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In lucrare se descrie aspectul teoretico-practic al asimetriei functionale la nivel periferic a organelor binare, a profilului
lateralitatii copilului. Analiza teoriei despre lateralitate si praxie ne-a orientat spre expunerea unor rezultate experimentale
obtinute in cercetarea realizatd pe doua loturi de copii: 60 de prescolari cu dezvoltare tipica si 60 de prescolari cu dizabili-
tate intelectuala usoara, varsta de 4,5-6 ani. S-a realizat studiul comparativ al lateralitatii pe coordonatele ochi — mana —
picior si al praxiei. Este expus scopul si ipoteza cercetirii, sunt prezentate rezultatele cantitative si calitative. In vederea
stabilirii diferentei dintre dou categorii de prescolari au fost aplicate metode statistice psihologice. Intre copiii prescolari
cu dezvoltare tipica si cei cu dizabilitate intelectuald usoara a fost constatata diferenta statistic semnificativa la parametrii
evaluati: lateralitate si praxie. Marimea efectului la cele doud esantioane a evidentiat valori inalte ale coeficientului r biserial.
La final se prezinta concluziile formulate.

Cuvinte-cheie: dizabilitate intelectuald, dezvoltare tipicd, lateralitate, praxie, dominantd cerebrald, diferentd statistic
semnificativa, marimea efectului.

DIFFERENCES IN LATERALITY AND PRAXIS AMONG PRESCHOOL CHILDREN

The paper describes the theoretical-practical aspect of functional asymmetry at the peripheral level of the binary
organs, of the child's laterality profile. The analysis of the theory about laterality and praxis guided us towards the expo-
sition of some experimental results obtained in the research, carried out on two groups of children: 60 preschoolers with
typical development and 60 preschoolers with mild intellectual disability, aged 4.5-6 years. The comparative study of
laterality on eye-hand-foot coordinates and praxis was carried out. The purpose and hypothesis of the research are presented,
the quantitative and qualitative results are presented. In order to establish the difference between two categories of pre-
schoolers, psychological statistical methods were applied. Between preschool children with typical development and
mild intellectual disability, a statistically significant difference was found in the evaluated parameters: laterality and
praxis. The effect size in the two samples revealed high values of the biserial r coefficient. At the end, the conclusions
drawn are presented.

Keywords: intellectual disability, typical development, laterality, praxis, cerebral dominance, statistically significant
difference, effect size.

Introducere

Asimetria mainilor, de regula, este combinatd cu alte tipuri de asimetrie: asimetria picioarelor, fetei si
corpului, vedere, auz, atingere, miros, gust. Numeroase studii au aratat ca centrele responsabile de vorbirea
orala la majoritatea stangacilor se afld in emisfera stanga, ca la toti dreptacii; doar ca diferentierea functiilor
dintre emisfere la stingaci nu este la fel de pronuntata ca la dreptaci. Acest lucru duce la o serie de consecinte
importante si interesante. Este clar cd numarul de combinatii ale tuturor semnelor de asimetrie este extrem de
mare si acest lucru creeaza dificultati in determinarea sau identificarea ,,stdngacilor absoluti” sau ,,dreptacilor
absoluti”. Opiniile despre existenta in naturd a stangacilor si dreptacilor ,,absoluti” sunt contradictorii: unii
cercetatori cred ca existd oameni cu asimetrie pe partea stanga sau pe partea dreaptd nu doar a corpului, ci si
a organelor de simt, altii neaga aceastd posibilitate. Din pacate, inca nu exista dovezi convingatoare si inca
nu este posibila rezolvarea acestei contradictii.

Se stie ca mana dominanta, de reguld, este mai abila si este mai capabila sa efectueze actiuni motorii fin
coordonate si complexe. Se crede cé atunci cand se foloseste mana dominanta, se formeaza mai repede prog-
ramele motorii noi. Diferentele dintre mana dreapta si cea stanga la dreptaci sunt mai bine studiate, insad exista
putina informatie despre diferenta existenta in realizarea actiunilor motorii de catre dreptaci si stangaci. Exista
deja argumente referitor la inexistenta diferentei dintre stdngaci si dreptaci in viteza de efectuare a actiunilor
motorii, chiar si a celor complexe, precum scrisul; nu au fost gasite diferente in momentul formarii unei noi
actiuni motrice.
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Rolul profilului lateralalitatii copilului are pondere cand se efectueaza actiuni complexe de coordonare
vizual-motorie. Deja de la varsta de sapte ani exista diferente intre efectuarea reactiilor vizual-motorii cu mana
dominanta si cU cea nedominantd, atat la copiii dreptaci, cat si la stingaci. Cu toate acestea, nu exista dife-
rente semnificative 1n viteza reactiilor vizual-motorii, cand se lucreaza cu mana dominanta, atét la dreptaci,
cat si la stdngaci. Se pare cd, n aceste cazuri, antrenarea mainii dominante are o influentd/efect mai mare
decat profilul lateralitatii motorii [6]. Lateralitatea exprima o predominare functionald a unei jumatati a corpu-
lui (dreapta sau stdngd), in care subiectul utilizeaza preferential ochiul, ména, piciorul pentru a indeplini o
actiune (asimetria functionala la nivel periferic a organelor binare). Lateralitatea are o bazd neurologica, de-
pinzand de gradul de dominanta a unei emisfere cerebrale asupra celeilalte si exprimand inegalitatea functionala a
partii drepte sau stangi a corpului, ca o consecinta a repartitiei in emisferele cerebrale [1].

in procesul dezvoltarii individuale a copilului se formeazi o combinatie specifica de asimetrie motrica si
senzoriald, care este caracteristica fiecarei persoane. Pentru dreptaci, asimetria motorie si senzoriald de dreapta
este mai tipica; la stdngaci, raportul dintre asimetria motrica si senzoriald nu este atat de manifesta, ceea ce
reprezintd un alt mister al stangacilor, care asteapta sa fie rezolvat. Exista mai multe viziuni extreme. Susti-
natorii primei cred ca stangacii au abilitati mentale reduse; adeptii celei de-a doua, dimpotriva, isi apara exclu-
sivitatea, talentul si originalitatea. Punctul de vedere trei uneste caracteristicile stangacilor si ale dreptacilor
cu functionalitatea specializatd a emisferei dominante a creierului, stdnga la dreptaci si dreapta la stangaci; in
literatura chiar se vehiculeaza cu termenii ,,dominanta emisferei stangi”, ,,dominanta emisferei drepte”. Merita
expus al patrulea punct de vedere: sustindtorii sai neagd diferenta dintre stangaci si dreptaci pe motiv ca diver-
sitatea individuala in organizarea activitatii si a functiilor psihice superioare la stingaci si dreptaci acopera
diferentele de grup [6].

Analiza teoriei despre lateralitate si praxie ne-a orientat spre expunerea unor rezultate experimentale obti-
nute in cercetarea realizata pe doua loturi de copii, 60 de prescolari cu dezvoltare tipica si 60 de prescolari cu
dizabilitate intelectuala usoara, varsta de 4,5-6 ani.

Cercetare

Etapa preliminara a cercetarii S-a realizat in vederea identificarii esantionului de prescolari inscrisi in anul
scolar 2018-2019 n grupa medie. S-a urmarit selectarea a doud grupe de subiecti: 60 de copii cu dizabilitate
intelectuala/mintald usoara (DIU) inscrisi In invatamantul prescolar in grupe incluzive si 60 de copii cu dez-
voltare tipicd (DT) inscrisi in invatamantul prescolar din gradinitele de pe raza judetului Bacau, din categoria
tuale, evaluate si certificate de catre Comisia de Evaluare Complexa a Copilului cu Dizabilitati din cadrul
DGASPC Bacau si de Centrul Judetean de Resurse si Asistentd Educationala Bacau, analizatd ulterior si de
noi. Nivelul dezvoltarii psihofizice a prescolarilor cu DT a fost evaluat de medicul de familie, fixat in fisa
medicald, si de psiholog la momentul intrarii lor n institutia pregcolara.

Scopul cercetarii a constat in evidentierea diferentelor existente in lateralitate pe coordonatele ochi —
mana — picior si praxia prescolarilor cu dezvoltare tipica si a celor cu dizabilitate intelectuala usoara, varsta
de 4,5-6 ani. Am selectat si aplicat doud metode de evaluare:

e Proba de lateralitate Harris. Scop: stabilirea lateralitatii pe coordonatele ochi — mana — picior [4].

e Proba Liebmann. Scop: examinarea praxiei (adaptare Barbu lulian) [4].

Descrierea metodelor

Proba Liebmann

Scop: Examinarea praxiei fine, faciale, podale a copiilor.

Proba investigheaza capacitatea de a intelege, executa sau coordona miscari si gesturi, adaptate la un scop.
La versiunea probei prezentatd de Serban, Crisan [4] am precizat miscarile simple si complicate de imitat.
Totodata, in functie de continutul itemului, am mai adaugat cateva miscari specifice, astfel: la itemul Miscari
de imitatie si utilitare — ,,sterge praful”, iar la itemul Manipularea obiectelor — ,,pune (prinde) cu clesti rufe
la uscat”, ,imparte jetoanele”.

Probele se pot realiza la cerere sau prin imitatie. Copilul primeste urmatoarea instructiune: ,,Asculta atent
si Indeplineste ce iti spun. Daca nu te descurci, te voi ajuta”. Pentru examinarea praxiei au fost urmariti itemii:

179



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2022, nr.9(159)

Seria “Sliinle ale educaliei” ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025 p.178-184

1. Miscari simple: strange pumnii; bate din palme; mainile stranse; méinile desfacute; degetele rasfirate;
scoate limba; umfla obrajii. Pentru fiecare miscare corect realizat la cerere se acorda 1 punct; se pot obtine
maxim 7 puncte.

2. Mimica gestuala: amenintd; fa ,,pa”; mangaie; stramba-te; fa bezele; salutd; impreuna mainile. Pentru
fiecare gest corect realizat se acordd 1 punct; se pot obtine maxim 7 puncte.

3. Miscari de imitatie si cu scop (utilitare): bate la usa; sterge praful; prinde muste; canta la pian; suna;
numara bani; Tnoata. Pentru fiecare miscare corect imitatd se acordad 1 punct; se pot obtine maxim 7 puncte.

4. Manipularea obiectelor: muta cana; aprinde lumanarea; toarna apa in pahar; bate crema; fa un nod; pune
(prinde cu clesti) rufele la uscat; imparte jetoanele. Pentru fiecare manuire corectd a obiectului se acorda cate
1 punct; se pot obtine maxim 7 puncte.

5. Imitarea unor migcari simple si complicate: saritura pe loc; mersul pe o linie; punerea unui scaun dintr-un
loc in altul; deschiderea jaluzelelor; imitarea unor pasi de dans; aruncarea unei mingi intr-0 cutie; conturarea
dupa un sablon.

In executia miscarilor este solicitata mai intdi calea kinestezici si apoi calea vizuali: examinatorul acorda
sprijin practic copilului, ghidandu-l sa execute cat mai adecvat miscarea cerutd, apoi copilul este solicitat sa
imite migcarea dupa modelul adultului. Pentru fiecare miscare corect imitatd se acorda 1 punct; la acest item
se pot obtine maxim 7 puncte.

Proba de lateralitate Harris

Scop: Determinarea tipului de lateralitate in functiondrea organelor perechi efectoare (méana, picior) sau
receptoare (ochi).

Proba examineaza lateralitatea in cadrul unor actiuni simple, adecvate varstei subiectilor si caracteristici-
lor psihofiziologice ale cuplurilor de organe investigate.

Probe pentru Dominanta mdinilor — mimarea urmatoarelor actiuni: a) aruncarea unei mingi; b) intoarcerea
desteptatorului; c) rasucirea unei chei; d) perierea dintilor; e) pieptanatul parului; f) intoarcerea butonului de
inchidere a usii; g) stergerea nasului; h) tdierea cu foarfecele; 1) taierea cu un cutit: j) scrisul;

Probe pentru Dominanta ochilor — utilizare: cartea; telescopul; pusca de jucarie.

Probe pentru Dominanta piciorului — sotron; aruncarea mingii.

Notare formula de lateralitate:

Dominanta mdinilor — notarea se face cu o litera mare sau mica: D: cind cele 10 probe au fost executate
cu mana dreaptd; d: cand probele g, h, i au fost efectuate cu mana dreapta; S: cand cele 10 probe au fost exe-
cutate cu mana stangd; s: cand probele g, h, i au fost efectuate cu mana dreapta; M: toate celelalte cazuri.

Dominanta ochilor: D: daca raspunsul este cu ochiul drept la cele 3 probe; d: daca raspunsul este cu ochiul
drept la 2 din cele 3 probe; S: daca raspunsul este cu ochiul stang la cele trei probe; s: daca raspunsul este cu
ochiul stang la 2 din cele 3 probe; M: cazurile rare cand subiectul priveste cu ambii ochi.

Dominanta piciorului: D: daca raspunsurile sunt cu piciorul drept; S: daca raspunsurile sunt cu piciorul
stang; M: daca un raspuns este cu dreptul, iar altul cu stangul.

Interpretare — tip de lateralitate, cazuri: pentru un dreptaci: D.D.D.; pentru o lateralitate incrucisata: D.S.D.;
pentru o lateralitate rau afirmata: d.d. D. sau s.s.d.; pentru un stangaci: S.S.S.

Rezultatele la Probele Liebmann si Harris

Scop: Examinarea praxiei manuale (inclusiv fine), faciale, podale a copiilor si Stabilirea lateralitatii pe
coordonatele ochi — mana — picior.

Ipoteza de lucru 1: presupunem ca se va inregistra o slaba dezvoltare a praxiei la prescolarii DIU, comparativ
cu prescolarii DT, pe fondul existentei dizabilitatii mintale.

Ipoteza de lucru 2: presupunem ca prescolarii DIU, comparativ cu prescolarii DT, difera semnificativ din
punctul de vedere al dominantei cerebrale functionale a organelor perechi (ochi, méana, picior).

Rezultate obtinute in urma aplicarii probei Liebmann

In ceea ce priveste reultatele obtinute in urma aplicarii probei Liebmann, la subproba Miscari simple, la
lotul DIU, 20% dintre prescolari au obtinut scorul 3; 36,7% — scorul 4; 31,7 % — scorul 5; 8,3 % — scorul 6;
3,3 % — scorul 7. In cazul prescolarilor DT, 4 prescolari (6,7%) au obtinut scorul 6 si 56 prescolari (93,3%)
au obtinut scorul 7. Tabelul 1 vizualizeaza scorurile obtinute de prescolarii ambelor categorii la fiecare sub-
proba a probei Liebmann.
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Tabelul 1
Distributia performantelor, DIU / DT, la subprobele probei Liebmann
Lotul DIU Lotul DT
Subprobele probei Liebmann Frecv. Frecv. Frecv. bruta Frecv.
bruta procentuala procentuala
Migscari simple
Scor 3 12 20 - -
Scor 4 22 36,7 - -
Scor 5 19 31,7 - -
Scor 6 5 8,3 4 6,7
Scor 7 2 3,3 56 93,3
Nr. subiecti 60 100% 60 100%
Mimica gestuala
Scor 3 19 31,7 - -
Scor 4 20 33,3 2 3,3
Scor 5 16 26,7 16 26,7
Scor 6 5 8,3 28 46,7
Scor 7 - - 14 23,3
Nr. subiecti 60 100% 60 100%
Migcari de imitatie si utilitare
Scor 1 1 1,7 - -
Scor 2 6 10 - -
Scor 3 28 46,7 2 3,3
Scor 4 22 36,6 6 10
Scor 5 3 5 20 33,3
Scor 6 - - 16 26,7
Scor 7 - - 16 26,7
Nr. subiecti 60 100% 60 100%
Manipularea obiectelor
Scor 2 12 20 - -
Scor 3 29 48,3 1 1,7
Scor 4 14 23,3 12 20
Scor 5 4 6,7 27 45
Scor 6 1 1,7 15 25
Scor 7 - - 5 8,3
Nr. subiecti 60 100% 60 100%
Imitare miscari simple si complicate
Scor 2 17 28,3 - -
Scor 3 26 43,3 1 1,7
Scor 4 16 26,7 12 20
Scor 5 1 1,7 23 38,3
Scor 6 - - 19 31,7
Scor 7 - - 5 8,3
Nr. subiecti 60 100% 60 100%

Proba Liebmann, de examinare a praxiei, a relevat niveluri inferioare ale performantelor inregistrate de
catre prescolarii cu DIU, fata de prescolarii cu DT, diferentele fiind statistic semnificative.

La nivelul Miscarilor simple prescolarii cu DIU au obtinut M=4, iar prescolarii DT — M=7, diferentele
dintre cele doud esantioane fiind statistic semnificative (U=74,00; p< 0,001). Sarcinile au urmarit redarea
unor miscéri, precum: bate din palme, méainile stranse, miinile desfacute, degetele rasfirate, umfla obrajii etc.
Prescolarii cu DIU au intdmpinat dificultdti in intelegerea unora dintre cerinte, precum si in realizarea
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acestora si un procent mic au reusit sa se apropie de rezultatele prescolarilor cu DT, fapt datorat
realizarea miscarilor simple in mod corect si cu un timp de reactie mult mai bun.

Mimica gestuala a vizat redarea unor gesturi, precum: salutd, mangdie, ameninta, stramba-te, fa bezele
etc. S-a evidentiat indemanare in realizarea gesturilor dezvoltata la copiii cu DT, M=6, fata de copiii cu DIU,
M=4 (U=340; p<0,001); astfel, avem diferenta statistic semnificativa dintre categoriile de copii.

Executarea miscarilor de imitatie si utilitare (miscari de tipul: bate la usa, sund, canta la pian, numara bani,
inoata etc.) a relevat performante inferioare la prescolarii cu DIU comparativ cu prescolarii cu DT: M=3;
M=6 (U=192,00; p<0,001), diferenta dintre grupuri fiind semnificativa din punct de vedere statistic.

Aspectul manipularii obiectelor indica decalaj in dezvoltare intre prescolarii cu DIU si cei cu DT: M=3;
M=5 (U=286,50; p<0,001), decalaj care direct indica prezenta diferentei statistic semnificative dintre catego-
riile de copii. In sarcinile solicitate, copiii au avut de manuit o serie de obiecte: muta cana, aprinde lumanarea,
toarna apa in pahar, bate crema, fa un nod etc.

Investigarea capacitatii de imitare a unor miscari simple si complexe a vizat imitarea unor miscari, precum:
saritura pe loc, mersul pe o linie, punerea unui scaun dintr-un loc in altul, deschiderea jaluzelelor, imitarea
unor pasi de dans etc., In conditiile in care subiectul a avut de urmat calea kinestezica (ghidaj practic din partea
adultului), apoi calea vizuald (imitatia dupa modelul adultului). Rezultatele obtinute de citre prescolarii cu
DIU sunt inferioare, M=3, comparativ cu a prescolarilor cu DT, M=5; valoarea testului U=149,50, p<0,001
(Tab.2).

Rezultatele inregistrate la proba Liebmann pot fi consultate in tabelul ce urmeaza.

Tabelelul 2
Diferente dintre DIU si DT, U Mann Whitney, Proba Liebmann
Media Mann- Marimea
Variabile Whitney p efectului
DIU DT U (r biserial)

Misciri simple 4,00 7,00 74,00 < 0,001 0,95
Mimica gestuald 4,00 6,00 340,00 < 0,001 0,81
Misciri de imitatie si utilitare 3,00 6,00 192,00 < 0,001 0,89
Manipularea obiectelor 3,00 5,00 286,50 < 0,001 0,84
Imitare miscari simple si complicate 3,00 5,00 149,50 < 0,001 0,91

8 7

6 6
6 5 5
4 4

4 3 3 3

- a B B O

0

Miscari simple Mimica gestuala Miscari de imitatie si Manipularea Imitarea unor miscari
utilitare obiectelor simple si complicate
EmDIU mDT

Fig.1. Diferente ale mediei dintre DIU si DT, subprobe Proba Liebmann.

La copiii cu DIU se péstreazd un nivel scdzut al performantelor in capacitatea de a intelege, executa si
in perspectiva indeplinirii unui scop se realizeaza cu eficientd redusa. Producerea unui gest antreneaza atat
procesele cognitive (relatia cu scopul gestului), procesele elementare, respectiv reflexele, dar si o integrare
senzorio-motorie, cand o mare parte din informatia produsa de activitatea senzoriald si motorie este utilizata
pentru control, respectiv pentru declangarea, intretinerea si adaptarea miscarilor. Posibilitatea de a efectua
anumite actiuni sau gesturi este in stransa legatura cu gradul de formare a reprezentarii despre felul cum se
executd actiunea pentru atingerea unui scop, presupune memorarea schemei dinamice (motrice) a gestului sau
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modului in care se realizeaza actiunea, respectiv declansarea si executia gestului sau a actiunii [3]. Copiii cu
DIU recurg la executia actiunii prin Incercare si eroare, fard a se ghida dupa un plan mintal al actiunii, repre-
zentarea actiunii formandu-se concomitent cu indeplinirea/insusirea practicd a actiunii, de unde rezulta efi-
cienta redusa a functiei motrice indreptate catre indeplinirea unui scop. Miscarile ample, la copiii cu DIU,
prezintd un anumit grad de nesigurantd, nu sunt armonioase, unii dintre subiecti au o postura incordata si
executi sarcinile motrice fie lent, fie rapid, in mod superficial, cu impulsivitate. In sarcinile care implica mo-
tricitate find acestia au o Indeménare scazutd, apar unele miscari inexacte, inutile, ceea ce reduce eficienta
comportamentulului motric.

Pentru copiii cu DT reprezentarea motorie a actiunii este mai clara, acestia nu trec imediat la actiunea so-
licitatd, ci incep sa realizeze in prealabil anumite operatii de orientare, investigare, pentru a-si putea construi
programul mintal al actiunii viitoare, incep sa actioneze pe baza unei reprezentari anticipate a actiunii.

Marimea efectului la aspectele praxiei la cele doud esantioane a evidentiat valori inalte ale coeficientului r
biserial, cuprinse intre 0,81 si 0,95, ceea ce indica o magnitudine foarte mare a diferentei dintre prescolarii
cu DIU si cei cu DT, in conditiile prezentei/ absentei dizabilitatii mintale.

In final, constatim, la toate aspectele investigate cu ajutorul probei Liebmann, o slaba dezvoltare a praxiei
la prescolarii cu DIU, pe fondul prezentei afectarii neuronale, ipoteza de lucru 1 fiind validata.

Rezultate obtinute in urma aplicarii probei Harris

Datele Inregistrate la proba Harris sunt sintetizate in tabelele ce urmeaza.

Tabelul 3
Lateralitatea subiectilor DIU si DT, Proba Harris
Lotul DIU Lotul DT

Frecv. Frecv. Frecv. bruta Frecv.

bruta procentuala procentuala
Lateralitate dreaptda DDD 15 25 39 65
Lateralitate Incrucisata DSD 25 41,7 16 26,7
Lateralitate stanga SSS 20 33,3 5 8,3

Nr. subiecti 60 100% 60 100%

Rezultatele obtinute la proba Harris sunt in concordanti cu datele din literatura de specialitate. In conditii
normale, lateralitatea se manifestd dupd 4 ani, pana la aceasta varstd ambidextria fiind o manifestare obisnuita
in activitatea motorie a copilului. Dominanta laterala este relativa, aparand cazuri de lateralitate slab conturata
si neputandu-se vorbi de dexteralitate totald sau de senestralitate totala, situatie in care se afla persoanele
ambidextre. De asemenea, exista si persoane cu lateralitate neomogena, caz in care, pentru anumite elemente,
predominanta cerebrala este diferita, fiind, de exemplu, dreptaci la méana si la ochi, dar stingaci la picior. In
legaturd cu dominanta laterala bine structuratd, exista si o preferinta a individului de a utiliza pentru sarcini
care necesitd concentrare si precizie un anumit membru cu predilectie, de exemplu utilizand mana dreapta
sau stinga. In general, nu se recomandi contrarierea lateralititii, deoarece acest lucru poate avea consecinte
psihice care diminueaza performantele individuale [2,3].

La prescolarii cu DIU lateralitatea fixata pe stdnga a fost mai frecventa (33,3%) fata de lateralitatea for-
matd pe dreapta (25%), In schimb la pregcolarii cu DT s-a identificat intr-o proportie mai mare lateralitatea
stabilita pe dreapta (65%), respectiv la mai putini subiecti lateralitatea formata pe stanga (8,3%) (Tab.3). Desi
senestralitatea este o conditie de valoare egald cu dextralitatea, acest tip de asimetrie functionald este mai
frecventa la prescolarii cu DIU usoara.

Un alt aspect important, din punctul de vedere al manifestarii dislateralitati, este delimitarea unei lateralitati
incrucisate tip DSD (méana dreaptd, ochi stang, picior drept), care s-a inregistrat intr-un procent mare la nivelul
prescolarilor cu DIU (41,7%), spre deosebire de prescolarii cu DT (26,7%). Lateralitatea manuala si oculara
prezintd o importantd deosebitd din punct de vedere psihopedagogic, intrucat la baza majoritatii activitatii
umane std coordonarea reciprocd dintre ochi si mdnd. Este de preferat o lateralizare a copiilor intr-o directie
sau alta, Intr-un mod stabil, iar aceastd lateralizare sa fie de aceeasi parte pentru ansamblul receptorilor si
efectorilor. Manifestarea lateralitatii incrucisate, cu o frecventa mare la prescolarii cu DIU, determina dificul-
tati In coordonarea si imitarea miscérilor, dificultati in recunoasterea stanga-dreapta a partii corpului, dificul-
tati de discriminare vizuala.
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Intrucat la proba Harris datele sunt categoriale, dupa tipul de lateralitate identificatd (categoriile DDD,
DSD si SSS), pentru delimitarea diferentelor statistic semnificative dintre cele doud esantioane am utilizat
testul Hi patrat, iar pentru aprecierea marimii efectului am calculat indicatorul V Cramér, adecvat prelucririi
datelor categoriale.

Tabelul 4
Valoarea testului Hi patrat, a indicatorului marimii efectului V Cramér, Proba Harris
%2 gr.lib. p V Cramér
Hi patrat 21.64 2 <0,001 0.42

Aplicarea testului Hi patrat a relevat diferente statistice semnificative dintre cele doud esantioane, din
punctul de vedere al manifestarii tipului de lateralitate: y2=21,64; p<0,001. Marimea efectului evaluata cu
ajutorul indicatorului V Cramér a indicat o putere moderata a diferentei dintre cele doud grupuri, acesta avand

Datele obtinute prin aplicarea probei Harris, de stabilire si manifestare a tipului de lateralitate, confirma
ipoteza de lucru 2, formulata la acest nivel: cele doud categorii de prescolari difera semnificativ din punctul
de vedere al asimetriei cerebrale functionale la nivelul organelor binare investigate. In cazul copiilor cu DT
investigati, lateralitatea se produce prin utilizarea tot mai frecventa a partii drepte a corpului (mana, picior si
ochi), in timp ce in cazul copiilor cu DIU s-au observat fenomene de contrariere a stangaciei de natura psiho-
motrica. S-a putut observa in cazul acestora cd dominanta manuald, dreaptd sau stangd, nu este Insotitd de
aceeasi dominanta vizuala.

Concluzii

Examinarea praxiei denota imprecizie si viteza redusa a miscarilor simple, de imitatie si utilitare, manipu-
plinirii unui scop, se realizeaza cu eficienta redusa; ea antreneaza atat procesele cognitive, procesele elemen-
tare, respectiv reflexele, cat si o integrare senzorio-motorie; lipsa unui plan mintal al actiunii reduce eficienta
praxicd, exteriorizatd prin nesiguranta, inexactitate, inutilitate, superficialitate, impulsivitate, neindemanare,
postura incordata.

Dominanta cerebrala sau determinarea tipului de lateralitate prin examinarea functionarii organelor pe-
rechi efectoare este examinata prin proba Harris si a evidentiat: lateralitate fixata pe stinga mai frecventa fata
de lateralitatea pe dreapta, desi senestralitatea este o conditie de valoare egala cu dextralitatea; lateralitate in-
crucisatd, neomogend, cu implicatii in mentinerea unor perturbari in coordonarea si imitarea miscarilor, dificul-
tati In recunoasterea stanga-dreapta a partii corpului, dificultati de discriminare vizuala la prescolarii cu DIU.
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