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ФУНКЦІОНАЛЬНА АСИМЕТРІЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

  
У статті розкрита проблема функціональної асиметрії головного 

мозку у дослідженнях науковців пострадянського простору. Висвітлено 
формування внутрішньомозкових зв'язків та церебральної організації 
психічних процесів у заїкуватих ліворуких та праворуких людей. 
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В статье раскрыта проблема функциональной асимметрии 

головного мозга в исследованиях ученых постсоветского пространства. 
Освещено формирование внутримозговых связей и церебральной 
организации у леворуких и праворуких заикающихся. 

  

Ключевые слова: психические процессы, внутримозговые связи, 
функциональная асимметрия головного мозга, заикание, леворукость, 
праворукость. 

 
Для розуміння складних механізмів мовлення в нормі і при 

патології логопеду необхідно мати певні знання про динамічну 
локалізацію вищих психічних функцій та про функціональну асиметрію 
півкуль головного мозку. 

Атипова функціональна асиметрія півкуль головного мозку часто 
спостерігається при афазії, алалії, заїканні, дитячому церебральному 
паралічі, олігофренії, затримці психічного розвитку і при деяких 
психічних захворюваннях. 

Вивчення функціональної асиметрії мозку відкриває перед 
клініцистами, логопедами і педагогами нові можливості для аналізу 
особливостей мовленнєвих порушень у поєднанні з іншою 
патологічною симптоматикою (емоційним і руховими розладами, 
порушеннями письма і читання, вадами засвоєння просторово-часових 
відношень та ін.). 

Проблема міжпівкульної організації психічних процесів насьогодні 
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є актуальною і інтенсивно розробляється у психоневрології, психології, 
педагогіці і логопедії. 

Накопичено великий науковий матеріал, що підтверджує 
функціональну асиметрію мозкових півкуль в нормі і при патології. 

Під функціональною асиметрією головного мозку розуміють таку 
нерівність великих півкуль головного мозку у забезпеченні психічної 
діяльності, при якій по відношенню до одних функцій головною є ліва, 
а до інших - права півкулі. Історія розвитку досліджень в галузі 
функціональної асиметрії півкуль характеризується особливою увагою 
до проблеми організації мовленнєвої функції. 

Незважаючи на тривалу історію розвитку вчення про 
функціональну нерівність мозкових півкуль, знання про цю унікальну 
властивість мозку залишаються ще обстеженими. 

Клініцисти були першовідкривачами проблеми мозкової організації 
мовлення і пов'язаною з нею проблемою функціональної асиметрії 
півкуль. Ще за часів Брока (1861) і Верніке (1874) встановлено, що 
обидві півкулі головного мозку при всіх їхніх морфологічних 
симетричностях не є функціонально рівними, що ліва півкуля у 
праворуких людей переважно пов'язана з мовленнєвими функціями і в 
цьому відношенні є домінантною, в той час як права півкуля не має 
настільки важливих функцій (в першу чергу, мовленнєвих) і може бути 
визначена як субдомінантна. 

Вчення про афазії на перших етапах свого становлення зводилось 
лише до опису елементарних порушень мовлення встановлення 
корекції між ними і ураженням певних відділів кори мозку, тобто до 
прямої "локалізації" складних явищ мови в обстежених ділянках мозку. 

Вчення Брока і Верніке стали поштовхом до появи клінічних 
досліджень. З'явилися роботи, в яких описувались розлади мовлення 
при ураженні лівої півкулі. Порівнюючи клінічний опис того чи іншого 
мозкового порушення, ці автори не турбувались про те, щоб ретельно 
вивчати випадки, які спостерігались в їхній практиці. Вони не 
аналізували комплекс симптомів і синдромів, які виходили за межі 
вузького порушення однієї функції, не кваліфікували супутні розклади. 
В середині XIX століття вкорінилась думка, що ураження певних 
відділів лівої півкулі викликає у праворуких людей порушення 
мовлення, в той час, як ураження аналогічних ділянок правої півкулі не 
призводить до мовленнєвих розладів. Цей факт спрямував ряд авторів 
до виділення "мовленнєвих зон кори". Англійський невролог Джексон 
(1860) вивчаючи порушення рухової сфери і мовлення, висловив 
припущення, які суперечили класичній "клінічній локалізації" функцій. 
Ним були відзначені парадоксальні, на перший погляд, явища, які 
полягали в тому, що ураження певної обмеженої ділянки мозку ніколи 
не призводить до повного випадання функцій. Відповідно теорії 
Джексона, локалізація симптома (випадання тієї чи іншої функції), 
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яким супроводжується ураження обмеженої ділянки не можна 
ототожнювати з локалізацією функції. Остання може бути розміщена в 
центральній нервовій системі значно складніше і мати зовсім іншу 
мозкову організацію (О.Р.Лурія "Вищі коркові функції людини", 1962 
сі 5). 

Надалі Джексон зробив припущення, що мовлення здійснюється 
завдяки спільній діяльності обох півкуль головного мозку і що 
домінантна ліва півкуля праворуких людей пов'язана з більш 
складними за будовою формами довільного мовлення, в той час як 
права півкуля здійснює більш елементарні мовленнєві функції. 

В подальшому, у зв'язку із появою зацікавленості фізіологів, 
психологів, лінгвістів до проблеми мозкової організації і 
функціональної нерівності мозкових півкуль, дослідники зробили 
висновок, що механізми мовлення пов'язані із цілісною організацією 
діяльності мозку, яка включає в себе декілька ланок, кожна з яких 
привносить свій специфічний вклад у характер мовленнєвої діяльності. 

Механізм мовлення почали розглядати за принципом динамічної 
локалізації функцій, що був вперше сформульований І.П. Павловим, 
який розглядав кору головного мозку як складну систему багатьох 
аналізаторів. У процесі нервово-психічної діяльності між нервовими 
клітинами різних функціональних систем встановлюються тимчасові 
зв'язки. Особливі динамічні тимчасові зв'язки складають фізіологічну 
основу мовленнєвої діяльності. 

В основі прийнятого у вітчизняній психології підходу до мозкової 
організації психічних функцій (Б.І.Ананьєв 1960, Л.С.Виготський, 
1960, Н.А.Бернштейн, 1966, П.К.Анахін, 1971, 1978) покладено 
принцип про спільну участь обох півкуль у здійсненні складних, в тому 
числі і мовленнєвих, психічних функцій. Відповідно до цього 
принципу, матеріальною основою психічних процесів є весь мозок в 
цілому як високо диференційована система, частини якої забезпечують 
різні сторони єдиного цілого. 

Загальноприйнятими є положення про те, що засвоєння і 
використання кодів мови забезпечуються спільною роботою трьох 
функціональних блоків (О.Р.Лурія, 1974). 

Перший з них (структура верхнього стовбура і лімбічної області) 
забезпечує нормальний тонус кори і збуджений стан. Другий (задні 
відділи кори великих півкуль) відповідає за прийом, переробку, 
збереження інформацій і є основним апаратом пізнавальних процесів. 
Третій блок (передні відділи кори великих півкуль)є апаратом 
програмування, регуляції і контролю дій людини. 

Кожен з цих блоків, за О.Р.Лурія, вносить свій власний глибоко 
специфічний вклад у забезпечення мовленнєвих функцій. 

Говорячи про домінантність півкуль, О.Р. Лурія припускає, що 
"мозковим субстратом" вищих психічних функцій, в тому числі і 
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мовлення, є спільна діяльність обох півкуль, нерівнозначних за своїм 
призначенням. 

При локальному ураженні однойменних областей лівої і правої 
півкуль спостерігаються відмінності у специфічних порушеннях 
психічних процесів і функцій (О.Р.Лурія, 1973). Так локалізація 
патологічної ділянки у задніх відділах лівої півкулі часто призводить 
до порушення впізнавання літер і відповідно до порушення читання 
(О.Р. Лурія, 1973). При ураженнях аналогічних зон правової півкулі, у 
потиличній долі, спостерігається порушення впізнавання предметів і 
утруднення у просторовій орієнтації (Кон Е.П., 1976 та ін.). При 
ураженні тім'яно-скронево-потиличних областей обох півкуль 
виявляються труднощі у розумінні інформації, такі хворі не можуть 
поєднати окремі елементи вражень в єдину цілісну картину, але і тут 
сторона ураження багато в чому визначає структуру дефекту 
(О.Р.Лурія, 1973).  

Виходячи з даних наукової літератури про функціональну 
асиметрію мозку, можна сказати, що у складній проблемі організації 
мовленнєвого та інших процесів психічної діяльності головним 
визначальним моментом вступає виключна роль лівої півкулі, проте і 
права півкуля також бере участь у мовленнєвій діяльності. 

О.Р.Лурія із співробітниками при нейропсихологічному вивченні 
хворих показав, що права півкуля при ураженні лівої приймає участь в 
організації мовленнєвих процесів і глибина, виразність мовленнєвих 
розладів при цьому залежить від підготовленості правої півкулі до 
заміщення втрачених мовленнєвих функцій. Ця підготовленість 
відмінна у різних людей. 

В основі більшості досліджень покладено припущення про те, що 
анатомія мовленнєвого розвитку супроводжується порушенням 
функціональної взаємодії півкуль головного мозку. „З позицій 
системного підходу до мозкової організації психічних (функцій 
проблема домінантності виступає не як питання про перевагу тієї чи 
іншої півкулі у здійсненні мовленнєвої функції, а як проблема 
адекватності "внеску" кожної півкулі у процеси реалізації цілісної 
функції. Порушення функціональної взаємодії півкуль повинна 
виявлятися при оцінці характера і ступеня участі обох півкуль 
головного мозку у здійсненні мовленнєвої функції

”
 (В.І.Голод, 1932).  

В останні десятиліття з'явилися дослідження, в яких пояснювались 
розлади мовлення або інші порушення психічного розвитку дитини 
атиповими формами домінантності. 

Початок вивчення феномена ліворукості з позиції мозкової 
організації психічних функцій, як йшлося раніше у нашому 
повідомленні, відноситься до відкриття Брока, коли ним були 
висловленні принципи лівопівкульної домінантності для мовлення у 
праворуких людей. В подальшому клініцистами проводились 
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дослідження мовленнєвих процесів у ліворуких людей і вони дійшли до 
висновку, що мовлення у них має іншу коркову організацію, ніж у 
праворуких. 

Проблема ліворукості насьогодні широко обговорюється в різних 
галузях науки (медицині, психології, педагогіці, логопедії). Право - або 
ліворукість - одна з найважливіших психофізичних властивостей 
людини, відображення якої актуалізується у типі мозкової організації 
психічних процесів. 

Особливу зацікавленість представляє та обставина, що за останні 60 
років питома кількість ліворуких у європейській популяції зросла у 3-4 
рази, дитяча популяція містить менше праворуких, ніж доросла. 
Насьогодні, виходячи з даних, отриманих дослідниками, число 
ліворуких складає від 8,8% до 13,9% (А.В. Семенович, 1992). Широко 
дискутується питання про походження ліворукості, обумовленої як 
генетичною і навіть соціальною причинами. Проте більшість авторів, 
на основі ретельного і багатопланового вивчення, говорять про зв'язок 
ліворукості із патологіями психічних процесів. 

На думку С.Ф.Семенова і А.П.Чупрікова (1975), наявність 
ліворукості є одним з доказів вродженої енцефалопатії. 

Насьогодні сформульоване положення, відповідно до якого 
функціональна асиметрія мозку - це його властивість, що розвивається 
в онтогенезі і має певну динаміку. У дитини спеціалізація півкуль 
починається на другому році життя. Для здорових дітей характерне 
зростання функціональної асиметричності, дітям з "мозковою 
недостатністю" властиве збільшення симетричності функцій по мірі 
збільшення ускладнення мозкового дефекту (Б.Г. Ананьєв, 1961). 
Нормальне протікання онтогенезу обов'язково включає в себе 
поступове зростання функціональної асиметрії. 

По мірі дозрівання мозку, функції залежно від своєї природи, 
поступово виявляються то в лівій, то в правій півкулях. Мовленнєва 
функція у здорової дитини латералізується в лівій півкулі. В ході 
онтогенетичного розвитку, що супроводжується латералізацією 
функцій, відбувається все більша спеціалізація структур мозку. 

Багато авторів (Лебединський, 1985, А.В.Семенович, 1985), 
вказуючи на принципи атипового формування міжпівкульних 
функціональних взаємовідносин у ліворуких людей в порівняння із 
праворукими, дійшли до висновку, що у ліворуких формування 
внутрішньо мозкових зв'язків виявляє себе на усіх рівнях онтогенезу. 
"У них спостерігається явна уповільненість функціонального 
становлення корково-підкоркових взаємодій, що призводить до 
тривалого (іноді все життя) періоду незбалансованості тонізування 
поведінки за рахунок базальних і вищих психологічних систем, 
вразливості і дискординованості когнітивного і афективного рівня 
регуляції психічної діяльності". На думку авторів, неповноцінними у 



   Корекційна педагогіка і психологія  

 

297 

 

ліворуких дітей є всі форми і види психічної діяльності, що базується 
на міжпівкульній взаємодії. В.І. Голод, 1985, О.Г. Семерницька, 1978, 
М.Н. Фішман, 2001 та ін. вважають, що обидві півкулі головного мозку 
однакові у потенціальних можливостях у засвоєнні мовлення. 

Роль лівої півкулі у мовленнєвій діяльності формується в процесі 
онтогенеза. 

Ступінь асиметрії функцій лівої і правої півкуль визначається в 
перші роки життя дитини, поступово збільшуючись з віком і швидко 
зростаючи в момент оволодіння читанням, а до 10 - 12 років вже того ж 
рівня, як у дорослого. Досягнувши максимума до зрілого віку, 
функціональна асиметрія тримається на певному рівні, доки людина 
зберігає всі свої психічні можливості, а потім асиметрія поступово 
нівелює. Шкідливі фактори, які діють на мозок в онтогенезі 
внутріутробному, родовому і післяродовому періодах, а також у 
перший рік життя дитини, можуть викликати відставання у розвитку 
мозку, порушення структурно-функціональної організації головного 
мозку. Клінічне вивчення ліворуких людей (Т.А. Доброхотова, 
Н.Н. Брагіна, 1977, А.В. Семенович, В.І. Голод, 1992 та ін.) 
підтверджує специфічність і своєрідність структури психічних 
процесів, які спостерігались у них в порівнянні із праворукими. 

В.І. Голод (1985) займався вивченням функціональної асиметрії 
мозку дітей із загальним недорозвитком мовлення (ЗНМ). Автор 
дійшов до висновку, що аномалія мовленнєвого розвитку при ЗНМ 
супроводжується порушенням функціональної взаємодії півкуль 
головного мозку. У ліворуких людей має місце своєрідна клінічна 
картина психоневрологічних захворювань, таких як шизофренія, 
епілепсія, олігофренія та (Т.А. Доброхотова, Н.Н. Брагіна, 1977). 
Описуючи ліворуких, підкреслюють їхні специфічні риси у порівнянні 
із праворукими. На думку авторів, психічно хворі ліворукі 
відрізняються своєрідністю емоційного статуса, його вразливістю у 
відношенні до різного роду внутрішніх і зовнішніх факторів. 

А.М.Семенович, на основі проведених нею клінічних 
нейропсихологічних досліджень ліворуких людей, висунула 
припущення про те, що "базисом", над яким надбудовується уся 
сукупність атипових проявів психічної дисфункції пацієнтів, є 
особливий тип міжпівкульної організації у них психічних процесів. 
Аналізуючи отримані дані, виявила принципові відмінності у 
протіканні мовленнєвої соматогностичної дисфункції у ліворуких і 
праворуких людей. 

А.В.Семенович (1991) говорить про те, що проблема ліворукості 
набуває велике практичне значення. У ліворуких людей виявляється 
атиповий характер онтогенеза, який має специфічні риси, що часто 
ускладнюють їх адаптацію в навчальній діяльності. За даними автора, 
близько 70% дітей з труднощами шкільного навчання - ліворукі і у них 
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мають місце невротичні прояви. Частіше у ліворуких, ніж у праворуких 
-дітей виявляються якісно відмінні прояви порушення психічних 
процесів і динаміка в порівняні з нозологічно аналогічними групами у 
праворуких. Особливий інтерес для логопедів і дефектологів 
представляє рання діагностика вищих кіркових функцій у дітей з 
церебральним паралічем (ДЦП). Поглиблене вивчення цих порушень 
може мати велике значення для їх раннього вияву і своєчасної корекції 
порівняльно з мало вивченими афазіями, агностичними і апраксичними 
порушеннями і синдромом дзеркального письма. Подальшого вивчення 
потребує проблема функціональної асиметрії півкуль головного мозку 
у дітей з церебральним паралічем. Деякі автори відзначали відмінності 
у розвитку мовлення при лівосторонніх і правосторонніх геміпарезів 
при ДЦП. Так К.А.Семенова і Г.Г.Шамарін (1976) виявили затримку 
мовленнєвого розвитку при правосторонніх геміпарезах у 23%, а при 
лівосторонніх лише в 5,9% випадках. За даними С.С. Мнухіна (1963), 
К.Н. Снєжкова (1958) у дітей з правосторонньою геміпаретичною 
формою структура розумової недостатності нерівномірна: 
спостерігаються елементи оптико-просторової аграфії - дзеркальний 
малюнок і письмо, пальцева агнозія, іноді апраксія, порушення схеми 

тіла і рахунку, легкі перехідні розлади мовлення. 
У дітей дошкільного віку з правостороннім геміпарезом 

спостерігається легка затримка розвитку мовлення (44%) дислалії 
(64%), стерта форма дизартрії (8%), у школярів – порушення 
фонематичного слуху (72%), фонематична дисграфія (68%), заїкання 
(16%). 

В окремих дітей з правосторонньою геміпаретичною формою 
спостерігаються мовленнєві амнестичні порушення: вони забувають 
слова відчувають труднощі при вербальному переказі. 

Структура інтелектуальної недостатності у дітей з лівостороннім 
геміпарезом також дисгармонійна - переважають просторові 
порушення, що проявляються у слабкому орієнтуванні у напрямках, 
інколи ігнорування на письмі або при малюванні лівої половини паперу 
і утруднення при виконанні завдань з геометрії. Розлади мовлення у 
них мають переважно легкий характер: дислалії, проявляється у 23% 
хворих, легка затримка мовленнєвого розвитку - у 38%, фонематична 
дисграфія -у 30%. 

Серед дітей, що страждають різними порушеннями мовлення, ми 
хочемо також звернути увагу на заїкуватих, серед яких, за даними 
літературних і власних спостережень, великий відсоток складають 
ліворукі. 

На жаль, дослідники, що займаються проблемами заїкання, 
підкреслюючи велику кількість ліворуких людей при даній патології, 
не повідомляють, які ж відмінності спостерігаються в клініці і динаміці 
заїкання у ліворуких і праворуких, у хлопчиків і дівчаток. За даними 
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І.А.Сікорського, заїкання у хлопчиків зустрічається в 3 рази частіше, 
ніж у дівчаток, що на думку автора, пов'язане із кращим вродженим 
розвитком рухових центрів лівої півкулі мозку жінок порівняно із 
чоловіками. І.А. Сікорський припускає, що мозок чоловіків більш 
незахищений перед шкідливими впливами в період онтогенезу. 

Зараз навіть важко охопити все коло питань, піднятих у зв'язку з 
вивченням механізма заїкання. 

Проблема виникнення і нейрофізіологічних механізмів заїкання 
досі залишається невирішеною. 

В спеціальній літературі можна зустріти припущення про зв'язок 
синдрому заїкання з порушенням механізмів моторного контролю 
мовлення на рівні лівої півкулі (Лукашевич І.П., Р.І.Мачинська, 
Т.А.Фріаман, В.М.Шкловський, 2000). 

Насьогодні більшість авторів виділяють декілька форм заїкання, 
серед яких найбільш часто зустрічаються невротична і неврозоподібна 
форми. Крім цього, виділяють ще органічні форми заїкання. 

Механізм заїкання вивчено недостатньо. Припускають, що певну 
роль у його розвитку має вроджена або рано набута недостатність 
систем, які забезпечують моторні механізми мовленнєвої діяльності. На 
фоні недостатності певне значення має порушення кіркової 
нейродинаміки з утворенням "ізольованого хворого пункта" (за 
І.П. Павловим). 

Органічні форми заїкання виникають після осередкових уражень 
центральної нервової системи (енцефалітів, менінгітів, 
менінгоенцефалітів, травми голови). За даними Л.О. Бадаляна (2001), 
органічне заїкання майже завжди поєднується з дизартрією, звичайно 
підкіркового і мозочкового типу. При органічному заїканні більш 
виражена неврологічна симптоматика, порушення психічної діяльності 
емоційно-вольової сфери і поведінки. Заїкання як супутній синдром 
може також зустрічатися при різних нервовопсихічних захворюваннях 
(шизофренії, епілепсії, олігофренії), а також алалії (за Л.О. Бадаляном). 

Підсумовуючи нечисленні літературні дані, отримані при вивченні 
функціональної асиметрії у заїкуватих, можна сказати, що більшість 
авторів (М.Є.Хватцев, 1959, В.А.Куршев 1973, Л.Я.Міссуловін 1988, та 
ін.) підкреслюють, що однією з причин, які обумовлюють виникнення 
заїкання, є ліворукість. М.Є.Хватцев (1959), спираючись на дані 
О.С.Нікітіної, вказує, що серед заїкуватих дітей виявлено 44% 
ліворуких М.Є.Хватцев підкреслює, що у ліворуких заїкуватих 
домінантною є права півкуля, що обумовлено аномаліями розвитку 
центральної нервової системи. Таке явище, на думку автора, 
призводить до "боротьби" правої і лівої півкуль і розладу координації 
керуючих або мовленнєвих механізмів, при цьому у дитини виникають 
"мовленнєві судоми". Це положення підтверджує і Л.Я.Міссуловін. На 
основі власних спостережень, автор робить висновок, що серед хворих 
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з вродженими або набутими в ранньому дитинстві органічними 
захворюваннями головного мозку відсоток ліворуких значно вищий. 

І.В.Данілов, І.П.Черепанов (1970) на основі електрофізіологічного 
обстеження заїкуватих, дійшли до висновку, що у них порушуються 
провідна роль лівої півкулі. 

Такими чином, у виникненні заїкання не останню роль відіграє 
функціональна асиметрія головного мозку. 

Виходячи з викладених даних про динаміку формування 
функціональної асиметрії в онтогенезі, одним з напрямків у вивченні 
заїкання можна вважати з'ясування того, чи не покладено в основу 
деяких форм заїкання таке недорозвинення мозку, яке виражається 
функціональною асиметрією його півкуль. 

Нами з 1996 року вперше була зроблена спроба диференційного 
підходу до заїкуватих в залежності від ліворукості і праворукості. 

Матеріалом для дослідження слугувало консультативне 
спостереження 60 заїкуватих дітей і підлітків від 6 до 14 років 
загальноосвітньої школи. 

Ми використали комплексний підхід у вивченні хворих дітей: 
анамнестичні дані, дослідження неврологічного, психологічного, 
психічного і логопедичного стану, а деякими пацієнтам було проведено 
електроенцефалографічне, реєнцефалографічне дослідження і 
комп'ютерна томографія мозку. 

На основі комплексного обстеження заїкуваті були поділені на дві 
рівні групи до першої увійшли заїкуваті - праворукі, до другої - 
ліворукі. 

У другій групі виділено дітей з "генетичною" ліворукістю (родинна 
ліворукість) із залишковим явищем раннього органічного ураження 
головного мозку, у яких не було вказівок на родинну ліворукість. 

При ретельному невролгічному дослідженні у заїкуватих другої 
групи було виявлено розсіяну мікросимптоматику різного ступеня 
вираженості, причому у психічному статусі було відзначено емоційні 
розлади, відмінні від таких станів у праворуких заїкуватих: яскраво 
виражена тенденція до емоційно-особистісної незрілості спостерігались 
часті афективні зриви наявність без приводу, крайня вразливість у 
відношенні незначних негативних зовнішніх факторів. Спостерігалась 
загальльна моторна збудливість, скутість рухів або рухова 
стурбованість, розгальмованість, яка змінювалась в'ялістю, в деяких 
дітей періодично виникали таки. У двох хворих - в анамнезі 
епілептифорні судомні нападки. 

Було відзначено особливості графічних і мовленнєвих помилок у 

ліворуких заїкуватих. У них було виявлено своєрідні помилки, не 

пов'язані із незнанням правил граматики: пропуски букв або складів, 

перестановки складів, немотивовані заміни букв при відсутності 

фонетичної і графічної схожості між замінною і заміщеною буквою. 
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Зустрічались також і графічні помилки: дзеркальне написання окремих 

літер, додавання зайвих елементів до букви. 

Заїкуваті ліворукі протягом тривалого часу використовують 

максимум зовнішніх свідомих засобів для оволодіння ними 

навичками, які у праворуких людей формуються і закріплюються 

незалежно від їх бажання, просто за визначеними законами 

психічного розвитку. У багатьох з них високий рівень самоконтролю. 

У деяких ліворуких заїкуватих було виявлено труднощі організації 

сприймання і рухів, зорової пам'яті, а також порушення 

кінестетичного праксису. 

Отримані попередні дані дозволяють говорити про те, що 

церебральна організація психічних процесів заїкуватих ліворуких 

людей має специфічний характер, якістю відмінний від особливостей 

його у праворуких.  
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The article covers problems of brain functional asymmetry in research 

of post-Soviet space’s scientists. The formation of cerebral connections and 

of psychical processes’ cerebral organization in left- and right-handed 

persons with stuttering is represented. 
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