Jak rozumiec pojecia zawarte w opinii
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Analizator wzrokowy — stanowi on neurologiczne podtoze spostrzegania wzrokowego. Praca
tego analizatora podczas czytania sprowadza si¢ do spostrzegania tekstu, wyodrebniania z
niego wyrazéw, a w nich kolejnych liter, tworzacych sekwencje znakow w graficznej
strukturze wyrazu, odroézniania podobnych liter, zapamigtywania ich, rozpoznawania. Podczas
pisania zachodzi proces przypominania sobie ksztattu liter, sposobu laczenia ich w strukture,
jaka jest sylaba, a nastgpnie taczenia sylab w wyrazy, wyrazow w zdania i konstruowanie
tekstu rozplanowanego na kartce zeszytu. Nieprawidlowe funkcjonowanie analizatora
powoduje zaburzenia funkcji wzrokowych, zalezne od tego, gdzie znajduje si¢ jegO
uszkodzenie.

Analizator stuchowy — stanowi on neurologiczne podtoze spostrzegania stuchowego. Stuzy
do odbioru bodzcow stuchowych, w tym dzwiek6w mowy, ich spostrzegania i
zapamigtywania. Uczestniczy w porozumiewaniu si¢ za pomocg mowy. Stanowi podstawe
procesOw czytania i pisania. Odgrywa w uczeniu si¢ tych czynnosci zasadnicza rolg, ze
wzgledu na zaangazowanie si¢ w nich:

e sluchu fonemowego, czyli zdolno$ci réznicowania gtosek, dzigki dokonywaniu
analizy dzwigkdw mowy i odrdznianiu ich.

o umigje¢tnosci fonologicznych w zakresie operowania czastkami fonologicznymi,
takimi jak gloski, sylaby. Te operacje to wyodrebnianie zdan z potoku wypowiedzen,
stow ze zdan oraz sylab (analiza sylabowa) 1 glosek ze stow (analiza gltoskowa). Jest to
tez proces odwrotny, a mianowicie syntetyzowanie stow z gtosek (synteza gloskowa) 1
z sylab (synteza sylabowa).

Analiza i synteza — ogot czynno$ci dokonywania rozktadu catosci na poszczegodlne elementy
sktadowe oraz scalania tych elementow w cato$¢ w celu budowania cato$ci obrazu, stowa;
dokonuje si¢ na poziomie mozgu.

Analiza gloskowa — umiejetnos¢ rozktadania stow na poszczegdlne elementy skladowe-—
gloski, ktore odpowiadaja fonemom (najmniejszym czastkom jezyka).

Analizator kinestetyczno-ruchowy — chodzi tu zarowno o motoryke duza, tj. zaburzenia
koordynacji duzych grup migsniowych, jak rowniez o zaburzenia motoryki matej, tj. rozwoju
manualnego. Tak wigc zaburzony rozwoéj funkcji analizatora kinestetyczno-ruchowego w
znacznym stopniu wptywa na obnizenie sprawnosci manualnej. Kazdy z analizatoréw musi
dobrze funkcjonowac samodzielnie, jak rowniez dobrze wspotpracowac z innymi.

Bledy specyficzne — bledy typowe, charakterystyczne dla dysleksji rozwojowej. Sa
symptomatyczne dla réznych przyczyn ich powstawania, zaleznie od tego jaka funkcja
rozwija si¢ nieprawidlowo. Bledy typowe dla zaburzen funkcji wzrokowych (percepcji i
pamieci wzrokowej) :

e mylne odtwarzanie potozenia liter- b-p, b-d, d-g, p-g, m- w,



e pomijanie drobnych elementow graficznych liter, znakoéw diakrytycznych, biedy
typowo ortograficzne- 6-u, h-ch, z-rz,

e nie réznicowanie liter wielkich i matych.

Btedy specyficzne dla zaburzen funkcji stuchowo-jezykowych:

e opuszczanie liter, koncéwek lub czastek wyrazow,

e dodawanie, podwajanie liter ; przestawianie kolejnosci liter,

o bledy w pisowni tgcznej i rozdzielne;,

o mylenie spotglosek w szeregach dzwigczne-bezdzwigczne : b-p, d-t, w-f g-k; bledy w
zmigkczeniach,

e mylenie wyrazéw podobnie brzmigcych.

Deficyty rozwojowe/zaburzenia rozwoju — opoOznienie rozwoju psychomotorycznego,
wolniejsze tempo rozwoju okreslonych funkcji sa konsekwencjag minimalnych zmian w
centralnym uktadzie nerwowym (mdzgu).Deficyty moga mie¢ rozny zakres, dlatego wyrdznia
sie:

« parcjalne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego — obejmuja wigkszy obszar
czynnosci, np. opdznienie rozwoju motoryki (duzej — sprawnos$ci ruchowej catego
ciata, matej — sprawnosci rak) lub zaburzenia rozwoju mowy (zard6wno czynnej —
mowienie, jak i biernej — rozumienie);

« fragmentaryczne zaburzenia rozwoju psychomotorycznego — obejmujg mniejszy
Obszar czynnosci, np. opdznienie rozwoju tylko w zakresie motoryki matej lub
zaburzenia w zakresie mowy czynnej (dziecko wszystko rozumie, ale ma trudnosci z
wypowiadaniem si¢).

Dostosowanie wymagan — zastosowanie takich kryteriow egzekwowania wiedzy |
umiejetnosci, ktore uwzgledniaja mozliwo$ci 1 ograniczenia, a wigc dysfunkcje oraz mocne
strony rozwoju 1 funkcjonowania dziecka. W praktyce sprowadza si¢ to do obnizenia
wymagan w pewnych zakresach (np. ortografii), w innych zakresach wymagania powinny by¢
zwigkszone.

Dysleksja rozwojowa — specyficzne trudnosci w czytaniu. Jest to syndrom zaburzen uczenia
si¢ czytania (dysleksja) i opanowania poprawnej pisowni (dysortografia), ktérym czesto
towarzyszy niski poziom graficzny pisma (dysgrafia). Okreslenie rozwojowa oznacza, ze
trudnosci te wystgpuja w wieku rozwojowym, juz od poczatku nauki czytania i pisania.
Dysleksja nie wynika wprost z wad wzroku, stluchu ani zaniedbania §rodowiskowego czy
dydaktycznego. Rozpoznaje si¢ ja w przypadku normy intelektualne;.

Dysortografia - specyficzne trudno$ci w opanowaniu poprawnej pisowni. Przejawiaja si¢ one
popetnianiem roéznego typu btedow- typowo ortograficznych oraz specyficznych takich jak:
mylenie, opuszczanie lub dodawanie liter i sylab, pisanie liter i cyfr zwierciadlane.
Dysortografi¢ rozpoznajemy u uczniow o prawidlowym rozwoju umystowym, w
przypadkach, gdy trudnosci wystepuja pomimo znajomosci zasad pisowni, braku wad zmystu
I zaniedbania pedagogicznego, a spowodowane sg zaburzeniami proceséw poznawczych i
ruchowych oraz ich wspoétdziatania.



Dysgrafia — trudnosci w opanowaniu poprawnej formy graficznej pisma. Przejawia si¢
znieksztalceniami graficznej strony pisma, takimi jak: niedoktadno§¢ w odtwarzaniu liter, zte
proporcje liter w wyrazie, brak potaczen liter, brak nalezytego odstgpu miedzy literami i
wyrazami. Te znieksztatcenia pisma wynikaja z zaburzen funkcji percepcyjno motorycznych
(motoryki ragk, funkcji wzrokowych i koordynacji wzrokowo-ruchowej).

Dyskalkulia — zaburzenie zdolnosci matematycznych, majgce swoje zrodto w genetycznych
lub wrodzonych nieprawidlowosciach tych czesci mozgu, ktore sg bezposrednim podtozem
dojrzewania zdolno$ci matematycznych zgodnie z wiekiem; jest zaburzeniem wystepujacym
bez jednoczesnego zaburzenia ogdélnych funkcji umystowych.

Dyspraksja rozwojowa — obnizona zdolnos¢ do zaplanowania i wykonania nowej, celowej
aktywno$ci ruchowej w nieznanej sytuacji. Dyspraksja nie jest spowodowana uszkodzeniami
w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Przyczyna moga by¢ dysfunkcje procesow
sensorycznych. Przejawia si¢ duzymi trudno$ciami w wykonaniu prostych i ztozonych zadan
ruchowych lub czynno$ci, pomimo zrozumienia instrukcji oraz braku zaburzen
neurologicznych.

Diagnoza psychologiczna obejmuje charakterystyke szerokiego zakresu funkcji
psychicznych: rozwdj intelektualny i poznawczy (myslenie, pamig¢é, uwaga, spostrzeganie
itp.), rozw6j emocjonalny (osobowo$¢, temperament itp.), rozwoj spoteczny.

Diagnoza pedagogiczna — diagnoza uczniow z trudno$ciami dydaktycznymi w nauce
szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju funkcji percepcyjno — motorycznych
odpowiadajacych za proces nauki pisania 1 czytania; ocena poziomu umiejetnosci
matematycznych (diagnoza przyczyn niepowodzen w uczeniu si¢ matematyki).

Funkcje poznawcze/procesy poznawcze — zespol procesow, dzieki ktorym odbieramy
informacje z otoczenia oraz stosunki migdzy nimi (zwigzki, zaleznoSci), czyli
odzwierciedlamy w naszej psychice to co nas otacza. Naleza do nich: uwaga, pamig¢,
wrazenia 1 spostrzezenia, orientacja w schemacie ciata (prawa i lewa strona) i przestrzeni,
mySlenie.

Globalne opéznienie rozwoju — to zwolnienie tempa rozwoju wszystkich funkcji w takim
samym stopniu. Nalezg do nich:

e uposledzenie umystowe (pomimo prowadzenia intensywnej stymulacji 1 rewalidacji
dziecko nie osigga normalnego poziomu funkcjonowania),

e zahamowanie rozwoju intelektualnego (rozw¢j dziecka do pewnego okresu przebiegat
mniej lub bardziej systematycznie, ale w skutek okreslonego czynnika chorobowego
lub braku stymulacji nastapito zatrzymanie rozwoju),

e 0pdznienia rozwoju (rozwoj dziecka nie odpowiada wiekowi zycia wigkszosci jego
rowie$nikow 1 srodowiska, z ktérego pochodzi oraz istnieje prawdopodobienstwo, ze
dziecko osiggnie ten poziom dzigki intensywnej stymulacji.



Integracja percepcyjno-motoryczna — wspoétdziatanie procesow poznawczych i czynnosci
ruchowych, np. przy pisaniu ze shuchu — uwaga, analiza i synteza wzrokowa i stuchowa oraz
ruch reki piszacej. Prawidlowy przebieg czynnosci czytania i pisania mozliwy jest dzieki
prawidlowemu rozwojowi funkcji: wzrokowych, stuchowo-jezykowych i ruchowych oraz ich
prawidtowemu wspotdziataniu.

Integracja sensoryczna — okre$lenic procesow percepcji zmystowej, wrazen ptyngcych do
naszego ciata ze §wiata zewnetrznego. Procesy te podlegaja integracji w uktadzie nerwowym,
tak aby uzyska¢ odpowiednig reakcje. W procesie integracji sensorycznej biora udziat
zmysty: dotyku, wzroku, smaku wechu, stuchu, réwnowagi (uktad przedsionkowy),
propriocepcji.

Koordynacja wzrokowo-ruchowa — wspotdziatanie funkcji wzrokowych i ruchowych —
manipulacyjnych, wspoipraca oka 1 reki. Dzigki kojarzeniu informacji wzrokowych,
dotykowych 1 kinestetycznych (odczuwanie pozycji i ruchu bez udziatu wzroku) mozna
wykonywa¢ precyzyjne ruchy rak pod kontrolag wzroku, m.in. rysowac 1 pisa¢. U podstaw
koordynacji lezy wspotpraca analizatora wzrokowego i kinestetyczno-ruchowego.

Lateralizacja jednorodna — dominacja czynnosci ruchowych jednej ze stron ciata (u
wiekszosci ludzi prawej reki, oka 1 nogi). Za nieprawidtowy model przyjmuje si¢ nieustalong
lateralizacje, jesli wystepuje ona po 6—7 roku zycia.

Lateralizacja lewostronna — dominacja lewej strony ciata: lewej r¢ki, oka i nogi.
Lateralizacja prawostronna — dominacja prawej strony ciata: prawej reki, oka i nogi.

Lateralizacja nieustalona — brak dominacji okreslonej strony ciala, wyraza si¢ jako
oburecznos¢, obuocznos¢. Ta postac jest charakterystyczna dla wczesnego okresu rozwoju
ruchowego. Ustalenie si¢ dominacji reki 1 oka powinno nastgpi¢ w siodmym roku zycia, gdy
dziecko podejmuje nauke pisania.

Lateralizacja skrzyzowana — ustalona dominacja narzadéw ruchu i wzroku, jednakze nie po
tej samej stronie ciala (np. dominacja prawego oka i lewej r¢ki oraz lewej nogi i1 inne
warianty), co wskazuje na brak catkowitej dominacji jednej z potkul mozgowych dla
czynnosci ruchowych po przeciwnej osi ciata.

Motoryka duza — sprawnos$¢ ruchowa calego ciata (w tym np. zdolno$¢ utrzymywania
rownowagi ciata, koordynacja ruchow konczyn podczas chodzenia, biegania, skakania,
jezdzenia na takich pojazdach jak hulajnoga, rower).

Motoryka mala (motoryka rak) — sprawno$¢ ruchowa rak w zakresie szybkosci ruchow, ich
precyzji, czynnosci niezbgdne sg podczas samoobstugi, rysowania, pisania.



Myslenie przyczynowo-skutkowe — umiejetno$¢ wskazywania nastepstw okre$lonych
sytuacji, wyszukiwania przyczyn pewnych stanow rzeczy, porzadkowania zdarzen (np. w
uktadaniu historyjek obrazkowych).

Nieharmonijny rozwéj poszczegélnych funkeji — wystepuje, gdy poszczegélne sfery
rozwijajg si¢ w innym tempie (opOznienie lub przyspieszenie rozwoju poszczegdlnych
funkcji), np.: opdznienie rozwoju mowy, opodznienie rozwoju emocjonalnego.

Obnizona sprawno$¢ manualna (grafomotoryczna) — niska sprawno$¢ ruchowa rak;
charakterystyczne jest np. p6zne nabywanie umiejetnosci zwigzanych z samoobstuga; niska
sprawno$¢ manualna pocigga za soba obnizony poziom graficzny pisma, wolne tempo
pisania, nieestetyczny wyglad zeszytéw; dzieci z obnizong sprawnosciag manualng szybko si¢
mecza przy pracach graficznych i pisaniu.

Ogolny poziom inteligencji na poziomie nizszym niz przecietny — jest to w badaniach
inteligencji wynik ( zarowno wynik w skali stownej jak i bezstownej) wskazujacy na nizszy
niz przecietny poziom funkcjonowania intelektualnego i spotecznego. W tej grupie mozna
spotkac¢ dzieci, ktore majg ostabione rozne zdolnos$ci (cho¢ nie zawsze majg zaburzone te
same funkcje poznawcze). Te dzieci przejawiaja rdznego typu zaburzenia:

e zaburzenia myslenia stowno — pojeciowego, a wigc tego, na ktorym przede wszystkim

bazuje nauka szkolna

e malg samodzielno$¢ w mysleniu

e wolniejsze tempo pracy i uczenia si¢

e trudnosci w koncentracji uwagi przez dtuzszy czas.
Ze wzgledu na powyzsze cechy konieczne jest dla tych uczniéw dostosowanie wymagan
edukacyjnych.

Pami¢¢ mechaniczna — zdolno$¢ do przyswajania wiedzy w sposob nieu§wiadomiony,
mimowolny a wi¢c bez zaangazowania, motywacji 1 wiekszego wysitku. Dobra pamigc¢
mimowolna jest bardzo pozadana w szkole, sprzyja uczeniu si¢ wielu szczegotow, danych
ilosSciowych, szeregu liczb i dat — ktore zawiera material dydaktyczny.

Pamieé logiczna — oparta na mysleniu, kojarzeniu faktéw 1 zwigzana z dowolnym
zapamigtywaniem.

Pamie¢ wzrokowa - zdolno$¢ do utrwalania i przypominania sobie informacji wizualnej
(zapamigtywania spostrzezen wzrokowych) 1 dzigki temu przyswajania wiedzy.

Pamie¢é¢ bezposrednia — $wieza; pozwala zapamigta¢ 1 natychmiast odtworzy¢ ustyszany
materiat. Zaburzenia powoduja, Ze uczen ma problemy z zapamig¢taniem zdan podczas pisania
dyktanda, z zapamigtaniem dwoch polecen jednoczes$nie, z liczeniem w pamigci czy
rozumieniem wypowiedzi w obcym jezyku.



Pamieé dlugotrwala i zakres wiedzy podstawowej —sa to aspekty pamigci takie jak jej
trwalo$¢, wierno$¢ odtwarzania, gotowos¢ do odtworzenia zapamigtanego jaki$ czas temu
materialu. Jest zalezna od uzdolnien, aspiracji, oddzialywan $rodowiska. Dziecko o dobrej
pamieci dlugotrwalej nie wymagaja duzej iloSci powtérzen podczas nauki jakiej$ partii
materiatu.

Pamieé sluchowa — zdolno$¢ do utrwalania i przypominania informacji ,,ustyszanych”
(zapamigtywania spostrzezen shluchowych werbalnych 1 niewerbalnych) i1 dzieki temu
przyswajania wiedzy.

Percepcja wzrokowa — podstawowg funkcja jest wyodrebnienie i rozpoznanie obiektow i ich
lokalizacji w przestrzeni. Odpowiedni poziom rozwoju percepcji wzrokowej umozliwia
dziecku nauke czytania, pisania, wykonywanie zadan arytmetycznych oraz

Podstawowe umiejetnosci arytmetyczne — przeliczanie, dodawanie, odejmowanie,
mnozenie, dzielenie, rozwigzywanie zadan z trescia.

Poszukiwanie sensoryczne - uklad nerwowy jest nienasycony, ciagle potrzebuje
dostarczania bodzcow, przewaznie przedsionkowych (ruch) i proprioceptywnych (czucie
glebokie). Dopiero po dostarczeniu potrzebnych bodzcoOw sensorycznych dziecko bedzie w
stanie osiggna¢ optymalny poziom skupienia uwagi oraz motywacji do pracy, bezposredni
wplyw na to ma zaspokojony, wyciszony uklad nerwowy.

Rozw6j psychoruchowy — calo$¢ procesow psychicznych (intelektualnych, orientacyjno -
poznawczych oraz motorycznych).

Rozwoj psychoruchowy zaburzony — zaklocenia tempa rozwoju poszczegdlnych sfer
(procesOéw orientacyjno-poznawczych oraz motorycznych), np. niektore sfery rozwijajg si¢ W
przecigtnym tempie, podczas gdy inne rozwijaja si¢ z opdznieniem lub przyspieszeniem.

Ryzyko dysleksji — obecno$¢ symptomoéw dysharmonijnego rozwoju psychoruchowego
dziecka (deficyty rozwoju funkcji uczestniczacych w czynno$ciach czytania i pisania ), ktore
zapowiadaja wystapienie dysleksji rozwojowe;j.

Stuch fonemowy — pozwala wyodrebni¢ z potoku mowy wyrazy, w wyrazach — sylaby, w
sylabach -gtoski, uchwyci¢ kolejnos¢ gtosek w wyrazie, a takze odrozni¢ poszczegdlne gloski
(zwlaszcza gloski dzwigczne od ich bezdzwigcznych odpowiednikow).

Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ — syndrom zaburzef uczenia si¢ czytania (dysleksja) 1
opanowania poprawnej pisowni (dysortografia), ktorym czgsto towarzyszy niski poziom
graficzny pisma (dysgrafia); trudnosci te nie wynikaja z obnizonych zdolnoS$ci
intelektualnych, wad rozwojowych, btedow dydaktycznych szkoty ani zaniedban
srodowiskowych; moga si¢ one zmniejsza¢ w wyniku intensywnych ¢wiczen zaburzonych



funkcji; uczniowie ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢ otrzymujg opini¢ w sprawie
dostosowania wymagan edukacyjnych.

Tempo uczenia si¢ wzrokowo-ruchowego — szybko$¢ uczenia si¢ pisania symboli
graficznych opartego na koordynacji oka i r¢ki; uzaleznione jest od prawidlowej sprawnosci
manualnej 1 ustalonej lateralizacji; czesto obnizone u 0sob z dysleksja.

Terapia pedagogiczna — specjalistyczne zaj¢cia korekcyjno-kompensacyjne, prowadzone
roznymi metodami i technikami, ktéore majg na celu usprawnianie zaburzonych funkcji i
wyrownanie deficytoéw rozwojowych.

Uklad proprioceptywny/propriocepcja- informacje ptynace z wngtrza naszego ciala (z
jakiej pozycji i potozeniu ono si¢ znajduje, nawet wtedy gdy nie widzimy swojej r¢ki wiemy
jaki ruch ona wykonuje. Niektore z proprioreceptorow powigzane sg z kinestezja, dzieki temu
jestesmy w stanie rozr6zni€ co jest lekkie a co cigzkie. Oprocz tego proprioreceptory znalezé
mozemy w oczach 1 uszach. Propriocepcja powigzana jest silnie z uktadem przedsionkowym
majac mi¢dzy innymi wptyw na napiecie migsniowe.

Uklad przedsionkowy — sprawia, ze mamy poczucie dziatania sity grawitacji. Wspotpracuje
Z naszymi oczami i mig¢$niami dotgczajac rownowage i ruch. Informuje nas w ktorym
kierunku zmierzamy i jak szybko sie poruszamy. Mowi nam takze o tym czy pozostajemy w
bezruchu lub ruchu i czy przedmioty si¢ poruszaja wzgledem naszego ciata.

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka - to wielospecjalistyczne, kompleksowe i
intensywne dziatania majace na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
dziecka od chwili wykrycia pierwszych sygnatow nieprawidtowego funkcjonowania do
podjecia nauki w szkole podstawowej (0-6 lat). Wczesna interwencja oznacza wszystkie
realne poczynania, ktorych celem jest stymulacja matego dziecka, w zakresie kompensacji
brakow rozwojowych.

Zaburzenia interakcji sensorycznej — zaburzona umiejetno$¢ wykorzystania otrzymanych
przez zmysly informacji w celu ptynnego, codziennego funkcjonowania.

Zaburzenia orientacji przestrzennej — brak orientacji w prawej i lewej stronie ciata oraz w
kierunkach w przestrzeni. Zwigzane sg z nimi trudnos$ci w rysowaniu (niewtasciwe proporcje i
rozplanowanie rysunku), czytaniu (przestawianie liter i czastek wyrazoéw, przeskakiwanie
linijek), w pisaniu (rozplanowanie kartki, mylenie liter i cyfr o podobnych ksztaltach, pisanie
od prawej do lewej strony).

Zaburzenia percepcji stuchowej — Przejawiaja si¢ jako:
e zaburzenia stuchu fonemowego: sprawiaja one, ze dziecko ma trudnosci z
odrdznianiem glosek podobnych fonetycznie, odrdznianiu od siebie wyrazow i ich
poprawnym zapisywaniu,



e zaburzenia umiej¢tnosci fonologicznych: sprawiaja, ze dziecko przestawia i opuszcza
litery, koncowki wyrazow, ma wolne tempo pisania i duze nasilenie btedow podczas
pisania ze stuchu,

o zaburzenia umiej¢tnosci morfologiczno-syntaktycznych: sprawiaja, ze dziecko ma
trudno$ci w wypowiadaniu si¢ na piSmie, maja stabg ekspresj¢ stowna, moga
popehnia¢ btedy gramatyczne.

Zaburzenia percepcji wzrokowej — to zaburzenia analizy i syntezy wzrokowej, zaburzenia
postrzegania 1 roznicowania ksztaltow, rejestracji potozenia przestrzennego elementow.
Dzieci majg trudnoSci w rozpoznawaniu i nazywaniu przedmiotow na ilustracjach, w
rozumieniu tre$ci przedstawionych graficznie, opisuja ilustracj¢ w sposdb ubogi, rozpoznaja
matg liczbe szczegotow, wykonane przez nie rysunki sg ubogie i prymitywne. Maja duze
trudnos$ci w przepisywaniu tekstu ze wzoru i pisaniu z pami¢ci. Myl litery podobne pod
wzgledem ksztattu, maja trudnosci w zapamietywaniu ksztaltu liter, tempo pisania jest wolne
1 czesto obok siebie wystgpuja te same wyrazy zapisane btednie 1 poprawnie.



