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PARĘ SŁÓW O LATERALIZACJI

Lateralizacja to inaczej „przewaga stronna” jednej 

strony ciała dziecka nad drugą. 

Choć najwyraźniej zaznacza się w czynnościach 

manualnych nie ogranicza się jedynie do pracy rąk, 

ale przewagę stronną zauważyć można także w zakresie 

ruchów rąk, tułowia, funkcji oczu, uszu. 



RODZAJE LATERALIZACJI

1. Lateralizacja jednorodna, do której zaliczamy:

 lateralizację prawostronną- dominacja prawej ręki, oka, i nogi 

(świadczy o dominacji lewej półkuli)

 lateralizację lewostronną – dominuje lewa ręka, noga i lewe oko 

(co świadczy o dominującej roli prawej półkuli mózgu);

 lateralizacja niejednorodna (skrzyżowana):

polega ona na wyraźnej czynnościowej przewadze narządów ruchu 

i zmysłu, lecz nie po tej samej stronie, a po obu stronach ciała: można 

więc spotkać dzieci leworęczne, 

ale prawooczne i prawonożne.

Wariantów tego typu jest kilka i jest to lateralizacja ustalona.







Lateralizacja, inaczej stronność – asymetria czynnościowa prawej 

i lewej strony ciała ludzkiego, która wynika z różnic w budowie i 

funkcjach obu półkul mózgowych. 

Wyraża się np. większą sprawnością ruchową prawych kończyn niż 

lewych, a także rejestrowaniem przez mózg większej liczby 

bodźców zmysłowych dochodzących z jednej strony ciała

https://pl.wikipedia.org/wiki/M%C3%B3zgowie


2.Lateralizacja skrzyżowana w zakresie ręki 

i oka powoduje zaburzenia koordynacji wzrokowo-
ruchowej. Utrudnia dziecku kontrolę wzrokową 
pracy ręki.

Dzieci te mają trudności w pisaniu:

 niekształtne litery

 w nierównych odstępach

 opuszczają linijki

Napotykają także na trudności w czytaniu:

 przeskakują litery

 opuszczają sylaby

 opuszczają wyrazy

 zmieniają kolejność liter.





3.Lateralizacja nieustalona czyli słaba

– spotkać ją można gdy nie ma ustalonej dominacji 

poszczególnych narządów ruchu i zmysłu.

Przejawia się oburęcznością, obunożnością

i obuocznością.

Niekiedy obuoczność (czasem także lewooczność) 

powoduje przeskakiwanie liter przy czytaniu, 

opuszczanie liter, całych wyrazów oraz zmianę 

kolejności liter (np. zamiast „rów” dziecko czyta 

„wór”). Spowodowane jest to przez zmianę roli 

wiodącej oka



Do najczęstszych trudności dziecka na tle zaburzeń lateralizacji należą trudności w 

opanowaniu umiejętności czytania i pisania.

W czytaniu i pisaniu mogą występować symptomy:

 zaburzeń orientacji kierunkowej, jak mylenie liter i cyfr o podobnym kształcie, 

 innym ułożeniu w przestrzeni: b- d,  b- p, d-g,  n- u, 6-9, 

 odwracanie kształtów liter i cyfr (tzw. inwersja statyczna), 

 przestawianie kolejności liter i cyfr, 

 przestawianie liter w dwuznakach: sz- zs, 

 zmiany kolejności sylab w wyrazach lub 

 zmiany kolejności całych wyrazów (tzw. inwersja dynamiczna). 

Dziecko może mieć trudność z przejściem od literowania do czytania 

całościowego



W pisaniu natomiast może to prowadzić do pisma lustrzanego, 

które polega na odwróceniu zarówno kształtu, kolejności,

jak i kierunku kreślenia liter (od strony prawej do lewej ). 

Pismo dziecka jest chaotyczne, często towarzyszy mu obniżony 

poziom graficzny.



Ponadto dziecko może:

mylić kierunki, 

strony ciała, 

zaczynać pisać od prawej do lewej.

Na dodatkowe trudności napotykają dzieci 

leworęczne, które oprócz problemów 

wynikających ze skrzyżowanej lateralizacji 

doświadczają trudności wynikających

z pisania lewą ręką.





Zasady pracy z dzieckiem leworęcznym



Zasada nr 1

Należy pamiętać, że leworęczność jest równie 

naturalnym przejawem dominacji jednej z półkul 

mózgowych, jak praworęczność. 

Nie jest to powód do niepokoju, ani 

podejmowania działań zmierzających do 

przeuczenia dziecka leworęcznego na prawą rękę. 

Ważne jest stworzenie właściwej atmosfery wokół 

dziecka, co zapobiega wytworzeniu się aury 

wyjątkowości czy odmienności, która powoduje, 

że dziecko czuje się „nieudane”



Zasada nr 2

Konieczna jest możliwie wczesna diagnoza: obserwacja w wieku 

po niemowlęcym i przedszkolnym, badanie diagnostyczne w 5-6 

roku życia.

Zasada nr 3

Nie przeuczamy na prawą rękę dzieci: 
lewostronnie zlateralizowanych, oburęcznych 

i lewoocznych, o wczesnych przejawach 
lateralizacji i silnym stopniu przewagi lewej ręki, 

mało sprawnych motorycznie,

opóźnionych w rozwoju umysłowym, u których 
występują zaburzenia towarzyszące, takie jak 

jąkanie, objawy nerwicowe.



Zasada nr 4

Podstawowe zalecenia dla dzieci leworęcznych dotyczące 

nauki pisania: - podczas pisania i rysowania dziecko siedzące 

przy stole powinno mieć obie stopy oparte o podłogę,

a przedramiona o stół, plecy zaś wyprostowane tak, aby 

centralna oś ciała była pionowa - dziecko leworęczne siedzące 

w ławce powinno mieć sąsiada po prawej stronie - najlepiej, 

gdy światło pada na zeszyt leworęcznego dziecka z przodu lub 

od strony prawej - zeszyt leworęcznego dziecka powinien być 

ułożony na ławce ukośnie, nachylony w prawą stronę 

i znajdować się w pewnej odległości od ciała osoby piszącej, 

a tym samym od dolnego brzegu stołu czy ławki - dziecko 

leworęczne trzyma ołówek w trzech palcach lewej ręki, a jego 

koniec skierowany w kierunku ramienia



Prawidłowa postawa oraz trzymanie ołówka 
przez ucznia leworęcznego.

niewłaściwe trzymanie ołówka









Ćwiczenia z dziećmi z zaburzoną lateralizacją

Praca z dziećmi z zaburzoną lateralizacją polega na:



 pomocy w ustaleniu dominacji stronnej;

 utrwaleniu praworęczności u dzieci oburęcznych, szczególnie gdy 
dominuje u nich prawe oko;

 wspieraniu aktywności lewej ręki w przypadku dziecka lewostronnego i 
usprawnieniu jej motoryczne;

 przyswojeniu przez dziecko poprzez ćwiczenia prawidłowych nawyków 

ruchowych: właściwego sposobu trzymania ołówka, właściwego kierunku 
rysowania linii pionowych, poziomych, okręgów;

 ćwiczeniu precyzji i szybkości ruchów, kształceniu zdolności 
kontrolowania napięcia mięśni i eliminowaniu niepotrzebnych ruchów;

usprawnianiu motoryki rąk za pomocą różnorodnych ćwiczeń graficznych na 

tablicy lub dużych arkuszach papieru z wykorzystaniem różnych przyborów 

do rysowania: ołówka, kredek woskowych, mazaków, kredy





















W ramach zajęć korekcyjno-kompensacyjnych dla 
dzieci z zaburzoną lateralizacją

należy zwrócić uwagę na:



 usprawnianie motoryki rąk poprzez zabawy manualne typu 

nawlekanie koralików, lepienie z plasteliny, wydzieranki, kalkowanie, 

odwzorowywanie, rysowanie po śladzie, obrysowywanie kształtów, ubieranie 
się, sznurowanie butów, zapianie guzików, itp.;

 rozwijanie koordynacji wzrokowo-słuchowej, orientacji w przestrzeni 

poprzez: uświadomienie kierunku w schemacie własnego ciała i przestrzeni, 

kierunku ręki podczas rysowania szlaczków, od lewej do prawej strony oraz z 
góry na dół, ruchu rysowania okręgów, itp.;

 wykształcenie prawidłowego trzymania ołówka;

 wyrobienie nawyków ruchowych związanych z zachowaniem;

 prawidłowego kierunku w czasie rysowania szlaczków, precyzję w 
wykonaniu zadania;

 kontrolowanie i regulowanie napięcia mięśni w czasie ćwiczeń 
grafomotorycznych, eliminowanie niepotrzebnych ruchów.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Korale_(bi%C5%BCuteria)


Zalecenia dla dzieci leworęcznych dotyczące nauki pisania w szkole:

• -

Do pisania musi mieć pióro 
przeznaczone dla ludzi 

leworęcznych
- Pisanie powinno 

rozpoczynać od przyjęcia 
prawidłowej pozycji ciała i 

oparcia obu stóp o podłogę
- Dziecko ma prawidłowo 

uchwycić ołówek lub pióro -
ma być trzymany w trzech 
palcach lewej ręki, a jego 

koniec skierowany w kierunku 
ramienia /nigdy inaczej/

Gdy ćwiczenia wykonywane są w 
liniaturze zeszytu palce powinny 

znajdować się pod linijką tak, aby 
dziecko nie zasłaniało dłonią 

tekstu
- Pracę pisemną powinny 

zazwyczaj poprzedzać ćwiczenia 
w pozycji stojącej - dziecko kreśli 
wtedy w powietrzu, na tablicy lub 

na dużej kartce papieru 
zawieszonej na ścianie, różne 
spirale, kreski, koła, ósemki -
dużymi zamaszystymi ruchami





Wśród wielu szczególnych zasad postępowania z dzieckiem 
leworęcznym najważniejsze jest prawo dziecka 
leworęcznego do posługiwania się lewą ręką. 

Zasadniczym problemem pedagogicznym nie są jednak 
trudności techniczne, lecz konsekwencje niewłaściwego 

postępowania wychowawczego.

Chcąc pomóc dziecku leworęcznemu w normalnym 
funkcjonowaniu w grupie, klasie, domu - powinniśmy stwarzać 

jak najwięcej sytuacji sprzyjających rozwojowi dziecka. 
Powinniśmy go wspierać, usprawniać i pod żadnym pozorem 

NIE krytykować.



Gdy psycholog określi profil dominacji i powie, że dziecko ma zaburzoną 
lateralność, powinno się rozpocząć odpowiednią terapię. Jednym z jej 
elementów są specjalne zalecenia dla rodziców takich dzieci:

POROZMAWIAJ ZE SZKOLNYM WYCHOWAWCĄ

Poinformuj go, co dzieje się z dzieckiem i poproś o znalezienie dla niego odpowiedniego 

miejsca w klasie. Uczeń, który musi często wstawać z ławki i spacerować, aby zrozumieć 

lekcję, powinien siedzieć w ostatniej ławce (w ten sposób nie będzie rozpraszał innych 

dzieci), w pierwszej zaś uczeń, który nie może się skupić. Leworęczne dziecko niech 

zajmie miejsce z lewej strony ławki, aby z kolegą obok nie przeszkadzali sobie w pisaniu. 

Z nauczycielem możesz uzgodnić też formę sprawdzenia jego wiadomości: zamiast 

odpowiedzi w ławce czy przy tablicy niech napisze kartkówkę lub sprawdzian.



POMAGAJ W ODRABIANIU LEKCJI

Jeśli twoja pociecha łatwiej uczy się, słuchając tekstu, nagrywaj zadania i czytanki, aby mogła je usłyszeć. A 

jeżeli szybciej wchodzi jej do głowy to, co zobaczy, wspólnie oglądajcie filmy edukacyjne oraz bogato 

ilustrowane albumy i encyklopedie. Kiedy zauważysz, że dziecku łatwiej jest się skupić, przebierając palcami, 

podsuń mu kartkę i kredki: niech ucząc się, maluje kwiatki, rysuje kratki, płotki czy szlaczki. A do szkoły 

zapakuj mu plastelinę, małe kulki, lub żelowe gniotki, które będzie mógł bez końca formować i dzięki temu 

będzie miał wciąż zajęte ręce.

ZACHĘCAJ DO RUCHU

Pozwala on tworzyć i utrwalać nowe połączenia nerwowe. Dla dzieci najlepsze 

jest skakanie na skakance, wspinaczka po drabinkach, chodzenie po krawężnikach. 

Jeśli nawet na początku nie będzie im to wychodziło, wspieraj i pomagaj. Dobre 

rezultaty przynosi huśtanie się na huśtawce i w hamaku. Możesz też zapisać 

pociechę na zajęcia sztuk walki, np. aikido, karate.



PROPONUJ WSPÓLNE ZABAWY

Szczególnie takie, które uczą rozpoznawać różne części własnego ciała i uaktywniają obie półkule 

mózgowe. Należą do nich: układanki, puzzle, lepienie z plasteliny, wycinanie nożyczkami, nawlekanie 

makaronu lub korali na nitkę, zbieranie lewą i prawą ręką grochu.

NIE ZANIEDBUJ ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH

Tylko systematyczna praca pod okiem specjalisty może przynieść pożądane 

efekty. Pamiętaj też o ćwiczeniach, które twój syn czy córka powinni 

wykonywać w domu.



NIE WYMIERZAJ KARY za złe oceny, bo one nie są w tym wypadku wynikiem złej woli 

dziecka. Ono na pewno też się tym martwi. Raczej zachęcaj, dodawaj otuchy.

NIE ZMUSZAJ

 do jeżdżenia na rowerze, jeżeli sześciolatek, 

mimo uczenia się, tego nie potrafi; 

 do pływania w basenie, gdy maluch boi się 

wody;

 do siedzenia przy biurku, gdy podczas nauki 

woli spacerować; 

 do uprawiania sportu i chodzenia na WF, jeżeli 

podczas tych zajęć pociecha czuje się 

niepewnie.



Ćwiczenia przyniosą efekt na pewno 

jeśli będą jednak wykonywane codziennie, 

regularnie, 

przynajmniej pół godziny dziennie. 

Pamiętajcie też, aby w trakcie ćwiczeń 

dziecko miało możliwość maksymalnego 

skupienia i wyciszenia się – wyłączcie 

grające w tle sprzęty, zadbajcie o ciszę i 

spokój dla dziecka.
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