebie, do szkoty, zwigksza jego szanse¢ na
powodzenie. Apelowatabym, aby badanie lateralizacji w poradni psychologiczno-
pedagogicznej nie byto czynno$cig rutynowg. Nalezaloby si¢ zastanowié, czy nie powinno
si¢ tworzy¢ klas dzieci leworgcznych, dla ktorych bylby przygotowany odpowiedni sprzet i
wystroj pomieszczen szkolnych. Woéwczas dziecko mialoby moze mniejsze problemy u
progu wstepowania do szkoly. Nalezy nadmieni¢, ze wychowaniu dziecka leworgcznego
przyswiecajg te same cele, co wychowaniu praworgcznych - wszechstronny i optymalny
rozw0j osobowosci, wykorzystanie uzdolnien, minimalizowanie defektow i niedostatkow.
Temu wtasnie stuzy rozwijanie tworczej aktywnosci dziecka - dziatalnos$ci plastyczne;j, ktora
rozwija tworczg inicjatywe, pomyslowos¢, wiare we wilasne sity, pobudza rozwdj umystowy
1 emocjonalny, usprawnia rozw6j manualny. Dziecko leworeczne zyjace w ,.cywilizacji
praworecznych", czuje si¢ zle, zrazone trudnos$ciami traci wiar¢ we wilasne sity. A wigc
wystepuje tu problem natury emocjonalnej. Dziecko rézni si¢ od swoich kolegdéw i stara si¢
wykonywaé jak najrzadziej te czynnosci, ktore to uwydatniajg, a wigc rysowanie,
malowanie, pisanie. To op6znia rozw6] manualny takiego dziecka. Rodzi si¢ wigc potrzeba
poszerzania wiadomosci o prawidlowym wychowaniu dziecka leworgcznego przez rodzicow

i nauczycieli



Od zarania dziejow przewage liczbowa stanowili ludzie praworeczni. Zostalo to
udowodnione i potwierdzone juz w okresie brazu czyli 2000 - 1000 lat p.n.e. Dowodem tego
sa wszelkie narzedzia do pracy, ktére przystosowane sg do pracy prawa reka. Leworegczni
stanowig mniejszos¢ i w dzisiejszych czasach. Z ostatnich badan Krystyna Sochacka (1995)
uznaje, ze odstepstwo od normy w sensie statystycznym, wystepuje u okoto 7% populacji.
Negatywne warto§ciowanie leworgcznosci w przesztosci 1 przestawianie dzieci ,,na prawg
reke" bylo powodem zaburzen o charakterze nerwicowym oraz niepowodzen szkolnych
wynikajacych z niech¢ci do pisania, rysowania itp. Wyrazem protestu przeciwko
rygorystycznemu przestrzeganiu zasady postugiwania si¢ reka prawa byto powotlanie na
przetomie lat 60 i 70-tych w Londynie Stowarzyszenia Osob Leworgcznych.
Przewodniczacym zostat brytyjski leworeczny pisarz Barsiey autor pozycji ,,Ksigzka pisana
lewa reka", w ktorej dat przyklady wybitnych przedstawicieli leworgcznych: Leonardo Da
Vinci, Paul Mc. Cartney, Charlie Chaplin, John McEnroe, Michat Aniot Buonarotti, Ludwik
van Bethoven, Niccolo Paganini, Jimi Hendrix, H. Ch. Andersen, Benjamin Franidin,

Jimi Carter .

Nalezy jednak pamigta¢, ze w dalszym ciggu nalezy upowszechnia¢ wiedz¢ na temat
leworecznosci, a w szczegolnosci wsrod rodzicow, nauczycieli 1 wychowawcow,
psychologéw. Chodzi tu przede wszystkim o wlasciwe postepowanie z dzieckiem
leworecznym, ktore to moze uchroni¢ je przed niepowodzeniami szkolnymi, zaburzeniami w
sferze motywacji i emocji i bedzie w duzym stopniu decydowa¢ o kierunku rozwoju

osobowosci wychowanka.

Pomoc, jakiej udziela si¢ dzieciom leworecznym, jej formy organizacyjne, program i
rodzaje ¢wiczen zaleza od przyjetych zatozen teoretycznych. Tam, gdzie leworgczno$¢
uznaje si¢ za ceche niekorzystng, oddzialywanie sprowadza si¢ do wielokrotnego
sprawdzania, czy istniejg mozliwosci zachecania dziecka do postugiwania si¢ prawa rgka

oraz podejmuje si¢ proby jej usprawniania w celu przejecia przez nig roli dominujacej. W



krajach, w ktérych panuje duzy liberalizm pedagogiczny, przyznajac prawo do poshugiwania
si¢ lewa reka we wszystkich czynno$ciach, nie dostrzega si¢ jednocze$nie problemoéw tych
dzieci zwigzanych z technikg pisania, rysowania i nie poswigca si¢ tej kwestii wigkszej
uwagi. Kazde dziecko wypracowuje sobie wilasny sposob radzenia z tymi trudnosciami,
wlasng technik¢ pisania, ktora nie zawsze jest whasciwa. Dopiero, gdy w konsekwencji

wystepuja niepowodzenia, dziecko zostaje objete pomocg specjalistyczna.

Sa jednak takie kraje, jak: Francja, Holandia, Wielka Brytania, gdzie pedagodzy i
psychologowie zajmuja si¢ dzie¢mi leworgecznymi, gdzie formutuje si¢ programy
postepowania w tych przypadkach. Organizacja opieki nad dzie¢mi leworgcznymi odmienna
jest w kazdym z tych krajow. Na przyktad w bylej ,,Czechostowacji” metody opracowane
zostaly przez prof. Milosa Soraka i upowszechniane poprzez liczne jego publikacje. Dzieci
tam uczeszczaja na indywidualne ¢éwiczenia w poradniach specjalistycznych. Zajgcia w
szkole sg wzbogacone o (¢wiczenia symulacyjno-korekcyjne i prowadzone sa przez

nauczyciela o wysokich kwalifikacjach.

We Francji zasady postgpowania z leworgcznym dzieckiem zostaly sformutowane i
upowszechnione przez prof. J. de Ajuriaguerre. W Holandii B. Borysowicz opracowata w
1986r. metodyczne wskazania dla dzieci leworecznych. W Niemieckiej Republice
Demokratycznej o problemach leworecznosci pisat W. Sieler, proponujgc konkretne
¢wiczenia. Ostatnio w Wielkiej Brytanii ukazata si¢ ksigzka P. Younga 1 C. Tyre'a, ktora
zawiera wskazania do pracy z dzieckiem leworgecznym i jest adresowana przede wszystkim

do rodzicow.

W Polsce problemem leworecznosci zajmowata si¢ w duzym stopniu H. Sptonek 1 M.

Bogdanowicz. Pierwsza z nich uwaza i stwierdza, ze problem leworgcznosci w dalszym



ciggu jest malo znany w naszym kraju. Pomoc udzielana dzieciom leworgcznym sprowadza
si¢ praktycznie do psychologicznego badania diagnostycznego oraz porady W sprawie
decyzji, ktora r¢ka dziecko powinno pisa¢é. Wskazania zawarte w publikacjach H. Sptonek
(1961, 1965) dotycza pomocy dziecku w okresie przejsciowym w formie tzw. ¢wiczen
reedukacyjnych. W poradni specjalistycznej znajduja si¢ pojedyncze ulotki po$wigcone
¢wiczeniom przydatnym dla dzieci leworgcznych. Brak jednak w polskiej literaturze
przedmiotu publikacji na temat metodyki pracy z dzie¢mi leworgcznymi, co niekorzystnie

odbija si¢ w praktyce pedagogicznej.

Przedmiotem leworgczno$ci zajmowala si¢ takze M. Bogdanowicz, ktora w swoich
publikacjach powotywala si¢ na badania prowadzone przez psychologéw, neurologéw,
psychiatrow takich jak: J. Piaget, M. Stambak, S. Orton, N. Geschwend. Autorka apeluje do
rodzicéw 1 nauczycieli o wlasciwe postepowanie z dzieckiem leworgecznym. Podaje ona
cenne informacje na temat sposobu badania lateralizacji oraz konkretne sposoby pracy z
dzieckiem - nauczycielom, psychologom i terapeutom; M. -Bogdanowicz probuje wzorowaé
si¢ na doswiadczeniach z literatury francuskiej, holenderskiej, angielskiej, niemieckiej i
proponuje rodzicom oraz wychowawcom prowadzenie odpowiednich ¢wiczen stymulujaco —

korekcyjnych.

Nalezy dodaé¢, ze Marta Bogdanowicz dokonata réwniez przegladu postaw
pedagogicznych 1 spotecznych wobec leworgcznosci, ktore nie zawsze byly jednomysine.
Jak wiemy niektorzy postulowali, aby przyucza¢ osoby leworeczne do praworecznosci jak
najwczesniej. Inni, ze powinna dominowaé idea wyksztalcenia oburecznosci. Jeszcze inni
zalecali respektowanie indywidualnosci dziecka 1 stworzenie mozliwosci wyboru reki
dominujacej po to, aby nie narusza¢ funkcjonalnej asymetrii. M. Bogdanowicz zach¢ca do

dyskutowania na temat leworecznosci, a w szczegdlnosci w gronie wszystkich



wychowawcow i rodzicoéw, ktorym to bliskie jest dobro dziecka.

W  zachowaniu cztowieka obserwujemy daleko posunigta specjalizacje funkcji.
Specjalizacja to - o charakterze asymetrii funkcjonalnej - polega nie tylko na wykonywaniu
odrebnych zadan przez konczyny gorne i dolne, ale takze na odmiennej roli prawej i lewej
konczyny. Asymetria funkcjonalna w odniesieniu od parzystych narzadow ruchu i organéow
zmyshu znajdujacych si¢ po prawej i lewej stronie ciala przejawia si¢ jako preferencja do
uzywania reki, nogi, oka i ucha, -lezacych po jednej stronie osi ciata. Preferencja ta ujawnia
sie podczas wykonywania czynno$ci angazujacych obydwa parzyste organy ruchu i zmystu.
Jest to organ wiodacy, inaczej dominujacy. Drugi za$ z tej pary lezacy po przeciwnej stronie
osi ciata to organ pomocniczy. Zjawisko przewagi funkcjonalnej nosi nazwg lateralizacji,

czyli stronnosci.

Lateralizacja czynnosci jest zwigzana z dominowaniem jednej z potkul moézgowych.
Wiekszos¢ szlakow nerwowych wigzacych narzady ruchu i zmystu z mozgiem krzyzuje sig,
co oznacza, ze drogi nerwowe z prawej strony ciala przechodza od lewej potkuli, zas z lewej
strony ciata do prawej potkuli. Calkowicie skrzyzowane sg drogi ruchowe i czuciowe. W
zwigzku z tym czynno$ci ruchowe, np. prawej reki znajduja sie pod peing kontrolg lewej

potkuli mozgu, czyli po przeciwnej osi ciata.

Wedlug M. Bogdanowicz (1989) w badaniach oséb dorostych najczesciej spotykamy
si¢ z przejawami dominowania prawej reki, oka, nogi, co §wiadczy o dominacji lewej
potkuli. Ten model funkcjonalnej przewagi stronnej jest okres$lany terminem ,lateralizacja
prawostronna" czyli PP, PP, PP (praworgczno$¢, prawoocznos¢, prawonoznosc).
Odwrotnoscia tego modelu jest LL, LL, LL (leworgczno$¢, lewooczno$¢, lewonoznosc), €O

zwigzane jest z dominacjg prawej potkuli. Ten model funkcjonalnej przewagi stronnej nosi



nazwe lateralizacji lewostronnej. W obu przypadkach jest to lateralizacja jednorodna, czyli
narzady ruchu i zmyshu dominuja po jednej stronie osi ciala. Hiscock i Kmshoume (1982)
przyjmuja, iz jednorodna lateralizacja prawostronna najczegsciej wystepujaca u 0sOb
dorostych jest modelem ,,idealnym", do ktérego powinien zmierza¢ w swoim rozwoju kazdy

cztowiek.

Innym modelem lateralizacji jest lateralizacja niejednorodna, w ramach ktorej istnieje
lateralizacja skrzyzowana ustalona i nieustalona. Lateralizacja skrzyzowana ustalona
charakteryzuje si¢ wyrazng przewaga czynnosciowa narzagdow ruchu i zmyshu, lecz nie po tej
samej stronie, a po obu stronach ciata, np. prawooczno$¢, leworgcznos¢, prawonoznosc (PP,
LL, PP). Lateralizacja nieustalona (staba) wystepuje w przypadku braku dominacji
poszczeg6lnych narzadow ruchu i zmystu, np. oburecznos$¢, obuocznosé, ewentualnie braku
przewagi czynno$ciowej jednego z narzadow, np. oburgcznosé, lewonoznos¢, prawonoznosé
(PL., PP, LL). Swiadczy to o niewyksztatceniu si¢ dominacji jednej z potkul moézgowych dla
danej pary narzadow. Moze to by¢ wyrazem opdznionego dojrzewania centralnego uktadu
nerwowego i zwolnionego procesu rozwoju lateralizacji - w tych przypadkach mamy do
czynienia z oburgczno$cig pierwotng. Jednakze oburgczno$¢ moze by¢é konsekwencja
treningu, np. wskutek przestawiania leworecznego dziecka na prawg reke - wtedy mowimy o

wtdrnej oburecznosci.

Lateralizacja u dzieci prawostronnych ustala si¢ juz okolo 3 roku zycia, u
lewostronnych nieco p6zniej - okoto 4 roku zycia. Czasem proces ten przebiega wolniej, ale
w wieku 6 lat powinna by¢ okreslona tzw. ,.formuta lateralizacji", a wigc ustalone, czy
dziecko sprawniejsze ma prawe czy lewe oko, prawg badz lewa rgke. Lateralizacja
lewostronna utrudnia dziecku funkcjonowanie, poniewaz wigkszo$¢ urzadzen technicznych

oraz przedmiotow codziennego uzytku jest przeznaczona dla oséb praworgcznych. Jesli



dzieci posluguja si¢ przy pisaniu lewa reka nie kontroluja, co pisza - nie dokonuja
autokorekty. Niekorzystna jest lateralizacja nieustalona okreslana jako oburgcznos¢. Ten typ
spotyka si¢ najczesciej u dzieci majacych niepowodzenia szkolne. Precyzja i szybkos¢
wykonywanych czynnosci wzrasta wraz z wiekiem, a U dzieci tego typu powoduje

niezr¢gczno$¢ manualng.

W jaki sposob mozemy wykry¢ lateralizacje ? Najlepiej obserwujac dziecko w czasie
swobodnej zabawy i wykonywania réznorodnych czynnos$ci. Woéwczas mozemy ustalic i
ujawni¢ u dziecka dominacj¢ stronna, czyli sktonno$¢ do czegstszego wykorzystywania

sprawniejszych narzadow.

Jako nauczyciel wykorzystuje w swojej pracy takie ¢wiczenia jak: obserwuj¢ dziecko,
ktora reka trzyma tyzke, zapina sprawniej guziki, rzuca pilkg, nosi worek. Bardziej
precyzyjne ¢wiczenia to: wrzucanie koralikow do butelki, przewracanie kartek w ksigzce.
By okresli¢, ktora reka jest sprawniejsza, ocenia si¢ ilo§¢ i czas w jakim dang czynno$¢
wykonalo. Natomiast do oceny dominacji oka podaja przyktad zagladania do butelki lub
przez dziurke np. od klucza, patrzenia przez lunetg. Przy ocenie dominacji nogi dziecko musi
si¢ wykaza¢, na ktorej nodze ustoi dluzej, na ktérej sprawniej skacze, ktora lepiej kopie

pitke.

Bardziej precyzyjne sposoby wykrywania lateralizacji przedstawia Krystyna
Sochacka. Zaczynajace pisa¢ dzieci szescioletnie z nieustalong jeszcze, a szczegollnie ze
skrzyzowang lateralizacjg, probuja roéznie uktadaé zeszyt, a gdy ulozymy go prosto
dostosowujg si¢ do niego ciatem wykrzywiajac w ten sposob kregostup. Dzieci te wyginaja
rek¢ w nadgarstku, otéwek trzymaja niewlasciwie, maja trudnoSci z pisaniem liter w

prawidlowym kierunku, z odpowiednim naciskaniem otéwka na kartke ze wzgledu na duze



napigcie miesni.

Na temat momentu rozpoczecia 1 zakonczenia procesu ksztattowania si¢ lateralizacji
istniejg znaczne rozbiezno$ci, np. Toumey zwraca uwage na fakt, ze dziecko zaczyna
oglada¢ swoja prawa reke juz okoto 15 dnia zycia, co moze $§wiadczy¢ o jej wickszej
aktywnos$ci, natomiast lewa znacznie pozniej, okolo 41 dnia zycia. G. H. Hildreth
sygnalizuje pojawienie si¢ pierwszych przejawow lateralizacji u dzieci miedzy 4 a 5

miesigcem zycia.

Wickszos¢ badaczy podkresla, ze przewaga jednej reki nad druga zaczyna si¢ u
dziecka dopiero okoto 7 m. z. W III kwartale zycia dziecko dochodzi w systemie nerwowym
do rozdzialu czynnos$ci pomigdzy obiema rekami. W okresie pomiedzy 7 a 8 m. z. pojawia
si¢ chwyt nozycowy (kciuk przeciwstawiany reszcie palcéw). Od tego okresu zarysowuje si¢
wyrazna réznica mi¢dzy dzie¢mi regulujacymi gtownie prawg lub lewa rgke, przy czym
wigcej preferuje prawg. Od 9 m. z. pojawia si¢ Chwyt pgsetkowy, od tego momentu dziecko
intensywnie zaczyna manipulowaé przedmiotami. W zwiazku z poczatkami przewagi
czynnosciowej jednej z potkul mézgowych, dziecko podczas manipulacji zaczyna chetniej
postugiwac si¢ jedng reka. Gdy preferencja jest juz w tym okresie wyrazna mowimy o

wczesnej lateralizacji.

Objawy wczesnej lateralizacji na przetomie 1 1 2 r. z stabng, nawet zanikajg.
Lateralizacja czynno$ci ruchowej objawia si¢ pomiedzy 2 a 3 r. z. Wowczas dziecko
wyraznie preferuje jedng z rak, przy czym praworgcznos¢ pojawia si¢ wczesnie] niz
leworecznos¢. H. Spionek (1965) uznaje leworgczno$¢ za ,,zjawisko stabiej ustalone" niz
praworecznos$¢. U wielu dzieci w wieku po niemowlecym dominacja r¢ki nie zaznacza sie,

co mozna okresli¢ mianem oburgcznos$ci pierwotnej. W wieku od 2 do 4 lat oburgcznos¢ jest



zjawiskiem czgstym. Jak wynika z badan M. Kaczenskiej i E. Diling-Ostrowskiej (H.
Spionek 1965) z wiekiem zmniejsza si¢ liczba dzieci oburgcznych. Jednakze dopiero w
wieku 4 lat ustala si¢ u wigkszosci dzieci dominacja jednej z rak, przy czym przewaza grupa
praworecznych. Lateralizacja czynno$ci ruchowych rak ustala si¢ na przelomie wieku
przedszkolnego i szkolnego w 6 - 7 r. z. Ostatecznie jednostronna lateralizacja wyksztalca
si¢ w wieku 12 - 14 lat na przetomie mtodszego 1 starszego wieku szkolnego. Sa jednak
dzieci, u ktérych dojrzewanie w zakresie lateralizacji czynno$ci ruchowych jest op6znione,

przejawiajg one opdznienie rozwoju ruchowego i napotykaja trudnosci w nauce.

Wyrézni¢ mozna dzieci wczesnie i silnie zlateralizowane oraz dzieci, u ktorych ten
proces przebiega powoli i przewaga stronna zaznacza si¢ stabo. A. Goracy twierdzi, ze
dzieci z lateralizacjg skrzyzowang lub ostabiong maja najwigksze trudnosci w nauce, gdy nie
sa odpowiednio wczesnie poddane zabiegom psychokorekcyjnym. Klopoty w nauce
manifestujg si¢ réznie w zaleznosci od rodzaju zaburzen lateralizacji. Jesli jest ona
oslabiona, to wigze si¢ z ogoélnym opodznieniem rozwoju ruchowego. Wystepuje tu mniejsza
sprawnos$¢ rak, dzieci pisza wolniej, nieestetycznie, przejawiajg zaburzenia w orientacji
przestrzennej. Dopiero okoto 12 roku zycia potrafia oznaczy¢ wzgledne potozenie

przedmiotéw. Wyraznie zaznacza si¢ to na lekcjach W-F, czy geometrii, geografii.

Trudno$ci w nauce czgsto wystepuja u dzieci o lateralizacji skrzyzowanej np. jest tu
problem zaburzen koordynacji wzrokowo - ruchowej. Trudnosci te najwyrazniej manifestuja
si¢ w poczatkach nauki pisania: litery sg nieksztattne, odstepy nierowne, pismo nie trzyma

si¢ linii. Przy czytaniu dziecko przeskakuje, zmienia kolejnosc¢, opuszcza litery.

Odrebng sprawg jest praca z dzie¢mi leworecznymi. Tutaj juz utrudniona jest sprawa

funkcjonowania takiego dziecka, poniewaz wigkszo§¢ urzadzen technicznych oraz
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przedmiotdw codziennego uzytku jak np. (pidro) jest przeznaczone dla praworgcznych.
Wojciech Brejnak (1988) podkresla by nigdy nie zmuszaé do pisania reka prawa, gdyz tego
efektem moze by¢ pojawienie si¢ wtornych zaburzen nerwicowych - moczenie, jakanie lub
osobowosciowych -lekliwos¢, ptaczliwosé, agresja, motywacyjnych - unikanie czynnos$ci
wykonywanych rekami. Wickszo$¢ badaczy uwaza i upatruje jednak u dzieci leworecznych

trudnos$ci w pisaniu i czytaniu.

Pod wzgledem inteligencji dzieci leworeczne i stabo zlateralizowane doréwnuja
catkowicie dzieciom praworecznym. Na podstawie badan H. Sptonek mozna stwierdzi¢, ze
47% dzieci leworgcznych i 38% dzieci oburgcznych wykazuje opdznienie w nauce szkolnej.
Doréwnujac wiec w zasadzie poziomem inteligencji swoim rowiesnikom, dzieci leworeczne
i obureczne natrafiajg czes$ciej na trudnosci w procesie nauczania. Bardziej szczegdtowe
badania wykazatly, iz trudno$ci sprowadzaja si¢ gtownie do nauki czytania i pisania. Na
podstawie danych, ktére przytacza Jadonne - dzieci leworgczne stanowia 37% - zle
czytajacych i 48% dzieci wadliwie piszacych. Lateralizacja skrzyzowana wystepuje czesciej
u dzieci majacych trudno$ci w nauce czytania i pisania niz lateralizacja jednostronna. Wsrod
dzieci prawidtowo czytajacych stwierdzono 38% z lateralizacjg skrzyzowana, a 62% z
jednorodng. Wsrod dzieci z trudno$ciami w czytaniu 1 pisaniu az 60% wykazuje lateralizacje

skrzyzowana, a 40% jednorodng .

K. Sochacka wyr6znia tu typowe btedy jakie popetniajg dzieci Zle zlateralizowane:

- przestawianie 1 odwracanie liter, mylenie takich samych znakéw o podobnych

ksztaltach np. (p, b, d), (u, n), (w, m). Btedy takie nazywamy inwersjg statystyczng;

- komponowanie uktadow, liter w odwrotnym kierunku tj. od strony prawej do lewej
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np. od - do, kot - tok. Bledy takie to inwersja dynamiczna;

- stabe rozumienie okreslen relacji przestrzennej (na, pod, przed, za);

- opuszczanie lub dodawanie liter;

- btedne odtwarzanie liter - zle odczytuje 1 zZle pisze.

U dzieci z zaburzeniami mozna zauwazy¢ tzw. pismo lustrzane. Sg dwie formy:
pierwsza to odwracanie pojedynczych liter i cyfr zapisanych np. w $rodku wyrazu, druga to
zwierciadlane catkowite odbicie normalnego pisma. Dzieci w wieku przedszkolnym zwykle
odwracajg poszczegodlne litery i cyfry. Jednak z czasem objawy te samoistnie ustgpuja.
Bowiem, gdy objaw odbicia lustrzanego przetrwa do wieku szkolnego jest to objaw
niepokojacy. Moze to by¢ przyczyna przestawiania i zmuszania dziecka leworecznego do

pisania prawg reka.

K. Sochacka nadmienia, ze dziecko z zaburzeniami natrafia na trudnosci typu;

niski poziom estetyczny zeszytow, wolne tempo pracy, slabego poziomu prac
plastycznych, brzydkiego pisma tzw. dysgrafii. Dzieci takie wolniej czytaja, natomiast na
lekcjach gimnastyki odznaczajg si¢ og6lng niezdatnoscig. Autorka szczegdlnie zaznacza jak
koniecznym jest, aby nauczyciel w takich przypadkach indywidualizowal wymagania i
chronit dziecko przed traumatyzujaca opinig rowiesnikow - uznawal jego ograniczenia.
Rozwigzaniem moze tu by¢ zmiana zaj¢¢, w ktorych dziecko ma szanse¢ na sukces np.
ptywanie. Sochacka zaznacza, ze dzieci z lewostronng lateralizacja musza poradzi¢ sobie z
problemami natury technicznej wynikajacymi z faktu, ze nasze pismo przystosowane jest do
reki prawej. Reka lewa nie ciggnie piora po papierze jak prawa, tylko go popycha, co jest

trudniejsze motorycznie. Leworgczni muszg pisaé odwrotnie. Rgka piszaca zastania tekst
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uniemozliwiajac $ledzenie go wzrokiem, czesto go rozmazuje. Wazne jest réwniez, aby
praworgczny uczen siedzial w tawce z prawej strony leworgcznego, a nie odwrotnie.

Znaczenie tez ma padajace $wiatlo, gdzie wtasciwe byltoby tu z prawej strony .

H. Spionek na podstawie badan przeprowadzonych przez M. Stambak, V. Monod
(1965) podaje, ze starsi uczniowie leworeczni nie uzyskuja w procesie rozwojowym tego
samego stopnia sprawno$ci motorycznej rak - gtéwnie w zakresie czynnosci graficznych
wzgledem ich praworgcznych rowiesnikdw. Zdaniem H. Spionek obnizenie sprawnos$ci

ruchowej wystepuje tylko u niektorych osob leworecznych .

Moje badania jakie przeprowadzitam w kilku kieleckich przedszkolach miaty wykazaé czy
sg istotne roznice pomigdzy dzie¢mi leworgcznymi a praworgcznymi w zakresie cech
aktywnosci plastycznej. Badaniami objetam 60 dzieci szescioletnich w tym 30 to dzieci
leworgczne 1 30 praworeczne. Wszystkie dzieci rysowaly prace plastyczne na temat
dowolny, rysunek postaci ludzkiej oraz wyrazaly pojecie ,,rado$¢’’. Eksperci oceniali w
pracach plastycznych oryginalno$¢, kolorystyke, adekwatnos¢, stopien twoérczosci, poziom
artystyczny. W toku analizy wynikéw we wszystkich rysunkach nie wystepowala przewaga
dzieci praworgcznych nad leworgcznymi. Roznice byly nieistotne statystycznie. By¢ moze
brak istotnych rd6znic pomiedzy badanymi grupami eksperymentalng 1 kontrolng

spowodowany byl zbyt malg liczbg dzieci, ktéra objetam badaniem.

Mimo wszystko podjete przeze mnie badania nasunely mi wiele spostrzezen 1 daty duzo
przemyslen. Chciatabym tu zaznaczy¢ jak wazng role stanowi fakt przywigzywania przez
nauczyciela 1 rodzicow wagi do probleméw przezywanych przez dzieci leworegczne.
Wychowawca powinien orientowac si¢, czy dziecko potrafi poradzi¢ sobie z problemem ,

pomaga¢ mu i prébowac go przezwycig¢zac.
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Lewostronna lateralizacja jest powaznym sygnatem zaréwno dla nauczyciela jak i rodzica
dla zwigkszenia troski o dziecko, przebieg nauki oraz atmosfer¢ w ktorej przebywa. Decyzj¢
ktéra reka dziecko ma pisaé, powinno podejmowac¢ si¢ na podstawie badan
psychologicznych wykonywanych przez specjaliste 1 zawsze w porozumieniu z rodzicami.
Nauczyciel powinien zadba¢ o prawidtowa wspoétprace z rodzicami w celu dokonywania
szeregu C¢wiczen 1 zabaw usprawniajacych reke dziecka. Program ¢wiczen oraz ich
intensywno$¢ musza by¢ dostosowane do kazdego indywidualnego przypadku by w efekcie
dziecku zminimalizowa¢ trudnos$ci jakie moze napotkac¢ na swojej drodze. Stosowng sprawg
byloby wprowadzi¢ wiele dogodnych metod pracy w naszym szkolnictwie. Przyktadem
panstw ujmujacych leworeczno$¢ za sprawe bardzo wazng sg Francja, Holandia, Anglia,
Czechy. Czyz nie sluszng sprawa byloby wprowadzi¢ np. ¢wiczen odbywajacych sie
dwukrotnie w tygodniu opracowanych przez profesora M. Soraka dla dzieci leworgcznych

lub tworzy¢ klasy terapeutyczne i wyrownawcze dla dzieci leworgcznych jak ma to miejsce

w Czechach.
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