JAK PRACOWAC Z DZIECKIEM LEWORECZNYM?

W pracy z dzieckiem leworgcznym niezwykle wazna jest postawa rodzicow
1 nauczycieli wobec tego faktu, a w przysztosci postawa samego dziecka. Warto pamigtac,
ze leworgcznos$¢ jest przejawem dominacji jednej z potkul, nie za§ kwestia wyboru czy
niewlasciwego nawyku. Zaakceptowanie leworgcznosci 1 nie podejmowanie dziatan
zmierzajacych do nieuzasadnionego ,,przestawienia” dziecka na prawa rgke stanowi punkt
wyjscia do wsparcia go w prawidlowym rozwoju, nabywaniu przez niego umiejetnosci
1 kompetencji, takze w zakresie czynnosci grafomotorycznych.

Bardzo wazna jest wczesna obserwacja, juz w okresie niemowlecym
1 poniemowlecym, a w okresie przedszkolnym (ok. 5 — 6 r. z) doktadne badanie lateralizacji,
czyli asymetrii czynnosciowej prawej 1 lewej strony ciata, ktora wyraza si¢ np. wigksza
sprawnoscig narzadow (oka, ucha, rgki czy nogi) potozonych po jednej ze stron ciata lub
rejestrowaniem przez mozg wigkszej liczby bodzcow zmystowych dochodzacych z jednej
strony ciata. Diagnoza taka powinna obejmowaé takze orientacj¢ w schemacie ciata
1 W przestrzeni, 0og6lng sprawnos$¢ motoryki ragk oraz ogélny poziom rozwoju dziecka.

Dopiero taka diagnoza pozwala podja¢ wlasciwa decyzje co do sposobu postepowania
z dzieckiem: utrzymywania leworgcznosci czy tez podejmowania prob przeuczenia na
praworecznos¢. Decyzja taka powinna by¢ skonsultowana ze specjalista, 1 poprzedzona
wczesniej opisang diagnoza.

W przypadku dzieci leworgcznych niezwykle istotna jest dbalo$¢ o prawidlowa
postawe ciala podczas rysowania, a pdzniej pisania. Juz na etapie pierwszych bazgrot
w wieku poniemowlecym, a pozniej przy rysowaniu czy kresleniu szlaczkow 1 ksztattow
literopodobnych nalezy zatroszczy¢ si¢ o wdrazanie do prawidlowego uchwytu kredki czy
oldwka oraz o wlasciwg postawe ciala. Zaprocentuje to w przysztosci nie tylko zdrowym
kregostupem, ale tez jakoscig pisma i mniejszg meczliwoscia dziecka przy pisaniu. Nalezy
pamigta¢ o tym, by dziecko podczas rysowania 1 pisania miato oparte obydwie stopy
o podtoge, przedramiona o stot, a plecy wyprostowane. Tutow dziecka nie powinien opierac
si¢ o stolik lecz by¢ w niewielkiej odlegtosci od niego, co daje pewna swobode ruchow rak.
W przypadku gdy dziecko leworeczne siedzi koto innego dziecka, powinno mie¢ sasiada
po swojej prawej stronie. Oswietlenie powinno pada¢ z przodu lub z prawej strony.

Rysowanie, kreslenie szlaczkéw, a pdzniej liter ulatwi tez dziecku leworecznemu

utozenie kartki czy ksiazeczki w okreslony sposob. Powinna by¢ oddalona od ciala i brzegu



stolika, tak by dziecko moglo oprze¢ na stole cale przedrami¢. Dobrze, gdy kartka jest
utozona ukosnie, przechylona na prawa strone, nieco na lewo od osi ciata dziecka.

Oprécz prawidlowego ulozenia papieru bardzo wazny jest uchwyt narzedzia
pisarskiego. Olowek czy kredka powinna znajdowac si¢ pomiedzy kciukiem, lekko zgigtym
palcem wskazujagcym 1 by¢ podpierana przez palec $rodkowy. Reka trzymajaca otowek
powinna znajdowac¢ si¢ ok. 2cm nad papierem, tak by dziecko miato latwos$¢ sledzenia
wzrokiem tego co nakreslito.

Podczas pisania napigcie migsniowe regki, ramienia, przedramienia, nadgarstka, dloni
palcéw powinno by¢ §wiadomie regulowane i kontrolowane. Objawem slabego napigcia
mig$niowego jest staby nacisk na otowek, ktoéry powoduje, ze rysunki i pismo sg mato
czytelne. Slad pozostawiony przez otdowek jest malo widoczny, a linie bywaja zwykle
niepewne, drzace, cienkie. W przypadku dziecka leworgcznego wazne jest nie tylko
usprawnianie konczyny dominujacej a takze ¢wiczenie precyzji ruchéw kazdej z rak oraz
rozwijanie ich wspotdziatania ze sobg podczas wykonywania czynnosci wymagajacych ich
wspolpracy.

M. Bogdanowicz zwraca uwage, ze warunkiem poprawnego zapisu, szybkiego tempa
i dobrego poziomu graficznego pisma jest $ledzenie wzrokiem czynno$ci pisania-

powstajacego zapisu i ruchu r¢ki(koordynacja wzrokowo-ruchowa).
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