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1. INFORMACJEWSTEPNE

1.1 Lateralizacja czynnosci ruchowych jako aspekt
rozwoju motorycznego dziecka

Pierwsze lata zycia dziecka decyduja o jego rozwoju
i dalszych losach (Zebrowska 1969; Trybowska 1969). Wtedy
wtasnie ksztattuja sie jego mozliwosciintelektualne i rozwija
sie wiekszo$¢ wrodzonych predyspozycji, w tym takze
zdolnos¢ uczenia sie. Dlatego dziatania edukacyjne
ioddziatywaniawychowawcze, majace na celustymulowanie
rozwoju psychomotorycznego: intelektualnego, spotecznego
i ruchowego dziecka sa szczegolnie istotne na tym etapie
zycia, a najlepsze rezultaty przynosza wtasnie w okresie
przedszkolnym. Jest to tez najlepszy okres na zapobieganie
ewentualnym trudnosciom w nauce — niwelowanie
dysharmonii rozwojowych, terapie zaburzen, wyréwnywanie
zaniedban Srodowiskowych. Postawy i umiejetnosci, ktore
mate dzieci wynosza z przedszkola, procentuja w szkole
lepszymi wynikami w nauce, a w dorostym zyciu lepszym
funkcjonowaniem spotecznymizawodowym.

Jednym z aspektow, a zarazem czynnikow rozwoju
psychoruchowego dziecka jest postepujacy proces
lateralizacji czynnosci ruchowych, czyli dominacji stronnej.
Przejawia sie ona dominacja czynnosci organow ruchu (reki,
nogi) oraz ruchu oka, ktore spontanicznie wybieramy gdy
musimy wykonaé precyzyjny ruch, wymagajacy sity,
zagrazajacy zdrowiu w razie niepoprawnego wykonania,
umozliwiajacy ostre, doktadne widzenie. Stan lateralizacji
czynnosci ruchowych jest mozliwy do okreslenia za pomoca
wywiadu, obserwacji i specjalnie dobranych prob
eksperymentalnych.

1.2. Ocena lateralizacji w diagnozie nauczycielskiej

Pomyst na opracowanie zestawu takich prob do oceny
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lateralizacji zrodzit sie z potrzeby chwili w aktualnym stanie
systemu edukacji, w ktorym gtebokie zmiany prawne
sq intensywnie wprowadzane przede wszystkim w obszarze
wychowania i edukacji matego dziecka. Po wejsciu w zycie
dwéch rozporzadzen: dotyczacych: 1/podstawy
programowej' i 2/ pomocy psychologiczno-pedagogicznej’ -
nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej staneli przed koniecznoscig dokonywania
tzw. diagnozy gotowosci szkolnej oraz diagnozy bedacej
podstawa do objecia dziecka pomoca psychologiczno-
pedagogicznga. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego w poszczegolnych
typach szkot, zadaniem nauczycieli wychowania
przedszkolnego jest prowadzenie obserwacji peda-
gogicznych majacych na celu poznanie mozliwosci i potrzeb
rozwojowych dzieci oraz dokumentowanie tych obserwacji’.
Dotychczas poznawanie dziecka nalezato do powinnosci
nauczyciela leczobecnie ,,diaghoza nauczycielska” to osobne
zadanie obligatoryjne dla kazdego nauczyciela. Warto
podkresli¢, ze jest ona wstepnym etapem w procesie
poznawania dziecka, w stosunku do pogtebionej ,,diagnozy
klinicznej”, ktora jest dokonywana w poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w rezultacie pracy
interdyscyplinarnego zespotu specjalistow: psychologa,
pedagoga, logopedyiinnych konsultantow.

W swietle aktualnych rozporzadzen, ktére realizuja
zatozenie ,wczesna diagnoza - wczesna interwencja”
wszystkie dzieci w grupach pieciolatkow powinny by¢ objete

'Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w
poszczegolnych typach szkoét (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17)

’R ozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach.(Dz.U. Nr 228, poz. 1487)
*Za:http://www.men.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1958%3
Akog-obejmuje-diagnoza-przedszkolna&catid=249%3Aprzedszkola-2011-diagnozaprzedsz
kolna&ltemid=322
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odpowiednim postepowaniem diagnostycznym pod katem ich
gotowosci szkolnej, tak jak i szesciolatki obecne jeszcze
w edukacji przedszkolnej. Z poczatkiem roku szkolnego,
poprzedzajacego mozliwe rozpoczecie przez dziecko nauki
w klasie | szkoty podstawowej (w pazdzierniku - listopadzie),
nalezy przeprowadzic¢ analize gotowosci dziecka do podjecia
nauki w szkole (diagnoza przedszkolna). Celem takiej analizy
jest zgromadzenie informacji, ktore po przekazaniu rodzicom
maja im pomoc w poznaniu stanu gotowosci swojego dziecka
do podjecia nauki w szkole podstawowej. W oparciu
0 zgromadzone wyniki diagnozy przedszkolnej nauczyciel ma
dla kazdego dziecka opracowac i zrealizowac, we wspotpracy
z rodzicami, indywidualny program wspomagania
i korygowania opoznien i zaburzen rozwoju. Z koncem roku
szkolnego (kwiecien - maj) nauczyciel winien przeprowadzic¢
ponowne badanie diagnostyczne i sporzadzi¢ pisemng
informacje o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole
podstawowej.

Efektem procesu diagnostycznego jest rowniez
wytonienie dzieci potrzebujacych szczegolnego wsparcia. Dla
tych dzieci organizuje sie pomoc psychologiczno-
pedagogiczng na terenie placowki, ktorag dokumentuje sie
w Kartach Indywidualnych Potrzeb (KIP) oraz Planach Dziatan
Wspierajacych (PDW).

Ocena lateralizacji czynnosci ruchowych jest jednym
Z aspektow oceny rozwoju motorycznego dziecka. Potrzeba
oceny dominacji oka i reki - w okresie poprzedzajacym
podjecie obowigzku szkolnego i na poziomie edukacji
elementarnej - jawi sie zatem jako jeden z aspektow
przygotowania do pisania. Lateralizacja nie przejawia sig od
razu w postaci ,,gotowej”, lecz jest postepujacym procesem,
ksztattujacym sie stopniowo wraz z wiekiem i ogdlnym
postepem w rozwoju ruchowym dziecka. Nauczyciel
w przedszkolu powinien zatem umiec¢ oceni¢ dominacje oka
i reki. To niewatpliwie pomoze nauczycielowi i rodzicom
zorientowac sie jaki jest stan rozwoju ruchowego dziecka
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w zakresie lateralizacji - przede wszystkim dominacji oka
i reki oraz jaki jest stopien tej preferencji. Pozwoli to
stworzyc¢ w tym obszarze optymalne warunki do wspomagania
indywidualnego rozwoju dziecka, jeszcze w okresie
przedszkolnym. Gotowy przyktad takiego oddziatywania
stanowi program zajec¢ dla dzieci leworecznych autorstwa
Marty Bogdanowicz, zawarty w podreczniku oraz w zeszytach
¢wiczen (wspotautorstwo)’.

1.3. Metody do oceny lateralizacji czynnosci
ruchowych

Aktualnie w praktyce poradnianej funkcjonuja rézne
narzedzia do oceny lateralizacji czynnosci ruchowych,
gtownie w formie prob eksperymentalnych. Posiadaja one
instrukcje dotyczaca sposobu prowadzenia badania,
natomiast nie zawieraja zestawu pomocy. Badanie jest
prowadzone w formie zabawy, aby dziecko czuto sie
bezpiecznieizachowywato naturalnie.

Zamystem autorek prezentowanego tu zestawu prob
diagnostycznych do Oceny Lateralizacji Czynnosci
Ruchowych byto wyjscie naprzeciw potrzebom nauczycieli
w zwiazku z nowym obowiazkiem jakim jest diagnoza
nauczycielska. Zostat on natozony na kazdego nauczyciela,
nie tylko na specjaliste z poradni psychologiczno-
pedagogicznej, podczas gdy nauczyciel zwykle nie jest do
tego dostatecznie przygotowany. Dlatego Autorki,
korzystajac z prob diagnostycznych dotychczas stosowanych
w praktyce klinicznej oraz wtaczajac zadania wtasnego
pomystu, podjety sie przygotowania prezentowanego
tu zestawu zadan diagnostycznych (wrazz pomocami), ktore
pomoga nauczycielom i specjalistom w ocenie lateralizacji

“Szczegbtowe objasnienia w zakresie metodyki pracy z dzieckiem leworecznym znajduja sie
w ksigzce M. Bogdanowicz ,Leworecznosc¢ u dzieci” (1989) , zas materiaty do ¢wiczen
wspomagajacych ich rozwoj i gotowosc szkolna (do pisania) dla dzieci od 4. do 7. r.z,
znajduja sie W trzech zeszytach ¢wiczen ,Lew-a reka rysuje i pisze” (Bogdanowicz,
Rozynska 2001, 2002, 2004).
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czynnosci ruchowych. Potrzebe dysponowania zestawem
prob do oceny lateralizacji Autorki obserwowaty juz
wczesniej, prowadzac szkolenia nauczycieli. Jednakze do tej
pory brak tego typu narzedzia nie stanowit problemu, bowiem
ocena rozwoju psychoruchowego dziecka nie byta zadaniem
powszechnie podejmowanym, dostrzeganym jako wazne
i wpisane wrole nauczyciela dzieci w wieku przedszkolnym
i mtodszym szkolnym. Wprawdzie nauczyciel w kazdej chwili
moze prosi¢c o konsultacje pracownikow poradni
psychologiczno - pedagogicznej, jednak pogtebiona
poradniana diagnoza kliniczna powinna byc¢ poprzedzona
diagnoza funkcjonalna, prowadzonga na terenie przedszkola
i szkoty. Temu celowi ma stuzyc¢ proponowany zestaw zadan
diagnostycznych.

1.4. Ocenalateralizacji czynnosciruchowych

Prezentowany tu zestaw narzedzi do oceny
lateralizacji zostat przygotowany przez Autorki w tym celu,
aby pomoc kazdemu nauczycielowi w prowadzeniu diagnozy
przedszkolnej oraz diagnozy na poziomie edukacji
elementarnej. Zestaw prob diagnostycznych zawiera wiele
zadan eksperymentalnych, ktore autorki wybraty sposréd
powszechnie stosowanych w naszym kraju. Proby te pochodza
z roznych zrodet. Przede wszystkim sg to proby opracowane
we Francji pod kierunkiem Rene Zazzo, opublikowane
w Polsce pod redakcja tego autora w podreczniku ,,Metody
psychologicznego badania dziecka” (Zazzo, 1974). Zostaty
one opisane i upowszechnione przez Haline Spionek (1965).
Innym zrédtem zadan do oceny lateralizacji, proponowanych
przez autorki, jest zestaw prob diagnostycznych Zdenka
Matejcka i Zdenka Zlaba, opublikowany w 1972 roku
w pozycji ,Zkouska laterality” przez wydawnictwo
,Psychodiagnosticke a didakticke testy” w Bratystawie.
Opracowanie to zostato wydane w ttumaczeniu Wtodzistawa
Sanockiego - Zeidlera staraniem Ministerstwa Zdrowia
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iupowszechnione w latach 80. w polskich poradniach zdrowia
psychicznego (Matejéek, Zlab1983). Autorki dotaczyty tez
niektdére proby z publikacji Milosa Sovaka (1962) ,,Lateralita
jako pedagogicky problem”.

Autorki dokonaty wyboru préb sposrod funkcjonujacych
w praktyce profesjonalnej w naszym kraju, a takze
zaproponowaty wtasne.

1.5. Uwagi ogélne dla nauczyciela, dotyczace spo-
sobubadania

» Badanie odbywa sie w formie zabawy. Musimy zadbac¢
aby dziecko czuto sie bezpiecznie, dzieki temu zachowywato
sie swobodnie i w naturalny sposdob reagowato na
proponowane mu zadania. Wowczas moze zaprezentowac
swoje typowe sposoby zachowania (np. spontanicznie
dokonuje wyboru reki). Dlatego tez dbamy o to, aby dziecko
nie zorientowato sie jaki jest cel badania, jakie jego reakcje
obserwujemy, aby swiadomie nie modyfikowato swojego
zachowania.

» Podczas badania nauczyciel moze dowolnie zmieniac
kolejnosc prob, w zaleznosci od zainteresowan dziecka lub
zgtaszania przez nie checi wykonywania podobnych zadan -
,takiejsamejzabawy”;

» W czasie wykonywania zadan dziecko moze stac lub
siedzie¢ przy stole, na ktorym ktadziemy pomoce
do kolejnych zadan. Najlepiej gdy na stole znajduja sie tylko
te pomoce, ktérych w tej probie uzywamy.

« Nauczyciel winien zapisywac¢ wyniki w arkuszu
pobranym z programu komputerowego, lecz w sposob jak
najbardziej ,niezauwazalny” dla badanego dziecka.
Wszystkie wyniki nalezy nanies¢ na arkusz w wersji
elektronicznej pozakonczeniu spotkaniaz dzieckiem;

» Dominacja reki - podczas prezentacji i wykonywania
poszczegoélnych zadan nalezy zawsze i bezwzglednie
przestrzegac zasady, ze dziecko oraz pomoce - przedmioty
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stuzace do wykonywania danej czynnosci musza by¢
wzgledem siebie tak usytuowane, aby obie rece lub oba
ramiona miaty do nich dostep jednakowo tatwy. Sugeruje sie
ustawienie przedmiotow doktadnie naprzeciw dziecka
miedzy obiema jego rekami.

« Dominacja oka - podczas prezentacji i wykonywania
poszczegbélnych zadan nalezy zawsze i bezwzglednie
przestrzegac zasady, ze przedmioty stuzace do wykonywania
danej czynnosci musza by¢ usytuowane doktadnie naprzeciw
dziecka, adziecko trzyma je jednoczesnie dwomarekami.

« Sugestie nauczyciela dotyczace tempa i precyzji
wykonania ¢wiczen stuza li tylko temu aby dziecko skupito sie
na doktadnym wykonaniu polecen i nie zorientowato sie jaki
jestichcel.

« W celu oceny dominacji reki poréwnujemy sprawnosc
oburakuwzgledniajac:

- ktorarekadziecko rozpoczyna wykonanie proby,
czaswykonania,
sprawnosc¢ wykonania, precyzje ruchu
poziom graficzny rysunku
site nacisku narzedzia (otowka, kredki, dtugopisu).

» Wynik badania wskazujacy na niejednorodng badz
nieustalong lateralizacje, winien by¢ uzupetniony inform-
acjami, zaczerpnietymiz:

wywiadu z rodzicami, dotyczacego dotychczaso-
wego rozwoju lateralizacji (pierwsze jej przejawy, stopien
nasilenia); prob ewentualnych ingerencji w ten proces
ze strony dorostych (dziatania majace na celu przeuczenie
na prawa reke), wystepowania w rodzinie leworecznosci
ioburecznosci;

- obserwacji funkcjonowania dziecka w sytuacjach
naturalnych (np. ktéra reka dziecko sie czesze, myje zeby,
siegapo kubekitd.);

- obserwacji zachowan, ktoére mozna sprowokowac
proponujac dziecku aby pokazato gestem jak sie trzyma
tyzke, kroichleb, jak ,,struga marchewke” itp;
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- analizy wytworow dziecka (wykonanych prawa
ilewareka) takich jak:

- Rysunek domku (Sovak 1962).

Instrukcja: Narysuj domek na jednej potowie kartki.
Po skonczeniu tego zadania, méwimy dziecku: A teraz na
drugiej potowie narysuj taki sam domek drugqg rekq. Po
zakonczeniu zadania, na kazdej potéwce kartki zaznaczamy,
ktora reka dziecko wykonato rysunek;

- Rysowanie po sladzie dwoch kot koncentrycznych
(Spionek 1963).

Instrukcja: Popatrz, na kartce narysowane sq kota. Wez do
reki kredke/mazak i obrysuj kota na jednej potowie kartki.
Rysuj szybko, ale doktadnie. Czekamy az dziecko wykona te
czynnos¢. A teraz sprobuj obrysowac kota po drugiej potowie
kartki, ale zréb to drugq rekq. Po zakonczeniu zadania, na
kazdej potowce kartki zaznaczamy, ktora reka dziecko
narysowato kota.

- Rysowanie szlaczkow
Instrukcja: Popatrz, na kartce rozpoczete sq szlaczki -
w kazdej linijce jeden. Wez do reki kredke i popraw je rysujqc
po sladzie, a potem sprobuj je dokonczyc. A teraz na drugiej
potowie kartki zréob to samo drugq rekq. Po zakonczeniu
zadania, na kazdej potowce kartki zaznaczamy, ktorg reka
dzieckowykonato szlaczek.

e Interpretacja wyniku moze zalezec od dodatkowych
konsultacji dotyczacych wad wzroku u dziecka, np.
w przypadku wady wzroku jednego oka nie nalezy oceniac
dominacjiw tym zakresie;

e« Po okresleniu modelu lateralizacji czynnosci

ruchowych dziecka (mozemy sie postuzy¢ dotaczonym
programem komputerowym) nalezy poinformowac rodzicow
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2. ZESTAW ZADAN DIAGNOSTYCZNYCH

2.1.Spispomocy dobadan
Zestaw zadan diagnostycznych zawiera:

« sznurek zakonczony drewniang igtg oraz cztery
czerwone korale;

» kotek na podstawce oraz trzy klocki z dziurka
w réznych ksztattach;

» deseczka z trzema otworami, trzy drewniane
kolorowe kotki oraz drewniany mtotek;

e trzy tulejki tworzace lunetke z oznaczeniem
sposobu utozenia;

 pie¢ drewnianych zetonow;

 trzy drewniane klamerki;

« lustrzany kalejdoskop;

» pokrywka do pudetka z otworem;

« manuskop/manoptoskop w formie foliowego wzoru
do ztozenia;

« 3 tabliczki z obrazkami

oraz:

e arkusz do zapisu wynikéw do pobrania z programu
komputerowego;

» program komputerowy, ktéry pomoze nauczycielo-
wi okresli¢ typ lateralizacji badanego dziecka oraz
wskaze dalsze kierunki pracy

2.2. Opis zadan diagnostycznych

2.2.1. Nawlekanie korali

Koraleisznurek z drewniang igtg ktadziemy na stole. Dziecko
stoi badz siedzi przy stole w takiej pozycji aby jego prawa
i lewa reka byty jednakowo oddalone od ustawionych
przedmiotow.

Instrukcja: ,,Pooglqgdaj te korale. Zobacz, w kazdym jest
dziurka. Ponawlekaj te korale na sznurek, jeden za drugim.
Postaraj sie to zrobi¢ szybko ale ale ostroznie.” Czekamy
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az dzieckonawlecze wszystkie korale.

W arkuszu zapisu wynikéw, w rubryce ,P” stawiamy ,x” -
jezeli prawa reka jest wiodaca, a lewa petni funkcje
pomochnicza. Taki sam znak w rubryce ,,L” bedzie oznaczat,
ze dominujaca byta reka lewa. Krzyzyk w rubryce ,N”
oznacza, ze dziecko pracowato na zmiane prawa i lewa reka.
Albo zaczeto jednag reka, a potem pracowato druga lub,
ze trudno okresli¢ wiodacarole ktérejszrak.

Niektére dzieci manipulujg sznurkiem, wsuwajac go do
otworu koralika, inne zas (to zdarza sie rzadziej) manipulujgq
koralikiem, nanizujac go na sznurek. Nalezy zauwazyd,
ze jedna reka jest jednak zawsze aktywna (ta ktéra
manipuluje - dominujaca), adruga petnirole pomocnicza.

2.2.2. Przypinanie klamerek
Na stole ktadziemy klamerki i sznurek. Dziecko stoi lub siedzi
przy stole w takiej pozycji aby jego prawa i lewa reka byty
jednakowo oddalone od ustawionych przedmiotow.
Instrukcja: ,,Przypnij te klamerki do sznurka”. Czekamy az
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dziecko przypnie wszystkie klamerki.

Jezeli dziecko pracuje tak, ze lewa reka trzyma sznurek,
a prawa zapina klamerke (manipuluje nig) - w arkuszu zapisu
wynikow, w rubryce ,P” stawiamy ,x”. Taki sam znak
w rubryce ,L” bedzie oznaczat, ze dziecko trzymato sznurek
w prawej rece, a zapinato lewa. Krzyzyk w rubryce ,,N”
oznacza, ze dziecko pracowato na zmiane prawa i lewa reka.
Albozaczetojednareka, apotem pracowatodruga.

2.2.3. Klockiikotek

Klocki i podstawke z kotkiem stawiamy na stole. Dziecko stoi
lub siedzi przy stole w takiej pozycji aby jego prawa i lewa
reka byty jednakowo oddalone od ustawionych przedmiotow.

Instrukcja: ,,Pooglgdaj te klocki. Zobacz, w kazdym jest
dziurka. Natoz te klocki na kotek. Postaraj sie to zrobic szyb-
ko i sprawnie, natéz jeden klocek na drugi.” Czekamy az
dziecko natozy na kotek wszystkie klocki. Jezeli wiodaca
reka, ktora naktada klocki, jest reka prawa - w arkuszu zapisu
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”

wynikéow, w rubryce ,P” stawiamy ,x”. Taki sam znak
w rubryce ,,L” bedzie oznaczat, ze wiodaca reka byta reka
lewa. Krzyzyk w rubryce ,,N” oznacza, ze dziecko pracowato
na zmiane prawa i lewa reka. Albo zaczeto jedna reka,
apotem pracowatodruga.

W czasie wykonywania zadania zwracamy uwage na to, aby
dziecko brato do rekizawsze tylko jeden klocek i aby wktadato
gonakotek jeden podrugim.
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2.2.4. ,Krykiet”

Przed dzieckiem ktadziemy drewniany mtotek, a za nim
krazek - klocek zdziurka. Naprzeciw dziecka ustawiamy puste
pudetko.

Instrukcja: ,,Popatrz, pudetko to bramka. Drewniany klocek
to krgzek, a mtotek to twoj kij do krykieta. Wez go do reki
i sprobuj wbic¢ krqzek do bramki”. Prébe powtarzamy trzy-
krotnie.

Za dominujaca uwazamy te reke, ktora byta aktywna w czasie
wykonywania wszystkich trzech préb. Jezeli dziecko chociaz
jedna probe wykonato zmieniajac reke, oceniamy to jako
,,N”.

2.2.5. Wktadanie koteczkow
Dziecko stoi lub siedzi przy stole. Przed nim ktadziemy
deseczke z trzema otworkami, zas przed nia posrodku -
koteczkiw trzech kolorach.
Instrukcja: ,,Popatrz na deseczke. Znajdz w niej otworki.
Powktadaj szybko koteczki do otworkow w deseczce.”
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Czekamy, az dziecko powktada wszystkie koteczki do
otworkow.

Za dominujaca uznajemy te reke, ktora dziecko wktada kotki
do otworkdow w desce. Jezeli dziecko zmienia reke albo
zaczeto jedna, akontynuuje druga, oceniamy to jako ,,N”.

2.2.6. Wbijanie koteczkow
Dziecko stoi lub siedzi przy stole. Przed nim znajduje sie
deseczka, do ktorej przed chwilg powktadato koteczki. Przed
deseczka lezy drewniany mtotek zwrdcony trzonkiem
w kierunku dziecka.
Instrukcja: ,,Przybij teraz kazdy koteczek aby mocniej wszedt
w otwor deseczki. Wez mtotek do reki i po kolei uderzaj
w kazdy z koteczkow ".
Za dominujaca uznajemy te reke, ktéra dziecko trzyma
mtotek. Jezeli dziecko zmienia reke lub zacznie jedng
akontynuujedruga, oceniamy to jako,,N”.
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2.2.7. Naktadanietulejek-”Lunetka”
Dziecko stoi lub siedzi przy stole. Przed nim ustawione sa trzy
tulejki (mata, wigeksza i najwieksza) wtozone jedna w druga
(tworza ,,Lunetke”).
Instrukcja: ,,Popatrz, rozktadam te rurki i ustawiam obok
siebie (strzatkami w dot, w uktadzie - jedna za drugqg przed
dzieckiem). A teraz ty natdz je na siebie aby byto tak jak na
poczqtku’. Nalezy pokazac¢ dziecku jak kompletujemy
lunetke, zaczynajac od najmniejszego elementu. Nastepnie
prosimy aby zrobito podobnie.
Za dominujaca uznajemy te reke, ktora dziecko naktada
tulejki na siebie. Jezeli dziecko zmienia reke lub zacznie
jednaakontynuuje druga, oceniamy to jako,,N”.
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2.2.8. Lunetka

Przed dzieckiem na stole ktadziemy tuleje, wczesniej
natozone na siebie. Pokazujemy dziecku, ze mozna je
rozciagna¢ tak, aby utworzyty lunetke. Ten =zabieg
przyciggnie jego uwage. Prosimy wowczas dziecko, aby
spojrzato przez lunetke, trzymajac ja jednoczesnie
obydwoma rekami. Za kazdym razem pokazujemy dziecku
inny obrazek (jeden z trzech w zestawie). Przy kolejnych
probach mozna roéwniez prosi¢ dziecko o policzenie
pokazanych przez nauczyciela palcow (jednejreki).
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Instrukcja: ,,Podnies lunetke obiema rekami na wysokosc
twarzy i popatrz przez nig na mnie. Powiedz co jest na
obrazku, ktory Ci pokazuje. (lub: Policz moje palce)”.
Zadanie to powtarzamy trzykrotnie ale za kazdym razem
zmieniamy obrazek lub ilo$¢ pokazanych palcow, aby dziecko
musiato ponownie na nas spojrze¢. Dziecko po wykonaniu
polecenia zazwyczaj za kazdym razem opuszcza lunetke
i patrzy na nas bezposrednio, po czym znowu ja podnosi
ispoglada przezdziurke nakolejny obrazek.

Dominujacym jest to oko, ktorym dziecko na nas patrzy.
Jezelidzieckozmienia oko, oceniamy to jako,,N”.

o
%

2.2.9. Wrzucanie zetonow
Na stole ustawiamy puste pudetko z otworem na zetony
w uktadzie pionowym w stosunku do dziecka oraz ktadziemy
zetony (w stosiku) na wieczku pudetka (przed lub za
otworem). Dziecko stoi lub siedzi naprzeciw tak utozonych
przedmiotéw.
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Instrukcja: ,,Wtdz zetony do pudetka przez otwor, jeden po
drugim. R6b to sprawnie, wrzucaj po jednym zetonie, tak jak
pieniqzki do skarbonki”. Chodzi o to, aby dziecko zawsze
brato ze stotuiwrzucato do pudetka tylko jeden zeton.
Dominujaca reka jest ta, ktorg dziecko bierze zeton ze stotu
i wrzuca. Jesli aktywna jest stale jedna reka - oceniamy
odpowiednio ,,P” lub ,L”. Jezeli natomiast dziecko zmienia
reke lub przektada zeton - oceniamy to, jako,,N”.
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2.2.10. Klaskanie
Dzieckostoi/siedzinaprzeciw nas.
Instrukcja: ,,Teraz pokaz mi jak sie klaszcze w teatrze. Jedna
reka o drugq. Jezeli dziecko nie rozumie polecenia -
demonstrujemy mu na czym polega wykonanie proby, podczas
klaskania uktadajqc jednq dton nad drugq. Popatrz, jedna
rekato, podktadka” adrugapieknie o nigklaszcze”.
Dominujaca jest ta reka, ktora jest aktywna. Jezeli aktywna
jestrazprawa, arazlewareka-oceniamytojako,N”.

2.2.11. Jakwysokosiegniesz?

Prosimy, aby dziecko staneto twarza do sciany - mozliwie jak
najblizej.

Instrukcja; ,,A teraz pokaz mi, jak wysoko dosiegniesz.
Wyciqgnij sie jakbys chciat dosiegng¢ sufitu”. Nie
przypominamy, ze dziecko ma sie postuzy¢ jedna reka.
Dominujaca jest ta reka, ktorg dziecko siegnie w gore. Jesli
dziecko wyciagga w goére raz jedna, a raz druga reke - taki
przypadek oceniamy jako,N”.

2.2.12. Kalejdoskop
Nastole, nawprost dziecka, ktadziemy kalejdoskop.
Instrukcja: ,,Wez ten kalejdoskop obiema rekami i podnies,
a teraz popatrz do srodka, zobaczysz tam ciekawy obrazek”.
Jezeli dziecko tych polecen nie rozumie - demonstrujemy mu
na czym polega zadanie. Zadanie to powtarzamy trzykrotnie
ale za kazdym razem zmieniamy Kkierunek utozenia
kalejdoskopu aby otrzymac inny obraz w $srodku. Mozemy
zapytac, co terazwidzi lub czy podoba musie to, co widzi.
Dominujacym jest to oko, ktorym dziecko patrzy
w kalejdoskop. Jezeli dziecko zmienia oko, oceniamy to jako
»N”.
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2.2.13.Stozek

Nauczyciel sktada stozek in. manoptoskop/manuskop
S. Parsona (Sovak 1962), wykorzystujac zataczony szablon
zZtworzywa.

Instrukcja: ,,Wez w obie rece te lunete i popatrz na mnie
przez szerszy otwor obydwomaoczyma. Zrob to jeszczeraz”.
Dziecko obydwiema rekami trzyma stozek i patrzy takze
obydwoma oczami, lecz fiksuje wzrok na matym otworze
stozka patrzac nan tylko jednym okiem - dominujacym.
Dlatego stojacy naprzeciw nauczyciel dostrzega tylko jedno
oko dziecka wycelowane w maty otworek w stozku. Jest to oko
wiodace. Jesli nauczyciel widzi prawe oko - zaznacza
w arkuszu ”x” w rubryce ,,P” i analogicznie - ,,x” w rubryce
,L” odnosnie oka lewego. Jesli dziecko przesuwa stozek raz
w jedna, raz w druga strone, albo gdy patrzy najpierw
jednym, potem drugim okiem - nauczyciel zaznacza
»X” wrubryce ,N”.
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kierunek patrzenia
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3. INTERPRETACJA WYNIKOW OCENY LATERALIZACJI
CZYNNOSCIRUCHOWYCH

3.1. Ocena dominacji reki - iloraz praworecznosci
Matejcka-Zlaba

Oceny dominacji reki dokonujemy na podstawie oceny
nastepujacych zadan diagnostycznych:
1. Nawlekanie korali
2. Przypinanie klamerek
3. Klockiikotek
4., Krykiet”
5. Wktadanie koteczkow
6. Wbijanie koteczkow
7. Naktadanie tulejek -Lunetka
8. Wrzucanie zetonow
9. Klaskanie
10. Jak wysoko siegniesz?

Zdefiek Matejcek i Zdefiek Zlab (1972, 1983) w swoim
Tescie lateralizacji zaproponowali dokonywanie oceny
czynnosciowej dominacji reki, formutujac ja za pomoca tzw.
ilorazu praworecznosci (IPR). Wyraza on ilos¢ reakcji
prawostronnychw procentach.

Wzérnajegoobliczanie jest bardzo prosty:

P+N/2
IPR=----mmmemmmm e « 100
10 (liczbawykonanych praéb)

W liczniku mamy sume wszystkich reakcji, ktore
ocenilismy jako czysto prawostronne (P) - wykonanych prawa
reka plus potowe tych, ktore uznaliSmy za niepewne lub
obustronne (N) - wykonanych dwomargekaminazmiane.
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W mianowniku mamy liczbe wszystkich prob, ktére
dziecko wykonato (10). Wyrazenie utamkowe mnozymy
nastepnie przez 100.

Ze wzgledu na to, ze praworeczne srodowisko poprzez
rozmaite formy oddziatywan edukacyjnych i wy-
chowawczych, wywiera nieustanny wptyw na ksztattowanie
sie nawykow ruchowych osoby leworecznej i osoby
z lateralizacja nieuksztattowana (nieustalong, staba)
oczekiwanie, ze praworecznos¢ i leworecznos¢ mozna
wyrazi¢ wielkosciami IPR, ktore beda rowne i ciagte, bytoby
nierealistyczne. W oparciu o dane empiryczne, autorzy
zdecydowali sie ostatecznie na podziat poniekad
asymetryczny, niemniej dla potrzeb klinicznych przydatny
i praktyczny. Ciekawymi godnym uwagi jest fakt, ze podziat
ten, chociaz powstat zupetnie niezaleznie, praktycznie
pokrywa sie z podziatem zaproponowanym przezA. J. Harrisa
(1958).

Wartosc ilorazu

Typ dominacji stronnej reki praworecznoici (IPR)

Wyraznie uksztattowana

praworecznosc 100 - 90 P
Stabiej uksztattowana 89 - 75 P
praworecznosc

Dominacja nieuksztattowana 74 - 50 N
(nieustalona, staba) - oburecznos¢ )

Stabiej uksz,t,attowana 49 - 25 L -
leworecznosc

Wyraznie uksztattowana 24 -0 L
leworecznos¢

25



Przyjmuje sie, ze lateralizacja czynnosci ruchowych reki
stanowi kontinuum - jest usytuowana na osi od silnej
praworecznosci do silnej leworecznosci. Na tej osi mozna
zlokalizowa¢ wynik oceny dominacji reki kazdej osoby
badanej.

Wynik IPR jako ocene dominacji reki trzeba przyjmowacd
z ostroznoscig i krytycyzmem, podobnie jak wiekszosc
liczbowych rezultatow badan psychologicznych. Nalezy go
interpretowac¢, biorac pod uwage wszystkie poczynione
obserwacjei zgromadzone informacje o badanym dziecku.

3.2. Ocenadominacji oko-reka

Do oceny dominacji oka, czyli celowania jednym okiem pod-
czas patrzenianacel np. przedmiot, stuza w prezentowanym
zestawie nastepujace zadaniadiagnostyczne:
e Lunetka
 Kalejdoskop
 Stozek.
W ocenie dominacjioka przyjmujemy nastepujace kryterium:
- 3zadaniawykonane zuzyciem tego samego oka:

P,P,P - prawoocznos¢ (P)

L,L,L- lewoocznosé (L)
- wszystkie pozostate warianty: P,PL; PL,P, L,PP itp -
oceniamy jako obuocznosc czyli nieustalona dominacje oka
(N). Zalecana jest ostroznos¢ w ocenie dominacji oka - nie
oceniamy dominacjioka gdy wiadomo, ze dziecko ma nasilong
wade wzroku jednego zoczu.

3.3. Interpretacja wynikéw badania i wskazania dla
nauczycieli:

W efekcie badania lateralizacji czynnosci ruchowych za
pomoca zaproponowanego zestawu zadan diagnostycznych
otrzymujemy informacje na temat dominacji reki i oka.
W tej ocenie uwzglednia sie tez stabiej uksztattowana:
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praworecznosc (-P)ileworecznosc (-L).

Daje to mozliwos¢ uzyskania nastepujacych modeli
lateralizacjireka- oko:

lateralizacja jednorodna - gdy dominacja dotyczy reki i oka,
po tejsamej osiciata

 prawareka - prawe oko: PP - prawostronnos¢

s lewareka - lewe oko: LL - lewostronnos¢

lateralizacja skrzyzowana (niejednorodna) - gdy dominacja
jestustalonalecz dotyczy rekiiokapoobustronach osiciata

« prawareka - lewe oko: PL

« lewareka- prawe oko: LP

lateralizacja nieustalona - gdy dominacja nie wyksztatcita
sie w odniesieniu do reki albo oka (lub takze obydwu
parzystych narzadéw) - PN, LN, NP, NL, NN.

Wskazaniadointerpretacji:

« Model lateralizacji jednorodnej (prawo lub lewo-
stronnej) jest oceniany jako najbardziej korzystny, chociaz
brakuje jasno sformutowanych argumentow potwierdza-
jacych to przekonanie. Nalezy natomiast zweryfikowac
powszechna opinie, ze dzieci w wieku szkolnym maja w petni
wyksztatcong lateralizacje jednorodna. Lateralizacja
czynnosci ruchowych jest procesem, ktory postepuje
i wykracza poza okres dziecinstwa. Badania z lat 2008-2009
przeprowadzone w grupie 1817 osob (dzieci w wieku
przedszkolnym, szkolnym i mtodych dorostych w wieku 18-19
lat) w 17 przedszkolach, 49 szkotach podstawowych oraz
w 6 ponadpodstawowych wykazaty, ze tylko 47,5% dorostych
osiggneto ten stan dojrzatosci lateralizacji (Bogdanowicz,
w druku). W tym 42,5% to osoby prawostronnie
zlateralizowane, a 5% - o lateralizacji lewostronnej. Oznacza
to, ze tylko mniej niz potowa grupy dorostych wykazuje stan
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lateralizacji jednorodnej - oceniany w zakresie dominacji
reki, oka i nogi. Grupa osob dorostych o nieustalonej
lateralizacji jest znaczaco duza, bo dotyczy az 17,5% badanej

grupy.

« Korzystny jest model lateralizacji z ustalong
dominacja, ta kategoria obejmuje osoby z lateralizacja
jednorodna i skrzyzowana. We wspomnianej grupie osob
dorostych stwierdzono, ze ten model lateralizacji dotyczy
82,5% badanych, lecznie obejmuje wszystkich badanych.

o Lateralizacja skrzyzowana, w swietle wynikow
badan réznych autorow, wystepuje u okoto 30% populacji
(Bogdanowicz 1989, s. 39). Zazzo (1974) i Spionek (1963)
ustalili, ze w grupie uczniow w wieku od 6 do 14 lat
lateralizacje skrzyzowana stwierdzono u 22% - 35% badanych.
Podobne wyniki osiaggnieto we wspomnianym projekcie
badawczym - 35% os6b dorostych prezentowato taki model
lateralizacji (Bogdanowicz, w druku). Jezeli zatem
lateralizacja skrzyzowana wystepuje u 1/3 populacji nie
moze byc traktowana w kategoriach zaburzenia, patologii,
z czym niejednokrotnie sie stykamy w praktyce poradnianej.
Wprawdzie wskazuje sie, ze wiekszy odsetek przypadkow ze
skrzyzowana lateralizacja znajduje sie w grupie oséb ze
specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie lecz wowczas
wspotwystepuje ona z opoznieniami rozwoju funkcji
poznawczych jak pamiec¢, funkcje wzrokowo-przestrzenne,
funkcje stuchowo-jezykowe, motoryczneiichintegracja.

« Niekorzystne sa przejawy obuocznosci
i oburecznosci - u dzieci po ukonczeniu 7 lat. Ich obecnosc
Swiadczy wowczas o opoznieniu procesu ksztattowania sie
lateralizacji. W referowanych badaniach grupy 1321 dzieci
w wieku od 6;0 do 10;0 lat stwierdzono, ze odsetek
oburecznosci w kolejnych rocznikach zmniejszat sie istotnie:
w grupie dzieci 6.0 letnich wynosit 15.95%; 7.0 letnich
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15.33%, 8.0 letnich - 17.5%, 9.0 letnich - 7.49%, 10,0 letnich -
10,28% (Bogdanowicz , wdruku).

» Korzystne jest ustalanie sie dominacji jednej reki
dzieci oburecznych. We wspomnianej grupie 1321 dzieci
odnotowano, ze odsetek dzieci praworecznych oceniany
u dzieci 6-letnich wzrost od 72,69% - do 81,71% w wieku 10 lat
(Bogdanowicz, wdruku).

 Leworecznosci nie traktuje sie jako zaburzenie
rozwoju lateralizacji. Jest to nietypowy wzorzec
lateralizacji, bo wystepujacy rzadziej niz praworecznosc.
W wyjatkowych przypadkach, np. urazu moézgu, mamy do
czynienia z ,leworecznos$ciag patologiczna” lub
z ,leworecznoscia wymuszona” po dtuzszym okresie
unieruchomienia prawej reki. Czestos¢ wystepowania
leworecznosci w swietle badan réznych autorow jest rozna.
Badania przeprowadzone w ramach seminariow
magisterskich i prac dyplomowych na podyplomowych
studiach m.in w Instytucie Psychologii Uniwersytetu
Gdanskiego wnosza interesujagce dane (Bogdanowicz,
w druku). Badania wykonane w 1989/1990 roku przez
A. Jarosza, ktore objety niemal cata populacje uczniéw klas Il
w Gdansku (6180 dzieci uczeszczajacych do 222 Kklas,
w 67 szkotach podstawowych) pozwolity ustali¢, ze
leworeczni uczniowie (465 dzieci) stanowia 7, 52% populacji.
Badania prowadzone w 2005 roku w grupie 105 uczniow
czterech klas Il, na wsi i w miescie, ujawnity obecnosc¢ 10%-
12,3% leworecznych dzieci. Badania M. Lewalskiej w latach
2008-2009 wsrod 1817 oséb w roznym wieku wykazaty sredni
odsetek - 11% oséb leworecznych. Odsetek ten w grupie
dzieci od 3,0. do 12,0. lat wynosit 10% - 9,6%, podczas gdy
wsrod mtodziezy gimnazjalnej i szkdt ponadgimnazjalnych
osiagnat poziom 17,2%, zas wsrod dorostych - 14,5%
(Bogdanowicz 2011). Wyniki wskazuja, iz okreslone modele
lateralizacji zmieniaja sie wraz z wiekiem oraz postawa

29



spoteczenstwawobec zjawiska leworecznosci.

» Dorosli, ktorzy dostrzegaja potrzebe wspomagania
rozwoju dziecka w przypadkach oburecznosci probuja sktonic
dzieci do proby uzywania prawej reki. Maja bowiem na
uwadze, iz zyja one w ,,cywilizacji osob praworecznych”,
co osobom leworecznym utrudnia zarowno przyswajanie
umiejetnosci szkolnych, jak np. nauka pisania, ale tez
funkcjonowanie w zyciu codziennym. We wczesnym
dziecinstwie i w wieku przedszkolnym tego rodzaju proby sa
dopuszczalne, lecz wytacznie w formie zachety. Nalezy przy
tym kierowac sie okreslonymi, ponizej sformutowanymi
zasadami (Bogdanowicz 1985, 1989);

Nie wolno podejmowacd préb ,przeuczania” na prawaq
reke dzieci:

- Z rodzinnie uwarunkowang sktonnosciag do lewo-

recznosci,

- Zlateralizowanych lewostronnie (dominacja lewej
reki, oka),
Zwczesng orazsilngdominacjarekilewej,
Niepetnosprawnychintelektualnie,
Leworecznych ,,z koniecznosci” (z niska sprawnoscia
reki prawejwskutek urazuczy MPD),
Z towarzyszacymi zaburzeniami emocjonalnymi
wyrazajacymi sie np. jakaniem sie, objawami
lekowymi.

Rodzice i nauczyciel w przedszkolu powinni,
wspotpracujac ze soba, przede wszystkim zadbad
o wszechstronne usprawnianie ruchowe dziecka w zakresie
tzw. duzej motoryki i matej (czynnosci manualne),
szczegblnie dzieci oburecznych i leworecznych. Wszystkie
propozycje dorostych powinny zyskac¢ akceptacje ze strony
dziecka. W przypadku dzieci leworecznych wazne jest
zadbanie o wtasciwa postawe dziecka podczas rysowania
i pisania, wtasciwy sposdéb siedzenia, trzymania narzedzia
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przygotowujacych dziecko do pisania liter i ich taczenia.
Pomocne do pisania dla dzieci leworecznych sa zeszyty
z ukosna liniaturg (Bogdanowicz, Rozynska 2003 d) oraz
program zawarty w zeszytach ¢wiczen ,Lew-a reka rysuje
i pisze” (Bogdanowicz, Rozynska 2003 a i b, 2004). Pomocny
jest, zamieszczony tam Kwestionariusz samooceny, ktory
wypetnia dziecko leworeczne z pomoca dorostego.
Uswiadamia on jaka postawe aktualnie przyjmuje dziecko
podczas pisania i co trzeba poprawi¢. Powtorne badanie
z wykorzystaniem tego kwestionariusza umozliwia ocene
postepow dziecka w tym zakresie (Bogdanowicz, Rozynska,
Kasica2003e).

Przytoczone wyniki badan i doswiadczenia praktyczne
wskazuja, ze ksztattowanie sie lateralizacji jest
dynamicznym procesem, ktory rodzice i nauczyciele powinni
wnikliwie $ledzi¢. W przypadkach opoznienia rozwoju
lateralizacji nalezy jak najwczesniej je dostrzec
i zdiagnozowad, po to by wspomagac lateralizacje czynnosci
ruchowych odpowiednimi ¢wiczeniami. W tych dziataniach
Z pewnoscia moze pomoc proponowany zestaw zadan
diagnostycznych ,,Ocena lateralizacji czynnosciruchowych”.
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