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UVOD

Dominantnost ruke se obično definiše kao 
sklonost da se za izvođewe većine aktiv­
nosti upotrebi jedna ruka češće nego dru­
ga i ovo se smatra najočiglednijim prime­
rom cerebralne lateralizacije i iskquči­
vom karakteristikom čoveka [1]. Dosad me­
đu istraživačima nije postignuta sagla­
snost o tome ko se zapravo može smatrati 
levorukim, koji je procenat levorukih qu­
di u opštoj populaciji i koja je etiologi­
ja levorukosti [2, 3, 4]. Levoruki qudi, pre­
ma navodima nekih autora, čine 6-14% svet­
ske populacije. Kod nas je levorukih qudi 
5-10%, posmatrano od nerazvijenih ka raz­
vijenim sredinama, gde je sociokulturolo­
ška presija mawe izražena [2].

U naučnoj literaturi levorukost se do­
vodi u vezu s razvojnim poremećajima, kao 
što su autizam, disleksija i mucawe, kao i 
sa raznim zdravstvenim poremećajima ko­
jima se može objasniti hipotetički skra­
ćen životni vek levorukih qudi [5, 6]. Me­
đutim, druga istraživawa negiraju ovakve 
tvrdwe i navode da se levorukost ne može 
smatrati nikakvim patološkim pokazate­
qem, niti da je ona povezana sa zdravstve­
nim problemima i nesrećnim slučajevima 
[7], odnosno skraćenim životnim vekom 
tih qudi [8].

U ovom radu su sistematski analizirani 
dosadašwi rezultati istraživawa zdrav­
stvenih aspekata levorukosti.

GOVORNO-JEZIČKI POREMEĆAJI

Od govorno-jezičkih poremećaja povezanih 
s levorukošću istraživana je disleksi­
ja – nesposobnost čitawa usled poremećaja 
shvatawa onoga što je pročitano [9]. U stu­
diji Gešvinda (Geschwind) i Beana (Behan) 
[10] utvrđeno je jedanaest puta više osoba 
sa disleksijom među levorukima, nego me­
đu desnorukima. Ovo istraživawe dva pu­
ta je ponovqeno na različitim populaci­
jama i rezultati su bili vrlo slični. Ta­
kođe se navodi da među levorukim osoba­
ma ima devet puta više onih s teškoćama 
u učewu nego među desnorukima. Međutim, 
Biderman (Biederman) i saradnici [11] ni­
su potvrdili ovu povezanost. Najnovija is­
traživawa pokazuju da je disleksija u stva­
ri poremećaj unutar govornog sistema, od­
nosno unutar posebne supkomponente ovoga 
sistema – fonološkog procesirawa. Razvoj 
dijagnostičkih postupaka, posebno razvoj 
funkcionalne magnetne rezonancije, omo­
gućio je saznawa o neurobiološkim znaci­
ma disleksije, naročito o oštećewima dva 
posteriorna moždana sistema leve hemis­
fere (parijeto-temporalnog i okcipito-
temporalnog) sa kompenzatornim angažo­
vawem anteriornih sistema [12]. Salvesen 
(Salvesen) [13] i Marinac-Dabić (Marinac-
Dabic) i saradnici [14], pored toga što do­
vode u vezu levorukost s učestalim ultra­
zvučnim pregledima tokom trudnoće, s ovim 
pregledima dovode u vezu i pojavu dislek­
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sije. Kada je u pitawu mucawe, Gešvind i Galaburda 
(Galaburda) [9] su pokazali da je ono pet puta češće 
kod levorukih, mada Salihović i Sinanović [15] ni­
su potvrdili ovu povezanost. Postoje takođe sporna 
mišqewa stručwaka u vezi s razvojem mucawa i dis­
leksije kod levorukih osoba koje se prevežbavaju na 
desnu ruku [16]. Naravno, kod većeg broja levorukih 
osoba moždana dominacija pretrpela je takvu altera­
ciju u smislu preuzimawa dominacije na suprotnim 
regijama, da oni nemaju nikakvih poteškoća u govo­
ru, čitawu i pisawu [10].

TRAUMATIZAM

Istraživači dovode u vezu levorukost i povređiva­
we zato što su kućni aparati i industrijske maši­
ne dizajnirani za desnoruku populaciju. Koren (Co­
ren) [5] je ustanovio da je kod levorukih qudi, u po­
ređewu sa desnorukima, 90% veća mogućnost da se po­
vrede u nesrećnim slučajevima, a šest puta veća da 
umru od tih povreda. Person (Persson) i Alebek (Al­
lebeck) [17] su kod levorukih ispitanika ustanovili 
blago povišen rizik tokom upravqawa motornim 
vozilima. Kod levorukih qudi u Indiji zapaženo je 
da imaju češće saobraćajne udese od desnorukih [18]. 
Levoruki se češće povređuju pri radu s industrij­
skim mašinama, a takođe su sportske povrede češće 
kod ovih qudi [19]. Levoruki takođe imaju veću mo­
gućnost da zadobiju povrede glave u tučama, saobra­
ćajnim nesrećama i tokom sportskih aktivnosti [20], 
kao i druge prelome [21]. Grejem (Graham) i saradni­
ci [22] su ukazali na levorukost kao faktor rizika 
za povređivawe kod dece.

DEFORMITETI KIČMENOG STUBA

Levorukost se navodi kao mogući faktor rizika za na­
stanak deformiteta kičmenog stuba kod dece u puber­
tetu, posebno uz neprilagođenost sanitarno-higijen­
skih uslova u školskoj sredini. Nisinen (Nissinen) i 
saradnici [23] su prvi ukazali na to da je levorukost 
faktor rizika za nastanak torakalne hiperkifoze u 
toku naglog pubertetskog rasta. Levorukost može bi­
ti faktor rizika za nastajawe skolioze kod devojči­
ca u pubertetu [24].

IMUNOLOŠKI POREMEĆAJI

Brojna istraživawa dovode u vezu levorukost i razli­
čite vrste imunoloških poremećaja. Etiologija ove 
povezanosti najviše je obrazlagana u okviru Gešvind–
Galaburdinog modela [9]. Efekti hemijskih promena 
in utero opisanih u ovom modelu mogu objasniti zašto 
je levorukost češća kod osoba muškog pola, zašto su 
govorni poremećaji i teškoće pri čitawu i razume­
vawu teksta češći kod muškaraca, te zašto su imu­

nološki poremećaji i druge bolesti češći kod levo­
rukih osoba. Naime, pokazano je da visok nivo testo­
sterona inhibira razvoj timusa kod pacova i zečeva, 
kako in utero, tako i posle rođewa. Timus je važna ka­
rika u pravilnom imunološkom razvoju. Afektiran 
timus dovešće do oštećewa imunološkog sistema le­
vorukih osoba, što je od presudnog značaja za odbranu 
organizma od spoqnih uticaja. Ako postoje prepreke 
u razvoju timusa, sprečen će biti i pravilan razvoj 
limfocita, koji verovatno posledično neće moći da 
prepoznaju strane materije. Ovi rezultati su u sagla­
snosti s hipotezom da faktori koji utiču na latera­
lizaciju takođe utiču i na razvoj imunološkog siste­
ma i kasnije dovode do povećane učestalosti imuno­
loških poremećaja kod levorukih qudi. Među levo­
rukima ima više astmatičara i osoba atopijske kon­
stitucije [9]. Koren [5] je utvrdio da su qudi koji pa­
te od alergija u većem procentu levoruki, dok Smit 
(Smith) [25] naglašava da ima više levorukih osoba 
među onima koji pate od urtikarije i ekcema. Utvrđe­
na je i povezanost levorukosti s autoimunim oboqe­
wima, kao što su Kronova (Crohn) bolest [26], Haši­
motov (Hashimoto) tireoiditis i ulcerozni kolitis 
[27], ali ne i sa sistemskim eritematoidnim lupusom 
[28]. Zapaženo je da je levorukost češća kod dece kod 
koje se još u ranom detiwstvu javqaju alergije [29, 30]. 
Kromidas (Krommydas) i saradnici [31] su utvrdili 
da se bronhijalna astma češće javqa kod levoruke de­
ce. Međutim, Zac (Satz) i Zoper (Soper) [32], kao i De­
latolas (Dellatolas) i saradnici [33] opovrgavaju po­
vezanost levorukosti i imunoloških oboqewa. Mek­
manus (McManus) i Visocki (Wysocki) [34] su ukazali 
na to da levorukost nije povezana s alergijama, ali je 
broj obolelih od artritisa kod wih mawi.

NEUROPSIHIJATRIJSKI POREMEĆAJI

Koren [5] i Gešvind i Galaburda [9] navode da među le­
vorukim qudima ima više onih koji pate od migrene. 
Jedno istraživawe pokazuje da kod žena levorukost 
i dominacija levog oka ne koreliraju značajno s mi­
grenom, dok je kod muškaraca ova korelacija značajna 
[35]. Mesinger (Messinger) i saradnici [36] povezuju 
levorukost i klaster-glavoboqe. Hering (Hering) [37], 
međutim, smatra da nema povezanosti između migrene, 
tenzione glavoboqe i levorukosti.

U istraživawu Meserija (Messeri) [38] levorukost 
je povezana s neurozama, dok je Dilon (Dillon) [39] utvr­
dio da se kod levorukih muškaraca češće javqaju i 
drugi psihološki poremećaji. Ukazano je na poveza­
nost levorukosti s anksioznošću, kako kod odraslih 
[40], tako i kod dece [41]. Zabeležen je i veći proce­
nat levorukih među osobama obolelim od depresivne 
psihoze [42] i shizofrenije [43]. U studiji Merkelba­
ha (Merckelbach) i saradnika [44], pak, negirana je zna­
čajna povezanost levorukosti s anksioznim poreme­
ćajima, dok Tejlor (Taylor) i Amir (Amir) [45] nisu za­
pazili vezu između levorukosti i psihoza.



389

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(5-6):387-390

Koren i Serleman (Searleman) [46] su ukazali na to 
da levoruki qudi češće imaju teškoće u uspavqiva­
wu i češće se bude tokom noći.

SEKSUALNO PONAŠAWE

Koren [47] je doveo u vezu levorukost i homoseksuali­
zam. Gotestam (Gotestam) i saradnici [48] su pokazali 
da je odnos između levorukih i desnorukih homosek­
sualaca 17,5% prema 8,4%. S obzirom na to da je homo­
seksualizam povezan s rizikom od HIV infekcije i 
obolevawem od side, jedno istraživawe govori o to­
me da su levoruke osobe podložnije HIV infekciji, 
kao i da imaju mawe mogućnosti da se ova infekcija 
daqe razvije, mada ovakva tumačewa zahtevaju daqa is­
traživawa i preciznija objašwewa [49].

OSTALI POREMEĆAJI ZDRAVQA

U dosadašwim istraživawima levorukost je pove­
zivana i sa dijabetesom, posebno kod muškaraca, ar­
terijskom hipertenzijom, apneom u snu, umokravawem 
u snu i Daunovim sindromom [1]. Potrebna su, među­
tim, daqa istraživawa kako bi se ovi nalazi i nauč­
no potvrdili.

ZAKQUČAK

Levorukost je izučavana kao faktor rizika za razli­
čite razvojne i zdravstvene poremećaje, povređivawe 
i skraćen životni vek. Najubedqiviji naučni dokazi 
objavqeni su o povezanosti levorukosti sa deformi­
tetima kičmenog stuba kod dece u pubertetu i sa trau­
matizmom u opštoj populaciji. Kontroverznost dru­
gih rezultata dosadašwih istraživawa uočava se u 
pogledu povezanosti levorukosti sa govorno-jezič­
kim, imunološkim i psihijatrijskim poremećajima, 
kao i sa seksualnim ponašawem. Ovo bi se moglo ob­
jasniti nesaglasnošću istraživača da li je pisawe 
levom rukom dovoqan kriterijum za levorukost ili 
je neophodno ispitivawe i drugih parametara za pro­
cenu lateralizovanosti.
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SUMMARY
Hand dominance is defined as a proneness to use one hand 
rather than another in performing the majority of activities 
and this is the most obvious example of cerebral lateralization 
and an exclusive human characteristic. Left-handed people 
comprise 6-14% of the total population, while in Serbia, this 
percentage is 5-10%, moving from undeveloped to developed 
environments, where a socio-cultural pressure is less pres­
ent. There is no agreement between investigators who in fact 
may be considered a left-handed person, about the percent­
age of left-handers in the population and about the etiol­
ogy of left-handedness. In the scientific literature left-hand­
edness has been related to health disorders (spine deformi­
ties, immunological disorders, migraine, neurosis, depressive 
psychosis, schizophrenia, insomnia, homosexuality, diabetes 

mellitus, arterial hypertension, sleep apnea, enuresis nocturna 
and Down Syndrome), developmental disorders (autism, 
dislexia and sttutering) and traumatism. The most reliable 
scientific evidences have been published about the relation­
ship between left-handedness and spinal deformities in school 
children in puberty and with traumatism in general population. 
The controversy of other results in up-to-now investigations 
of health aspects of left-handedness may partly be explained 
by a scientific disagreement whether writing with the left 
hand is a sufficient criterium for left-handedness, or is it neces­
sary to investigate other parameters for laterality assessment. 
Explanation of health aspects of left-handedness is dominantly 
based on Geschwind-Galaburda model about „anomalous“ 
cerebral domination, as a consequence of hormonal disbalance.
Keywords: functional laterality; development; health; disease
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