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Neurobiologiczne podstawy leworecznosci
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NEUROBIOLOGICAL BASIS OF LEFT-HANDEDNESS

Summary. Despite long history of research on left-handedness our knowledge about the nature of this phenomenon is still
incomplete. The aim of this review is to demonstrate the complexity of its neurobiological mechanisms and to provide

a theoretical framework to propose some new diagnostic methods. Several studies show that an individual's hand dominance
is determined by a variety of genetic, prenatal and perinatal biological factors. In later life cultural factors may also modify
hand preference. There are indications that handedness has some relation to hemispheric asymmetry for cognitive functions.
Empirical findings in those fields are reviewed in order to provide most up-to-date picture of what we know about the origin of
left-handedness and to make suggestions regarding new methods of its psychological diagnosis.

Pomimo ogromnego postepu wiedzy w dziedzinie neurobiologicznych podstaw réznorodnych zjawisk
psychicznych oraz zachowania, temat leworeczno$ci nadal pozostaje ogromnie kontrowersyjny (Herron, 1980;
Annett, 1982; Bogdanowicz, 1989; Grabowska, 1990; Budohoska, Grabowska, 1994). Nie ma zgodnos$ci pomiedzy
autorami co do przyczyn tego zjawiska oraz — w konsekwencji — co do sposobu jego traktowania. Nie jest bowiem
do konca jasne, czy zjawisko to jest konsekwencja jakich$ proceséw patologicznych, czy tez stanowi pewna,
odmienno$¢ od powszechnie ,panujace]” praworecznosci. Zainteresowani tym zagadnieniem sa oczywiscie przede
wszystkim ludzie leworeczni, ktérzy cheieliby dociec, jakie sg zrddia ich ,innosci”, a takze osoby zwiazane

Z procesem nauczania, poniewaz leworeczno§é powoduje wiele trudnych do rozwigzania probleméw
wychowawczych. Jest to rowniez temat, ktérym od dawna zajmuja sie naukowcy probujacy badaé to zjawisko od
strony psychologicznej, genetycznej, endokrynalnej, neuroanatomicznej, fizjologicznej, a takze antropologicznej.
Niniejszy artykut podsumowuje wyniki badan na ten temat oraz formuluje na ich podstawie wnioski, ktére
moga by¢ przydatne zaréwno dla diagnozy leworecznoéci, jak i wlaéciwych oddzialywan wychowawczych.

POMIAR RECZNOSCI .
BADANIE PREFERENCJI WYBORU RAK | ICH SPRAWNOSCI

Aby lepiej zrozumieé, czym jest leworeczno§é, nalezy przede wszystkim odpowiedzieé¢ na pytanie, czy lewa reka
u 0s6b leworecznych spelnia te same funkcje, co prawa u 0séb praworecznych. Odpowiedz na to pytanie jest
bardzo wazna, bowiem uzmystawia, na czym wlasciwie polegaja réznice pomiedzy sposobem postugiwania sie
reka prawa 1 lewa u 0séb prawo- 1 leworecznych. Zagadnienie to mozna bada¢ dwojako: okreslajac site
preferencji w wyborze rak lub oceniajac sprawnoéé, szybkoéé i precyzje wykonania danej czynno$ci lewa i prawa,
reka. Jak podkreslajg Porac i Coren (1981), sa to dwa rézne aspekty leworecznoéci i nie nalezy ich ze soba mylié.
Niestety w polskim poradnictwie psychologicznym ciggle nie ma narzedzi umozliwiajacych oddzielne
oszacowanie tych réznych cech. Do zagadnienia tego powrécimy jeszcze na koncu artykutu.

Sile preferencji okreéla sie na ogdt na podstawie specjalnie do tego celu opracowanych kwestionariuszy,
zawierajacych wiele pytan odnoszacych sie do tego, ktora reka postuguje sie dana osoba przy wykonywaniu
réznorodnych czynnoéci, takich jak pisanie, rysowanie, rzucanie czy mycie zebow. Skonstruowano wiele takich
kwestionariuszy, z ktérych najpopularniejszy jest kwestionariusz Annett oraz Oldfield (inaczej zwany
Edynburgskim). Kazdy taki kwestionariusz umozliwia nie tylko ocene, czy dane dziecko jest praworeczne, lewo-
reczne czy tez obureczne, ale réwniez dostarcza liczbowego wskaznika okre$lajacego, jak silna jest dana
preferencja (np. w kierunku leworecznoéci).

Jako tzw. testow wykonaniowych, umozliwiajacych poréwnanie sprawnos$ci dwoch rak, najczeséciej uzywa sie
tzw. pegboard, czyli deseczki zawierajacej w jednym rzedzie wiele otworkéw, w ktore osoba badana ma
naprzemiennie wlozy¢ male i duze koteczki. Test wykonuje sie prawg i lewa reka. Stosuje sie réwniez test
polegajacy na obrysowywaniu prawa i lewa reka kwadracikéow lub na wypelnianiu okregéw (stawianiu w srodku
kropki).

Osoby praworeczne w ogromnej wiekszo§ci charakteryzuja sie bardzo silng preferencja, czyli stale posluguja sie
prawa rekg przy wykonywaniu réznych czynno$ci. Mozna powiedzieé, ze wiekszo§¢ oséb praworecznych jest

1 Adres do korespondencji: Instytut Biologii Do§wiadczalnej im. M. Nenckiego PAN, Zaktad Neurofizjologii, ul.
Pasteura 3, 02-093 Warszawa.
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bardzo silnie praworeczna. Natomiast wérdd oséb leworecznych taka jednorodnosé wystepuje stosunkowo
rzadko. Wiekszoé¢ z nich niektére czynnoéci wykonuje lewa rekq, a inne — prawa. Ich preferencja co do wyboru
reki jest wiec na ogét staba. Podobne wyniki uzyskano w badaniach sprawnosci rak. U oséb praworecznych reka
prawa jest wyraznie sprawniejsza niz lewa, u leworecznych za$ sprawnos$é obu rak jest podobna. Ich gorsza reka
(prawa) jest przy tym z reguly bardziej sprawna od gorszej reki (lewej) oséb praworecznych. Z kolei lepsza (lewa)
reke u leworecznych czesto, choé nie zawsze, cechuje nizsza sprawnos$¢ niz reke prawa u praworecznych (Annett,
1992). Ogdlnie mozna wiec stwierdzié, ze osoby leworeczne maja pod wzgledem funkcjonalnym bardziej symet-
ryczne rece niz osoby praworeczne. Kiedy wiec uczymy dziecko leworeczne pisaé czy wykonywacé inne czynnosci
musimy pamietaé, ze proces ten moze u nich przebiegaé z wiekszymi trudno$ciami.

PRZYCZYNY LEWORECZNOSCI

Drugie bardzo wazne pytanie, majace istotne konsekwencje dla sposobu traktowania i terapii leworecznosci,
dotyczy zagadnienia przyczyn leworecznosci. Poznanie tych przyczyn, réznych w kazdym indywidualnym
przypadku, moze znacznie poméc w ustaleniu wlasciwego postepowania wobec leworecznego dziecka. Ogdlnie
w literaturze wyrdznia sie trzy kategorie czynnikéw, ktore mogg prowadzi¢ do leworecznoSci lub na nig,
wplywadé: czynniki genetyczne, patologiczne i kulturowe.

Czynniki genetyczne

Nie ulega juz dzi$ watpliwosci, ze leworecznoé¢ jest cecha, ktéra w wielu przypadkach jest uwarunkowana
genetycznie (Bradshaw, 1989). Juz prosta obserwacja czesto$ci wystepowania leworecznosci w poszczegdlnych
rodzinach potwierdza te teze. Jesli ktores z rodzicéw jest leworeczne, prawdopodobienstwo urodzenia
leworecznego dziecka znacznie wzrasta. Gdy oboje rodzice sa leworeczni, prawdopodobienstwo to wynosi az 46%,
natomiast gdy oboje rodzice sa praworeczni — jedynie 2%. Niektérzy autorzy argumentuja jednakze, iz wyste-
powanie ,leworecznoéci rodzinnej” niekoniecznie musi wynika¢ z czynnikéw genetycznych. Mozna bowiem
zatozy¢, 1z leworeczne dziecko, ktére ma leworecznych rodzicow, rzadziej bedzie poddawane naciskom uzywania
prawej reki niz dziecko majace praworecznych rodzicéw. Zgodnie z takim rozumowaniem ,leworeczno$é
rodzinna” moze wiec mie¢ uwarunkowania spoteczne, a nie tylko genetyczne.

Cecha, ktora moze wskazywacé na genetyczne uwarunkowanie leworecznoéci jest fakt, ze jest ona w pewnym
stopniu sprzezona z plcia; stwierdzono mianowicie, ze u mezczyzn leworecznoéé wystepuje czesciej (Hicks,
Kinsbourne, 1981; Perelle, Ehrman, 1993). Réznica ta jednakze z reguty nie jest duza (nie przekracza 2-3%).
Ponadto niektérzy badacze twierdza, ze leworeczno$¢ jest przenoszona raczej przez linie matki, a nie ojca,
bowiem typ reczno$ci przejawianej przez dziecko bardziej przypomina reczno$¢ matki niz ojca. Warto jednak pa-
mietac, ze ogblnie recznoé¢ u kobiet jest bardziej zalezna od rodzicéw niz u mezczyzn.

Autorzy wskazuja na jeszcze jeden czynnik, ktéry ich zdaniem moze $wiadezy¢ o genetycznym pochodzeniu
leworecznoéci. Podkreslaja oni, ze leworeczno$é ma zwiazek z wzorcem asymetrii mézgowej 1 to zaréwno
funkcjonalnej, jak 1 anatomicznej. Wiele badan wskazuje, ze wzorzec asymetrii dla funkcji jezykowych oraz
innych rézni sie u os6b leworecznych 1 praworecznych (por. praca przegl. Grabowska, 1994). Interesujace jest
przy tym to, ze nietypowy wzorzec asymetrii stwierdza sie nie tylko u oséb, ktére same sa leworeczne, ale
réwniez u praworecznych, u ktérych leworeczno§é jest cecha rodzinna. Zagadnienie to bedzie szerzej omdéwione
w dalszej czeéci artykutu.

Wszystkie te dane $éwiadcza o niewatpliwej roli czynnikéw dziedzicznych w powstawaniu leworecznos$ci. Gdyby
jednak zalozy¢, ze leworeczno$cé jest determinowana przez czynniki genetyczne, mozna by oczekiwac, ze bliznieta
jednojajowe powinny zawsze przejawiac taki sam typ recznos$ci. Okazalo sie jednakze, ze tak nie jest.
Stosunkowo czesto zdarza sie, ze jedno z takich blizniat jest leworeczne, a drugie praworeczne. Proste modele
dziedziczenia, zgodnie z ktérymi praworeczno$cé jest determinowana przez gen dominujacy, za$ leworeczno$é
przez jego recesywny allel, okazaly sie wiec nieadekwatne. Z takim modelem nie zgadza sie tez stosunkowo
niska czestotliwo$§¢ wystepowania leworecznosci (10-12%). Konsekwencja tych obserwacji bylo pojawienie sie

w literaturze réznych bardzo ztozonych modeli dziedziczenia, z ktérych najwieksza popularnoéé zyskal model
Annett (1985).



NEUROBIOLOGICZNE PODSTAWY LEWORECZNOSCI

0,50

B1 B2 B1 B2

MZ DZ

Rys. 1. Podstawowe modele $ciezkowe (path-models) dla blizniat monozygotycznych (MZ) i
dyzygotycznych (DZ)

Oznaczenia: B1 i B2 = bliznigta w parach
G = genotyp (wpltyw addytywny), C = wspoélne srodowisko, E = specyficzne
srodowisko + biad pomiaru
g, ¢, e = Sciezki wptywu genotypu, wspdlnego srodowiska i specyficznego
srodowiska na okreslona ceche

Rys. 1. Dziedziczenie praworeczno$ci 1 leworecznoéci wedltug modelu M. Annett (opis w tekécie).

Wedlug tego modelu, recznoéé i asymetria pétkulowa dla mowy sa determinowane wspdlnym genem.
Dominujacy allel tego genu RS* (od ang. right shift) decyduje o wystapieniu praworecznosci oraz o lokalizacji
struktur zawiadujacych mowa w lewej pétkuli mézgu. Recesywny allel RS tego genu za$ nie daje ,,dyspozycji”
ani co do recznoéci, ani co do lokalizacji struktur mowy. Zgodnie z ta koncepcja, dzieci dziedziczace geny RS* od
obojga rodzicéw (homozygoty RS*) powinny byé praworeczne oraz cechowaé sie lewostronng (w lewej pétkuli)
lokalizacja struktur zawiadujacych mowa. Podobne cechy powinny przejawiaé heterozygoty, tj. osoby
dziedziczace RS* od jednego z rodzicéw i RS od drugiego. Natomiast wéréd homozygot RS, na zasadzie losowej,
potowa oséb powinna byé leworeczna, a potowa praworeczna. Jak pokazuje rys. 1, w konsekwencji w populacji
powinno byé ok. 12,5% 0s6b leworecznych (przy zatozeniu, ze potowa populacji to homozygoty i polowa
heterozygoty). Jak wynika z informacji przedstawionych w dalszej czeSci artykutu liczba ta jest bliska
rzeczywistosci.

Pomimo iz model Annett zyskal ogromng popularno$é, ma tez on swoich przeciwnikéw. Liczne dane wskazuja
bowiem, Ze poza czynnikami genetycznymi istnieje jeszcze wiele innych przyczyn, ktére moga determinowaé
badz przynajmniej modyfikowaé recznoéé cztowieka. Za taka teza przemawia np. obserwacja, ze az 80% dzieci
leworecznych ma praworecznych rodzicow i 61% sposéréd nich nie ma w rodzinie oséb leworecznych. Je§li przy
tym zestawi sie te ostatnig liczbe z liczba 0séb praworecznych bez leworeczno$ci rodzinnej wynoszaca, 76%
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(Perelle, Ehrman, 1993), réznica ta wydaje sie zbyt mata, by mogta uzasadnié teze o genetycznym pochodzeniu
leworecznosci. Wszystkie te argumenty sklaniaja do poszukiwania jeszcze innych zrddel leworecznosci.

Czynniki patologiczne

Istnieja przypuszczenia, ze leworeczno$¢ moze byé wynikiem pewnych czynnikéw patologicznych dziatajacych
badZ w okresie prenatalnym, badz postnatalnym. Przytacza sie dwa podstawowe zrédia patologii. Jednym z nich
jest uszkodzenie mézgu wystepujace wskutek skomplikowanego porodu, drugim za$ przypuszczalny wptyw
hormonéw plciowych w czasie zycia ptodowego (Bakan, 1977; Satz i in., 1985; Geschwind i Galaburda, 1987).
Podstawowym argumentem $wiadczacym o zwiazku leworecznosci z okotoporodowym uszkodzeniem moézgu jest
fakt, ze u oséb leworecznych powiklania porodowe wystepuja dwukrotnie czeéciej niz wéréd oséb praworecznych.
Niektorzy autorzy postulujg nawet, ze dziedziczy sie wlaénie sklonnoé¢ do ciezkich porodéw, a nie sama,
leworeczno$é. Autorzy ci argumentujg, ze czestsze wystepowanie leworeczno$ci u mezczyzn mozna tatwo
wyjaénié ich wieksza podatnoscig na dziatanie czynnikéw uszkadzajacych w okresie okotoporodowym. Skutkiem
okotoporodowego uszkodzenia mézgu, oprocz leworecznosci, moze by¢ réwniez padaczka, jakanie sie, opdznienie
rozwoju mowy, wydtuzony czas reakcji, a nawet opéznienie umystowe. Wérdd oséb leworecznych czesciej
zdarzaja sie tez zaburzenia zachowania oraz rozmaite formy dziwacznych zachowan, wskazujace na pewne
nieprzystosowanie spoleczne. Nie jest jednakze jasne, na ile zachowania te sg uwarunkowane uszkodzeniem
mozgu, a na ile sg konsekwencja trudnosci, na jakie narazone sa osoby leworeczne w Swiecie przystosowanym do
0s6b praworecznych.

Prébowano tez wiazacé leworeczno$é z kolejnoscia porodu. Bakan (1977) wysunal np. teze, iz pordéd pierwszy oraz
daleki w kolejnosci (np. 4 1 dalsze) moga wigzacé sie z wiekszym stresem, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do
neurologicznych uszkodzen i leworecznosci. Pézniejsze prace nie potwierdzily jednakze stusznosci tezy Bakana.
Nalezy podkreslié¢, ze choé¢ u oséb leworecznych rzeczywiscie zdarzaja sie rézne zaburzenia mogace stanowié
pewien przejaw uszkodzenia mézgu, niemniej w zadnym wypadku nie mozna ogdlnie traktowac leworecznos§ci
jako patologii. Stwierdzono bowiem, ze osoby leworeczne jako populacja weale nie maja nizszego ilorazu
inteligencji. Wrecz przeciwnie, wérdd nich zdarzaja sie jednostki wybitne. Ponadto bardzo wiele os6b
leworecznych przejawia ponadprzecietne zdolnosci matematyczne 1 artystyczne (wsréd stawnych osob lewo-
recznych wymienia sie m.in. Leonarda da Vinci oraz Einsteina). Obserwacje te poparte sa rzetelnymi badaniami
wskazujacymi, ze istotnie wéréod matematykow 1 artystow jest szczegélnie duzo oséb leworecznych.
Leworeczno$§¢ moze by¢ rowniez skutkiem dzialania hormonéw plciowych w okresie prenatalnym. Teorie te
sformutowat w latach osiemdziesiatych amerykanski neurolog Norman Geschwind. Zaobserwowat on, ze osoby
leworeczne czesciej niz praworeczne sg podatne na choroby uktadu immunologicznego (réznego rodzaje alergie

i choroby autoimmunologiczne). Jednoczesnie stwierdzil, ze zaréwno leworeczno$é, dysleksja, jak i choroby
immunologiczne wystepuja czesciej w populacji meskiej niz zenskiej. Wysnut stad wniosek, ze wszystkie te
zjawiska musza mieé jaki$ zwiazek z dzialaniem hormonéw ptciowych w okresie rozwoju ptodowego (Geschwind,
Behan, 1984). Geschwind sformutowat hipoteze, ze zbyt wysoki poziom testosteronu w okresie ptodowym moze
prowadzi¢ do wszystkich tych komplikacji. Nadmierna ilo$¢ tego hormonu lub nadmierna wrazliwo$é na jego
dziatanie moze bowiem, zdaniem Geschwinda, prowadzié¢ z jednej strony do anomalii w rozwoju grasicy

i w konsekwencji do zaburzen rozwoju systemu immunologicznego, z drugiej zas§ — do wybidrczego zahamowania
rozwoju lewej pétkuli mézgu 1 w konsekwencji do leworecznoéci, nieprawidlowosci w rozwoju asymetrii
funkcjonalnej mézgu oraz do dysleksji. Wprawdzie nie ma bezpos$rednich dowodéw potwierdzajacych
prawdziwoéé teorii Geschwinda, niemniej niektére dane pochodzace z badan na zwierzetach sugeruja, iz
rzeczywiscie moze on miec¢ racje. Wykazano bowiem, ze poziom testosteronu u szczurzych plodéw wplywa na
ksztaltowanie sie asymetrii ich mézgéw. Ponadto okazalo sie, ze pewien szczep myszy charakteryzujacy sie

w okresie prenatalnym podwyzszonym poziomem testosteronu wykazuje zaburzenia immunologiczne,

a jednocze$nie przejawia pewne zaburzenia w rozwoju mozgu (nieprawidlowosci w cytoarchitektoniczne;j
budowie) podobne do tych, jakie stwierdza sie u oséb dyslektycznych (Collins, 1985).

Pewnym potwierdzeniem teorii Geschwinda sg tez wyniki badan oséb transseksualnych, u ktérych stwierdzono
czestsze wystepowanie leworecznoéci nie zwigzanej z czynnikami genetycznymi, a przypuszczalnie z anomaliami
hormonalnymi w okresie ptodowym (Herman i in., 1997). Podobne relacje obserwowano u oséb homoseksualnych
(McCornick 1 in., 1990). Na istotnoéé czynnikéw hormonalnych dla ksztaltowania sie leworecznosci wskazuje
réwniez istnienie korelacji pomiedzy wynikami testow przestrzennych a poziomem testosteronu

u praworecznych oséb dorostych i brak takiej korelacji u oséb leworecznych (Moffat, Hampson 1996) oraz
wykazanie zwigzku pomiedzy brakiem praworeczno$ci u kobiet a ich ,,meskimi” cechami psychicznymi (Casey,
Nuttall, 1990).

Czynniki srodowiskowe i kulturowe
Badania nad rola czynnikéw kulturowych czy §rodowiskowych w ksztattowaniu sie leworeczno$ci majq istotne
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znaczenie zarowno dla poznania przyczyn leworecznoéci, jak 1 dla praktyki wychowawczej. Istniejq tu dwa
zasadnicze nurty badan. Z jednej strony poréwnuje sie czesto$é wystepowania leworecznos$ci w réznych
srodowiskach i kulturach (Dawson, 1977; Payne, 1987; Gilbert, Wysocki, 1992), z drugiej zas$ — oszacowuje sie
liczbe 0séb leworecznych w réznych pokoleniach, majac na uwadze fakt, ze stosunek do leworecznoéci z biegiem
lat stat sie bardziej liberalny. Oba te kierunki badan wskazuja, ze $rodowisko, w jakim czlowiek sie rozwija,

w istotny spos6éb modyfikuje jego preferencje w wykonywaniu réznorodnych czynnoéci prawa i lewa reka.
Liczba oséb leworecznych w réznych spoteczenstwach waha sie od 3 do 20% 1 jest wyraznie skorelowana ze
stosunkiem spotecznym do tego zjawiska. Najwieksza liczbe oséb leworecznych stwierdzono u Eskimosow (20%)
i u Izraelitow (piszacych od prawej do lewej), najmniej za$ w spoleczenstwach, w ktérych istniejq silne naciski
kulturowe badz religijne skierowane na uzywanie prawej reki w wykonywaniu niektérych czynnosci. Na
przyktad w krajach islamskich, gdzie religia $cisle oddziela czynnoéci rytualnie ,,czyste” od ,,brudnych”, lewo-
recznych jest zaledwie kilka procent. Wedtug ostatnich danych, w Turcji liczba oséb leworecznych wynosi
zaledwie 2,6% (Perelle, Ehrman, 1994). Rowniez w Chinach 1 Japonii odsetek oséb piszacych prawa reka jest
badzo niewielki, bowiem przywiazuje tu sie duza wage do pisania reka prawa. Warto przy tym zwréci¢ uwage, ze
wprawdzie w krajach tych niewiele oséb wykonuje ,zakazane” czynnosci reka lewa, niemniej dla innych
czynnosci, co do ktérych dzieciom pozostawia sie swobode wyboru, proporcja leworecznych jest podobna jak

w europejskich zachodnich spoleczenstwach, czyli obecnie ok. 10-12%. Obserwacja ta prowadzi do wniosku, ze
nacisk na dziecko, by wykonywalo dana czynnoé¢ prawa reka, niekoniecznie musi prowadzi¢ do wykonywania
réwniez 1 innych czynnoéci ta reka.

W ostatnich latach ukazala sie praca opisujaca plemie amazonskie zyjace w zupelnej izolacji od tzw.
cywilizowanego Swiata (Bryden, Ardila, Ardila, 1993). Okazato sie, ze nie ma tam ani jednej osoby leworeczne;j.
Podejrzenia o genetycznym podlozu tego nietypowego zjawiska wkrotce rozwialy obserwacje wskazujace, ze

w plemieniu tym od najwczes$niejszych lat nagradzano dzieci za wykonywanie réznych czynno$ci prawa reka,
(nigdy zas$ ich nie karano za uzywanie reki lewej). Tak oto w sposob przypadkowy natura wykonata eksperyment
mogacy stuzy¢ za dowdd wyzszosci nagradzania nad karaniem, przy okazji wykazujac, ze oddziatywania
wychowawcze moga mieé bardzo istotny wplyw na ostateczne preferencje w postlugiwaniu sie rekami.

Druga grupe badan wskazujacych na istotne znaczenie wptywow srodowiskowych na ksztaltowanie sie
leworecznoéci stanowia badania dotyczace oszacowan czestoSci wystepowania leworeczno$ci w réznych
generacjach. Badania takie przeprowadzane sga na ogé! na duzych populacjach. Wykazuja one (praca przegl.
Coren 1 Halpern, 1991), ze wraz z wiekiem maleje odsetek os6b leworecznych. Wéréd amerykanskich
nastolatkéw liczba leworecznych wynosi ok. 15%, za§ w grupie oséb najstarszych spada do 6%. Na ogét uwaza
sie, ze roznice te zwigzane sg ze wzrostem tolerancji w stosunku do oséb leworecznych, jaki wyraznie mozna
obserwowacé w tym stuleciu. Nie wyklucza sie jednakze 1 takiej ewentualno$ci, ze leworeczni umieraja wczesniej
z powodu trapiacych ich choréb immunologicznych oraz wiekszej liczby nieszczes§liwych wypadkéow, jakim
ulegaja osoby zZle przystosowane do §wiata ludzi praworecznych (Coren, Halpern, 1991). Teza ta wywotata
burzliwa dyskusje, w ktorej przewazyl poglad, iz mniejsza liczba oséb leworecznych w starszej populacji wynika
z faktu, ze w okresie dziecinstwa tych oséb przeuczanie na prawa reke bylo znacznie czestsza praktyka niz
obecnie. Moze wiec by¢ tak, ze wérdd nich jest wiele oséb leworecznych piszacych prawa reka.

ZWIAZEK LEWORECZNOSCI Z ASYMETRIA POLKUL MOZGOWYCH

0Od dawna przypuszczano, ze leworecznoéé moze wigzacé sie z odmienna organizacja funkeji w moézgu. Skoro
bowiem u oséb praworecznych lewa poétkula, sterujaca prawa reka, jednoczesnie zawiaduje mowa, to u oséb
leworecznych mozna spodziewacé sie doktadnego odwrécenia tych relacji: funkeje mowy powinny znajdowaé sie
w potkuli prawej, sterujacej ich dominujaca reka (lewa). Takie rozumowanie okazato sie jednak catkowicie
falszywe. Koronnym dowodem staly sie tu opisy przypadkéw afazji (zaburzeh mowy), ktora, jak sie okazato,

u oséb leworecznych, podobnie jak u praworecznych, czeSciej wystepuje po uszkodzeniach lewej potkuli niz po
uszkodzeniach prawe;j.

Pomimo obalenia tej interesujacej hipotezy, w ciagu ostatnich dwoéch dziesiecioleci nagromadzono wiele danych
wskazujacych na istnienie niewatpliwego zwiazku pomiedzy leworeczno$cia a organizacja funkcjonalng mézgu
(praca przegl. Hellige 1993; Grabowska 1994). Zwigzek ten okazal sie jednak o wiele bardziej ztozony niz
pierwotnie przypuszczano. Badania te prowadzono przy uzyciu wielu réznych metod, takich jak badanie
skutkéw jednostronnego uszkodzenia mézgu, proba amytalowa (test Wada), metody lateralnej prezentacji
bodZcow, metody elektrofizjologiczne, metody obrazowego badania mézgu (PET i MRI) oraz metody anatomiczne
i biochemiczne.

Badania nad asymetrig funkcjonalng
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Najwiecej wiarygodnych danych dotyczacych lokalizacji funkcji w mézgu oséb leworecznych dostarczyty
neuropsychologiczne badania pacjentéw z uszkodzeniem moézgu oraz badania prowadzone za pomoca testu
Wada. Okazalo sie, ze wprawdzie afazja u oséb leworecznych, podobnie jak u praworecznych, jest czeéciej
skutkiem uszkodzenia lewej pétkuli, niemniej réznice pétkulowe obserwowane u oséb leworecznych sa znacznie
mniejsze. U oséb praworecznych uszkodzenie prawej potkuli tylko w 3% przypadkow prowadzi do zaburzen
mowy, u 0s0b leworecznych zas takich przypadkéw jest az 25%. Uszkodzenie lewej potkuli prowadzi do zaburzen
mowy w 62% przypadkéw oséb praworecznych i 53% przypadkow oséb leworecznych (Satz, 1980). Ogélnie
badania wskazuja wiec na wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia afazji na skutek uszkodzenia mézgu u os6b
leworecznych (Hécaen, Sauquet, 1971) co sugeruje, ze u tych oséb wieksze obszary moézgu sa zaangazowane

w procesy mowy 1 — by¢ moze — struktury te wykazuja mniejszy stopien specjalizacji. Za takim wnioskiem
przemawia fakt, ze u leworecznych pacjentéw zaburzenia afatyczne nie sa tak glebokie 1 specyficzne dla miejsca
uszkodzenia mézgu (Hécaen, de Agostini, Monzon-Montes, 1981) oraz ze latwiej osiggaja oni poprawe pod
wplywem systematycznych ¢wiczen rehabilitacyjnych (Luuria, 1970; Satz, 1980). Wszystko to wskazuje na
wiekszy udziat obu pétkul w procesach jezykowych u oséb leworecznych niz u praworecznych. Interesujace jest
przy tym to, iz podobna specyfika zaburzen afatycznych cechuje réwniez osoby praworeczne z leworecznoScia,
rodzinna.

Ciekawe wyniki uzyskano réwniez w badaniach prowadzonych za pomocg préby Wada, ktora stosuje sie

w klinikach neurochirurgicznych w celach diagnostycznych. Umozliwia ona — przed wykonaniem zabiegu
chirurgicznego — okreslenie lokalizacji struktur zawiadujacych mowa. Do uktadu naczyniowego jednej z pétkul
mozgowych pacjenta wprowadza sie staby roztwor barbituranu (soli sodowej amytalu), a nastepnie poleca sie
pacjentowi wykonanie okre§lonego zadania. Pod wptywem tego roztworu czynnoé¢ pétkuli, do ktérej zostal on
wprowadzony, na kilkanascie-kilkadziesiat sekund zostaje silnie zaburzona, przy czym rodzaj czynnosci, ktéra
ulega zaburzeniu, jest inny w przypadku pétkuli prawej i lewej. Substancja ta, wprowadzona do pétkuli, w ktérej
zlokalizowane sa struktury realizujace mowe, powoduje krotkotrwata blokade ekspresji mowy oraz utrate
kontaktu pacjenta z otoczeniem. Stan taki trwa od kilkunastu do kilkudziesieciu sekund, potem mowa
stopniowo powraca, choc jeszcze przez kilka minut jest znieksztatcona i przypomina mowe oséb dotknietych
afazja. Wprowadzenie roztworu soli sodowej amytalu do pétkuli nie dominujacej w zakresie mowy zazwyczaj nie
powoduje tych zaburzen, a z pacjentem mozna prowadzi¢ niemal normalna rozmowe. Wptyw preparatu
przejawia sie tylko monotonnos$cia mowy 1 brakiem w niej akcentéw emocjonalnych. Stwierdzono, ze zaréwno

u o0séb leworecznych, jak 1 u praworecznych mowa jest znacznie czesciej reprezentowana w lewej pétkuli, choé¢

u leworecznych dominacja tej potkuli nie jest tak silnie wyrazona jak u praworecznych. Czestoé¢ lokalizacji
mowy w potkuli lewej u 0os6b praworecznych szacuje sie na ok. 96% w poréwnaniu z okoto 70% u oséb
leworecznych (Bryden, Steenhuis, 1991). Prawopétkulowa lokalizacja struktur mowy u oséb praworecznych
wystepuje niezwykle rzadko (4%), znacznie czesciej zas dotyczy oséb leworecznych (15%). Ponadto u oséb le-
worecznych wyraznie czesciej wystepuje obupétkulowa reprezentacja mowy (15%). Przytoczone dane sg jedynie
orientacyjne, r6znia sie one bowiem nieco u réznych autoréw. Warto tu wspomnie¢, ze réwniez w zakresie
réznorodnych funkeji wzrokowo-przestrzennych osoby leworeczne wykazuja mniejsza asymetrie pétkulowa niz
0soby praworeczne.

Podsumowujac przytoczone dane mozna stwierdzié, ze organizacja funkcji w mézgu oséb leworecznych nie jest
odwrotna w stosunku do oséb praworecznych. Charakteryzuje ja jednakze wieksza symetria i zaangazowanie
obu pétkul w wykonywanie réznych funkeji. Nietypowa lateralizacja funkcji czesto wystepuje zwlaszcza

u leworecznych kobiet.

Czynniki modyfikujace lateralizacje funkcji w moézgu

Wiele danych wskazuje, ze zwiazek pomiedzy recznoScia a lateralizacja funkeji w mézgu jest modyfikowany
przez pleé. Ogélnie do$é powszechnie sadzi sie (choé nie wszyscy podzielaja ten poglad), ze kobiety wykazuja
mniejszy stopien lateralizacji funkcji w mézgu niz mezczyzni. Najbardziej skrajnych danych na ten temat
dostarczyly badania McGlone (1980), ktére wykazaly, ze w wyniku uszkodzenia lewej pétkuli afazja wystepuje
trzykrotnie cze$ciej u mezezyzn niz u kobiet. Z kolei rzadziej u mezczyzn niz u kobiet afazja jest skutkiem uszko-
dzenia prawej pétkuli. Za wnioskiem o wiekszym udziale obu p6tkul w realizowaniu réznych funkeji u kobiet
przemawiajg rowniez niektére dane eksperymentalne (Marzi i in., 1988) oraz dane z badan prowadzonych za
pomoca nowoczesnych technik obrazowania mézgu. Opublikowana w 1995 r. w ,Nature” praca Shaywitz i in.
pokazata, w dostownym tego stowa znaczeniu, ze u mezczyzn funkcje fonologiczne aktywuja struktury czotowe
jedynie lewej potkuli, zas u kobiet te same struktury — w obu pétkulach. Na podstawie tych danych mozna by
oczekiwacd, ze skoro zaréwno leworeczno§¢, jak 1 ple¢ zenska sprzyjaja nietypowemu wzorcowi lateralizacji
funkcji w mézgu, to szczegdlnie czesto taki nietypowy wzorzec powinien wystepowaé u leworecznych kobiet.
Badania, ktére przeprowadzitam wspdélnie z C. Marzim, potwierdzajg to przypuszczenie (Marzi i in., 1988).
Drugim czynnikiem, ktéry jak sie wydaje moze w sposéb istotny wpltywaé na lateralizacje funkcji w mézgu
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cztowieka, jest leworeczno$c rodzinna (Hécaen, Sauquet, 1971; Hécaen, de Agostini, Monzon-Montes, 1981).
Wiele danych zaréwno klinicznych, jak 1 eksperymentalnych wskazuje, ze osoby praworeczne, u ktérych

w rodzinie wystepuje leworeczno$é, bardzo czesto charakteryzuja sie podobna organizacja funkcjonalng mézgu
jak osoby leworeczne.

.;{:,
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Rys. 2. Pozycja reki przy pisaniu wedlug J. Levy moze stanowié¢ wazny wskaznik lateralizacji funkcji w mézgu. W mysél tej
hipotezy, osoby ustawiajace reke przy pisaniu w sposéb ,normalny” (lewy gérny i prawy dolny rysunek) maja mowe
zlokalizowang w pétkuli lezacej po przeciwnej stronie niz reka, ktérej uzywaja do pisania. W przypadku oséb praworecznych
bedzie to wiec pétkula lewa, za$ w przypadku leworecznych — prawa. Osoby odwracajace reke przy pisaniu (prawy goérny i lewy
dolny rysunek) maja za§ mowe zlokalizowana w poétkuli lezacej po tej samej stronie, co reka uzywana do pisania, a wiec u oséb
praworecznych w prawej pétkuli, zas u os6b leworecznych — w lewej.
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Juz dawno temu zaobserwowano, ze przy pisaniu osoby leworeczne trzymajg piéro badz w pozycji takiej jak
osoby praworeczne, badZ hakowato odwrdconej, ustawiajac dlon powyzej pisanego tekstu (rys. 2). To odwracanie
reki dawniej traktowano jako strategie zapobiegajaca zastanianiu reka tego, co sie pisze, i zamazywaniu liter.
Levy zwrécila jednak uwage, ze odwracanie reki wystepuje réwniez u Izraelitéw, ktorzy pisza od prawej do lewe;j
1 nie majq potrzeby stosowania takiej strategii. Wysunela ona hipoteze, ze osoby, ktére odwracaja reke przy
pisaniu, maja mowe zlokalizowang w potkuli ipsilateralne;j, czyli lezacej po tej samej stronie, co piszaca reka, zas
osoby piszace w pozycji ,,normalnej” — w pétkuli lezacej przeciwstronnie (Levy, Reid, 1976). Wynikaloby z tego,
ze osoby leworeczne, piszace reka w pozycji odwréconej, maja mowe zlokalizowana w lewej potkuli. Levy szukala
poparcia dla swojej tezy wykazujac, ze osoby leworeczne piszace reka w pozycji odwréconej, w réznych testach
lateralizacyjnych uzyskiwaly wyniki wskazujace na lokalizacje mowy w lewej potkuli, zas osoby nie odwracajace
reki przy pisaniu miaty wyniki sugerujace prawostronna lokalizacje mowy (Levy, Reid, 1978). Warto zwrdci¢
uwage, ze odwracanie reki wystepuje czes$ciej u mezczyzn niz u kobiet. Je§li wiec racje ma Levy,
prawdopodobienstwo nietypowej lokalizacji mowy (w prawej potkuli) jest u leworecznych kobiet wieksze niz

u mezczyzn. Warto o tym pamietaé przy podejmowaniu decyzji, ktéra reka dziecko ma pisac.

Badania nad asymetrig anatomiczng

Stwierdzenia dotyczace réznic w organizacji funkcjonalnej mézgu u os6b leworecznych i praworecznych byty
bodZcem do szukania podstaw anatomicznych czy strukturalnych tych réznic. Pytanie, na ktére starano sie
odpowiedzie¢, odnosito sie wiec do kwestii, czy mdzgi oséb leworecznych réznig sie pod wzgledem anatomicznym
od mdzgoéw oséb praworecznych. Badania te dotyczyly przede wszystkim obszaréw zwiazanych z mowa,

a zwlaszcza tzw. planum temporale oraz bruzdy bocznej (Sylwiusza). Zainteresowanie budzity réwniez pomiary
spoidla wielkiego (corpus callosum), czyli struktury taczacej dwie pétkule mézgowe, poniewaz, jak sie sadzi,
moze ona odgrywac istotna role w bipétkulowej organizacji mechanizméw kontrolujacych procesy mowy

u leworecznych. Badania byty prowadzone badz post mortem, badz za pomoca techniki rezonansu
magnetycznego.

Najczesciej porownywana, struktura jest planum temporale. Jest to struktura lezaca wewnatrz plata
skroniowego. Obszar ten jest u 0séb praworecznych przecietnie o 1/3 wiekszy w pétkuli lewej (Geschwind,
Levitzky, 1968; Geschwind, Galaburda, 1987). Stwierdzono, ze u 0séb leworecznych taka asymetria badz nie
wystepuje, badz jest mniejsza. Zdarza sie tez, ze planum temporale jest wieksze po stronie prawej. Taka
nietypowa asymetria sprzyja szybszemu osigganiu poprawy przez pacjentéw cierpiacych na afazje. Rowniez
charakterystyczna asymetria ksztaltu bruzdy Sylwiusza (u os6b praworecznych jest ona dtuzsza i bardziej
prosta w pétkuli lewej; w potkuli prawej zas$ jest nie tylko krotsza, ale bardziej zagieta ku gorze) jest mniej
wyrazna u oséb leworecznych (Witelson, Kigar, 1986).

Stwierdzenie, ze mézgi 0os6b leworecznych charakteryzujq sie zaréwno wieksza symetrig anatomiczng, jak

i funkcjonalna nie musi oznaczaé jednak, ze istnieje przyczynowy zwiazek pomiedzy tymi dwiema cechami.
Podjeto wiec badania majace na celu zweryfikowanie hipotezy o istnieniu zwigazku pomiedzy asymetrig
anatomiczng a funkcjonalng. W badaniach tych starano sie stwierdzié, czy osoby, ktére wykazujg wysoki stopien
asymetrii funkcjonalnej, charakteryzujq sie jednoczeénie wieksza niz inne osoby asymetria anatomiczng (Witel-
son, Kigar, 1988). Poniewaz pomiaréw wielkosci réoznych struktur mézgowych dokonuje sie na ogdt poSmiertnie,
trudno dysponowaé¢ — w przypadkach tych oséb — jednocze$nie danymi dotyczacymi wynikéow badan nad
funkcjonalna asymetrig pétkulowa. W zwiazku z tym opublikowane dotad prace dotycza niestety stosunkowo
nielicznej grupy oséb. Wskazujg one, ze pacjenci, u ktérych wezeéniej obserwowano dominacje lewej potkuli dla
mowy, mieli wieksze lewe planum temporale, za$§ u 0s6b, u ktérych nie stwierdzono takiej funkcjonalnej réznicy,
planum temporale byto badz symetryczne, badz asymetryczne, lecz w przeciwnym kierunku. Wyniki te
potwierdzaja réwniez prace oparte na danych angiograficznych, obrazujacych przebieg sieci naczyn
krwionoénych w obu pétkulach.

Poniewaz — jak wiadomo — spoidto wielkie mézgu (czyli struktura zawierajaca widkna taczace lewa 1 prawa
péltkule mézgowa) odgrywa istotng role w procesach lateralizacji funkeji w mézgu (Nowicka, Grabowska,
Fersten, 1996), interesowano sie rowniez wielkoscig tej struktury oraz poszczegdlnych jej czesci u réznych grup
ludzi ré6znigcych sie co do stopnia funkcjonalnej asymetrii mézgu m.in. u oséb leworecznych. Badania Witelson
(1985) wykazaty, ze spoidto wielkie jest o 11% wieksze w grupie oséb leworecznych w poréwnaniu z prawo-
recznymi. Praca ta sugeruje wiec, ze wigksza ekwipotencjalno$é¢ pétkul mézgowych oséb leworecznych moze by¢
zwigzana z silniejszymi potaczeniemi anatomicznymi miedzy dwoma pétkulami. Witelson postuluje, ze
ksztaltowanie sie recznosci u cztowieka zalezy od procesow regulujacych liczbe wiékien spoidta wielkiego.
Wiadomo, ze w ostatnim okresie cigzy nastepuje gwaltowna redukcja liczby wldkien tej struktury. Poniewaz —
jak wykazano — wérod dzieci urodzonych przedwczeénie liczba leworecznych jest wieksza niz wérdd dzieci
urodzonych o czasie, przypuszcza sie, ze naturalne obumieranie widékien moze mie¢ zwigzek z ksztalttowaniem
sie praworecznosci (Witelson, Nowakowski, 1991).
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BADANIA NAD LEWORECZOSCIA A PRAKTYKA PSYCHOLOGICZNA

Przytoczone wyniki badan maja swoje wazne implikacje dla praktyki psychologicznej. Ponizej przedstawiam
krytyczng ocene podstaw, na jakich opiera sie obecnie psychologiczna diagnoza leworecznosci w Polsce oraz
podejmuje probe okreslenia najwazniejszych czynnikéw, jakie ta diagnoza powinna uwzgledniac.

Diagnoza leworecznosci dziecka w Polsce w duzej mierze opiera sie na wynikach prac, jakie w latach
sze$édziesiatych prowadzita grupa prof. H. Spionek (1965). Stwierdzono wéwczas, ze dzieci z lateralizacja
skrzyzowana lub nieustalona maja czeSciej niepowodzenia szkolne niz dzieci z tzw. jednorodna lateralizacja. Na
podstawie tych badan utrwalil sie poglad, ze zaréwno lateralizacje skrzyzowana, jak i nieustalong w wieku
powyzej 10 lat nalezy uwazac za patologie, a dzieci leworeczne, przejawiajace lateralizacje skrzyzowana, nalezy
raczej przestawiaé na reke prawa. Tego rodzaju zalozenie implicite zawiera w sobie sad, iz normalnego,
przecietnego czlowieka charakteryzuje jednorodna lateralizacja w zakresie reki, nogi i oka. Tymczasem jest
wiele badan, ktére dowodza, ze taki poglad jest fatszywy. Okoto 1/3 populacji 0os6b praworecznych to ludzie

z dominacja lewego oka. Wigkszo$¢ z tych oséb weale nie wykazuje jakich$ kltopotéw w nauce. Nie jest wiec tak,
ze skrzyzowana lateralizacja musi prowadzi¢ do trudnosci szkolnych. Réwniez lateralizacja nieustalona jest
objawem, ktéry mylnie traktuje sie jako stan patologiczny, tj. opéznienie w rozwoju lateralizacji. Nie ma bowiem
zadnych dowoddow na to, ze kazdy czlowiek osiaga w rozwoju stan wyraznej lateralizacji. U wielu os6b dorostych
mozna stwierdzi¢ obureczno$é lub obunoznoéé. I odwrotnie, wiele dzieci juz od najmltodszych lat przejawia silny
stopien lateralizacji. Na dodatek niektérzy autorzy dowodza, ze z punktu widzenia lateralizacji funkcji w mézgu
osoby leworeczne i1 obureczne nie réznig sie od siebie.

Oczywiscie to, czy dziecko ma lateralizacje jednorodna, czy tez nie, ma pewne znaczenie dla podjecia ostatecznej
decyzji, ktéra rekg ma pisaé. W moim przekonaniu jednakze czynnikowi temu przypisuje sie nadmierng role.
Jakie zatem inne czynniki nalezy braé pod uwage w diagnozie dziecka leworecznego? Podstawowa sprawa jest
bardzo doktadna i rzetelna ocena dwdch aspektéw recznoéci dziecka: sily preferencji w wyborze rak oraz
sprawnosci rak. Niestety w Polsce ciagle nie mamy odpowiednich narzedzi do ich badania. Pewna pomoc
mogloby stanowi¢ upowszechnienie kwestionariusza opracowanego przez J. Mroziaka (Mroziak, 1992).
Powszechnie stosowane Proby Zazzo (Zazzo, 1974) sa niewystarczajace, a ponadto mieszaja te dwa aspekty:

w przypadku préb dla rak badaja raczej sprawnoéé, a w przypadku préb dla oczu — preferencje wyboru. Sadze, ze
w sytuacji braku dobrze opracowanych kwestionariuszy mozna w pewnym stopniu oprzeé sie na informacjach
udzialanych przez rodzicow, mozna tez obserwowac, ktora reke dziecko wybiera, gdy polecimy mu wykonanie
takich czynnoéci, jak rysowanie, pisanie, mieszanie tyzeczka herbaty czy otwieranie pudetka. Mozna tez
poréwnac sprawno$¢ wykonywania tych czynnosci za pomoca jednej 1 drugiej reki. Jezeli okaze sie, ze dziecko
jest wyraznie leworeczne, tj. wybiera znacznie czeSciej lewa reke przy wykonywaniu réznych czynnosci, jak tez
sprawno$c tej reki jest wyzsza, to moim zdaniem nalezy zaleca¢ réwniez uzywanie lewej reki do pisania

w szkole, niezaleznie od tego, czy przejawia ono lateralizacje skrzyzowana, czy jednorodna. Jesli jednak rece
dziecka sa bardziej zrownowazone, nalezy dokladnie przeanalizowac jeszcze wiele innych czynnikéw 1 od nich
uzalezni¢ ostateczng decyzje.

Wsrdd tych czynnikéw nalezy wymienic¢ zaréwno te, ktére tradycyjnie bierze sie pod uwage w diagnozie
leworecznoéci, a wiec oczno$é, noznosc 1 ewentualng patologie porodu i rozwoju dziecka, jak tez 1 inne, mogace
wskazywaé na odmienno$é¢ lateralizacji funkcji w moézgu. Je§li sa podejrzenia, ze leworeczno$é moze wynikaé

z jakich§ zmian patologicznych w mdzgu, powinno to stanowié¢ przeciwskazanie dla przestawiania dziecka na
reke prawa. Istnieje rowniez wiele innych czynnikéw, dotad nie docenianych, ktére moga stanowié istotna,
przestanke dla decyzji podejmowanych przez psychologa. Wérdod nich nalezy wymienié: obecno$é leworecznosci
w rodzinie, ple¢ dziecka, ewentulne problemy matki z utrzymaniem ciazy oraz spos6b pisania przez dziecko.
Leworeczno$é rodzinna moze wskazywac na genetyczne podloze leworecznosci u dziecka, co oczywiscie utrudnia
przestawienie dziecka na prawa reke. Ponadto genetycznie uwarunkowana leworeczno$§é moze sie wigzac

z odmienng lateralizacja funkcji mowy. Istotne jest za$ to, by dziecko pisalo reka sterowana przez te sama,
potkule, w ktorej mieszcza sie struktury zawiadujace mowa. Jak wykazaliSmy wyzej, u kobiet
prawdopodobienstwo nietypowej lateralizacji funkcji w mézgu jest wieksze niz u mezczyzn, stad w przypadku
dziewczynek powinno sie zachowac szczegdlng ostroznos¢ w ewentualnym przestawieniu na prawa reke. Row-
niez przyjmowanie lekéw hormonalnych przez matke w czasie ciazy moze sprzyjaé nietypowej lateralizacji
funkcji w mézgu (tj. lokalizacji struktur mowy w prawej pétkuli). Pewnym wskaznikiem takiej nietypowej
lateralizacji moze tez by¢ u osoby leworecznej utozenie piszacej reki w pozycji nomalnej, tj. ponizej pisanego
tekstu (hakowate wygiecie 1 potozenie lewej reki powyzej pisanego tekstu wskazuje raczej na lokalizacje mowy
w lewej p6tkuli). Obecnoéé wyzej wymienionych cech u dziecka powinna raczej sktaniaé ku decyzji, by pisalo ono
lewa reka.
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Jak wynika z przedstawionych danych, leworeczno$é jest zjawiskiem bardzo zlozonym, majacym rézne
uwarunkowania i zréznicowane indywidualnie formy. Jest zatem bardzo wazne, by decyzje co do tego, ktéra
reka dziecko ma pisaé, podejmowane byly na podstawie glebokiej analizy wszelkich mozliwych uwarunkowan
leworecznosci danego dziecka.

Mam nadzieje, ze artykut ten zainicjuje szersza dyskusja w réznych §rodowiskach zajmujacych sie problemem
leworecznoéci oraz ze stanie sie zaczynem dla podjecia trudu opracowania nowych narzedzi diagnozy
leworecznosci w Polsce.
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