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ABSTRACT: The article discusses speech defects and reading and writing difficulties in persons with
moderate intellectual disability. The analysis of the problems is based on studies conducted by one
of the authors in a seven-person group of intellectually disabled adults. The subjects were presented
with three tasks. The first task evaluated the motor skills of speech organs. The objective of the second
task was to assess articulation skills. For this purpose, a questionnaire to test pronunciation was used.
It consisted of a hundred pictures. The names of the objects shown in the pictures enabled the inves-
tigation of articulation of all sounds in each of the possible positions in a word. The last part of the
investigation (task three) was a multifaceted assessment of reading and writing difficulties. The col-
lected empirical data also enabled the attempt to answer the question whether among the problems of
mentally handicapped persons there is a relationship between articulation difficulties and mistakes
appearing in reading and writing.
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Zdaniem wielu badaczy stopien niepetnosprawnosci intelektualnej determinuje
mozliwosci poznawcze, a takze pojawienie si¢ wad wymowy, ogélnych trudnosci
w méwieniu i komunikowaniu sie'.

! J. KosTRZEWSKI, I. WALD: Podstawowe wiadomosci o uposledzeniu umystowym. W: Uposledze-
nie umystowe - Pedagogika. Red. K. KIREJjcZYK. Warszawa, PWN 1981; S. KowALIK: Rehabilitacja
uposledzonych umystowo. Warszawa, PWN 1981; E. MINCZAKIEWICZ: Z badat nad zaburzeniami
mowy u dzieci uposledzonych umystowo. W: Zagadnienia oligofrenopedagogiki. Red. J. PANCZYK.
Warszawa, WSiP 1989; M. BogpaNowIcz: Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym.
Warszawa, WSiP 1991; J. LAusCH-ZUK: Pedagogika 0s6b z umiarkowanym, znacznym i glebokim
uposledzeniem umystowym. W: Pedagogika specjalna. Red. W. DyKcIk. Poznan, Wydaw. Nauko-
we im. Adama Mickiewicza 1997; Z. TARKOWSKIL: Zaburzenia mowy uposledzonych umystowo.
W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZE-
BOWSKA. Opole, Wydaw. Uniwersytetu Opolskiego 1999; J. BLESZYNSKI: Diagnoza rozwoju mowy
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. W: Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki. Red.
S. MILEWSKIL, E. CzaPLEWSKA. Gdansk, Harmonia Universalis 2012.
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Z czasem, w wyniku edukacji, nastepuje rozwoj umiejetnosci zaréwno
poznawczych, jak i jezykowych, chociaz umiejetnos¢ tworzenia poprawnych pod
wzgledem syntaktycznym i semantycznym wypowiedzi wielozdaniowych (pisem-
nych i ustnych, szczegdlnie w zakresie czasu przeszlego, przysztego i porzadku
przyczynowo-skutkowego) pozostaje istotnie ograniczona, ,nabywanie sprawnos-
ci syntaktycznej w obrebie budowy zdania przebiega bardzo powoli, a umiejet-
no$¢ logicznego konstruowania wypowiedzi wielozdaniowej jest znacznie ogra-
niczona™.

Trudnosci w czytaniu i pisaniu w populacji oséb niepetnosprawnych intelektu-
alnie wynikaja z obnizonego ilorazu inteligencji. Badania Haliny Spionek dowodza,
ze niepowodzenia szkolne w grupie uczniéw, u ktérych stwierdzono uposledzenie
umysfowe w stopniu lekkim, s3 powigzane z nieharmonijnym rozwojem funkcji
poznawczych i ruchowych, spowodowanym parcjalnymii fragmentarycznymi defi-
cytami poszczegdlnych analizatorow’.

Biorac pod uwagg literature przedmiotu, warto wspomnie¢, Ze umiejetnosci
pisaniaiczytania u uczniéw szkot specjalnych zostaly oméwione w pracy zbiorowe;
Sprawnosci jezykowe dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim, pod redakcja
Jozety Batachowicz i Jana Paluszewskiego*. Mozliwo$ciom tworzenia tekstow pisa-
nych w dwoéch grupach uczniéw, z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz dotknie-
tych mézgowym porazeniem dzieciecym, na przykladzie pisemnych definicji nazw
zywiolow: ziemi, ognia, wody i powietrza, przyjrzal si¢ Mirostaw Michalik®.

Z badan wynika, ze u 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng sposéb czy-
tania jest zroznicowany: jedne dtugo gloskuja i sylabizuja bez syntezy, drugie
czytaja sposobem mieszanym. Bledy w czytaniu dotycza opuszczania badz doda-
wania litery lub sylaby, a takZe zamieniania litery lub sylaby na inng. Umiejet-
no$¢ pisania jest opanowywana w tej grupie os6b w stopniu dostatecznym, co
przejawia si¢ w ogromnej liczbie bledéw o charakterze skladniowym, fleksyj-
nym oraz ortograficzno-interpunkcyjnym (btedne stosowanie wielkich i matych
liter, mylenie liter, ich opuszczanie i przestawianie, bledny zapis dwuznakdéw oraz
zmiekczen)®.

W przypadku 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng rozwdj analizy i syn-
tezy wzrokowej, stuchowej oraz aspektu znaczeniowego tekstu zwykle nie jest do
konca zsynchronizowany z ogélnym poziomem rozwoju poznawczego.

2 A. RAKOWSKA: Jezyk, komunikacja, niepetnosprawnosé. Wybrane zagadnienia. Krakow,
Wydaw. Naukowe Akademii Pedagogicznej 2003, s. 128.

* H. SPIONEK: Zaburzenia rozwoju u uczniow a niepowodzenia szkolne. Warszawa, PWN
1985.

* Sprawnosci jezykowe dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim. Red. ]. BALACHOWICZ,
J. PALUsZEWSKI. Warszawa, Wydaw. WSPS im. Marii Grzegorzewskiej 1995.

> M. MICHALIK: Bledy w pisemnych wypowiedziach uczniéw szkoly specjalnej. ,Szkota Spe-
cjalna” 2006, nr 2.

¢ A. RAKOWSKA: Jezyk, komunikacja, niepetnosprawnosé..., s. 124-140.
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Charakter procesow orientacyjnych (spostrzeganie, uwaga, pamie¢, mowa),
intelektualnych (myslenie) oraz wykonawczych (motoryka) zalezy od stopnia nie-
pelnosprawnosci intelektualne;j.

W przypadku oséb niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowa-
nym mowi si¢ o obnizonej sprawnosci spostrzegania. Osoby te dostrzegaja cechy
konkretne, ale nie s3 zdolne do odrézniania cech istotnych. W zakresie uwagi
trudnosci pojawiaja si¢ juz w przypadku koncentrowania uwagi dowolnej. Zdol-
no$¢ do prawidlowego koncentrowania sie wystepuje jedynie podczas wykonywa-
nia prostych czynnosci, zwlaszcza mechanicznych i na interesujagcym materiale.
Dominuje uwaga mimowolna. Zachowana jest pami¢¢ mechaniczna i fotograficzna
oraz zdolnos$¢ do zapamietywania prostych piosenek i wierszykéw, podobnie jak
u 0s6b uposledzonych w stopniu lekkim. Zakres pamigci jest jednak ograniczony,
a tempo uczenia bardzo wolne. Osoby dorosle potrafig powtorzy¢ zdania, ztozone
z 16-18 sylab, oraz ciag 5 cyfr’. ,Jednostki umiarkowanie uposledzone umystowo
majg trudnosci w zapamigtywaniu, przechowywaniu, rozpoznawaniu i odtwarza-
niu zapamietywanych informacji”®. Myslenie pojeciowo-stowne jest stabo rozwi-
niete. Osoby uposledzone w umiarkowanym stopniu mysla w sposéb konkretno-
-obrazowy i jest to myslenie przedoperacyjne. Tempo myslenia jest bardzo wolne.
Rozumowanie przyczynowo-skutkowe jest uposledzone, wystepuje mata samo-
dzielno$¢ i brak krytycyzmu. Definiowanie poje¢ opiera si¢ na opisie danego przed-
miotu, materiatu, z ktérego jest zrobiony, oraz sposobu jego uzycia.

Maksymalny poziom rozwoju umystowego u 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng w wieku 15 lat odpowiada rozwojowi umystowemu dziecka w wieku
7-8 lat. Procesy wykonawcze, a zatem motoryka, s3 powaznie op6znione, np. dziec-
ko umiarkowanie uposledzone zaczyna siada¢ pod koniec 2. roku zycia, a chodzi¢
- w 3. roku zycia. Wystepuje mata precyzyjnos¢ i niezgrabnos¢ ruchdw, a tempo
wykonywania czynnosci ruchowych jest wolne. Osoby z umiarkowanym niedo-
rozwojem dos$¢ dobrze opanowuja sprawnosci samoobstugowe. Sg w stanie wyko-
nywa¢ nieskomplikowane czynnos$ci w zakresie pracy zawodowej, np. obstugiwac
(pod nadzorem) proste maszyny i urzadzenia.

Trudnosci w czytaniu i pisaniu

W logopedii trudnos$ci w czytaniu i pisaniu ,uznaje si¢ za syndrom zabu-
rzen komunikacji, czyli porozumiewania sie¢ jezykowego za pomoca mowy pisa-

7 L. BoBKOWICZ-LEWARTOWSKA: Niepetnosprawnosc intelektualna. Diagnozowanie, edukacja
i wychowanie. Gdansk, Harmonia Universalis 2011, s. 49.

8 J. KosTRzZEWSKI: Charakterystyka os6b uposledzonych umystowo. W: Uposledzenie umysto-
we...,s. 111.
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nej (pisma) w aspekcie odbioru informacji — czytania i nadawania informacji -
pisania™. Trudnosci w czytaniu i pisaniu sg zwigzane z zaburzeniami integracji
percepcyjno-motorycznej, czyli wspdtdziatania funkcji zaréwno percepcyjnych, jak
i motorycznych. Inaczej méwiac, zaburzenie dotyczy kooperacji trzech analizato-
réw: wzrokowego, stuchowego i kinestetyczno-ruchowego, koordynowania procesu
odbioru informacji oraz organizowania reakcji na dang informacje.

Objawami zaburzen percepcji wzrokowej w czytaniu i pisaniu s3: mylenie podob-
nych do siebie liter (g—c); pomijanie lub mylenie drobnych elementéw graficznych
(znaki diakrytyczne, interpunkcyjne); problemy z zapamigtywaniem obrazu gra-
ficznego liter, ktore rzadziej wystepuja w teksach (np. f, h); inwersje statyczne (u-n,
b-d) lub dynamiczne (,,sok” - ,kos”); btedny zapis liter asymetrycznych (np. k);
bledy w pisowni wyrazéw o wysokiej frekwencji (np. ,,ktéry”); opuszczenia lub
powtarzanie liter, wyrazow; ,,gubienie si¢” w tekécie czytanym lub pisanym; wolne
tempo czytania, z dtugo utrzymujacg si¢ technika literowania i sylabizowania.

Istote zaburzen percepcji stuchowej w czytaniu i pisaniu stanowia: zastepowanie
wlasciwych liter takimi, ktére odpowiadaja fonemom podobnie brzmiacym; zmiana
kolejnosci liter, ich dodawanie lub opuszczanie; zmiana kolejnosci, zastepowanie
lub opuszczanie wyrazéw w pisaniu ze stuchu; pomytki w syntezie gloskowej/syla-
bowej w technice literowania/sylabizowania lub korzystanie z techniki literowania/
sylabizowania bez syntezy; nieprawidlowa prozodia czytanego tekstu.

ZXkolei w obrebie zaburzen funkeji dotykowo-kinestetyczno-ruchowych w czy-
taniu i pisaniu wyrdznia sie: obnizony poziom graficzny pisma (linia, forma liter,
taczenie liter, wielko$¢ i pochylenie liter); nieodpowiednie rozmieszczenie pisma
w liniaturze lub w obrebie strony; zastepowanie liter odpowiadajacym fonemem
(zblizonym pod wzgledem miejsca i sposobu artykulacji).

Do najczestszych przyczyn wystepowania trudno$ci w czytaniu i pisaniu zalicza
sie: globalne zaburzenia rozwoju psychoruchowego (inteligencja nizsza niz prze-
cigtna, uposledzenie umysltowe), zaburzenia mowy, niski poziom opanowania jezy-
ka, zaburzenia funkcji percepcyjno-motorycznych, a takze ich integracji, zaburze-
nia procesu lateralizacji, schorzenia neurologiczne, uszkodzenia narzadéw ruchu
i zmyslow, nieprawidlowosci w obrebie neurodynamiki oraz sfery emocjonalno-

* M. BoGDANOWICZ: Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu. W: Logopedia. Pytania i odpo-
wiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydaw. Uniwer-
sytetu Opolskiego 2003, s. 493.

1 Informacje zaczerpnieto z literatury przedmiotu, publikacji dotyczgcych zaburzen i opdz-
nien zwigzanych z czynnosciami czytania i pisania. Zob. m.in.: G. Krasowicz-Kupis: Rozwdj
metajezykowy a osiggniecia w czytaniu i pisaniu u dzieci 6-9 letnich. Lublin, Wydaw. UMCS 1999;
J. MELANOWICZ: Proces czytania i pisania i trudnosci w jego opanowaniu. W: Praca wyréwnawcza
z dzie¢mi majgcymi trudnosci w czytaniu i pisaniu. Red. H. WAsYLUK-KUS. Warszawa, WSiP 1984,
s.17-34; T. GASOWSKA, Z. PIETRZAK-STEPKOWSKA: Praca wyréwnawcza z dziemi majgcymi trud-
nosci w czytaniu i pisaniu. Warszawa, WSiP 1994; T. WROBEL: Pismo i pisanie w nauczaniu poczgt-
kowym. Warszawa, WSiP 1985.
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-spolecznej, zaniedbania srodowiskowe, bledy dydaktyczne (niewlasciwy sposdb
prowadzenia zaje¢ przez nauczyciela, nieodpowiednie podreczniki, bledy w kon-
strukcji programéw nauczania)'.

W zwiazku z tym, ze artykut dotyczy sprawnosci jezykowych oséb dorostych
uposledzonych umystowo, zaprezentowano objawy trudnosci w czytaniu i pisaniu
charakterystyczne przede wszystkim dla tej grupy wiekowe;.

W przypadku o0séb, u ktérych rozpoznano niepetnosprawnos¢ intelektualna,
nie mozna rozwazaé kwestii dysleksji, niemniej jednak chciatyby$my przywo-
ta¢ kwestionariusz opracowany przez Towarzystwo Dysleksji Oséb Dorostych
w Londynie'>. Wymieniono w nim nastgpujace symptomy trudnosci w czytaniu
i pisaniu: zwolnione tempo czytania, problemy w rozumieniu oraz zapamietaniu
przeczytanego tekstu, opory przed glosnym czytaniem, liczne bledy ortograficz-
ne, trudno czytelne pismo odreczne, nieprawidlowosci artykulacyjne, zmiana
kolejnosci liter w wyrazach, zwlaszcza dlugich i trudnych do wymowienia, klo-
poty z wypowiedziami publicznymi, bledy w rozréznianiu prawej i lewej strony
w czytaniu mapy oraz orientacji przestrzennej, mylenie numeréw autobuséw
(64-46) oraz kolejnosci cyfr podczas wykrecania numeru telefonu. Odbierane za
posrednictwem telefonu informacje sa niedokladnie zapamietywane i nieprecy-
zyjnie przekazywane. Nazwy miesiecy s3 wymieniane nieplynnie w prawidtowej
kolejnosci od pierwszego miesigca do ostatniego lub odwrotnie. Czesto mylone
sg daty i godziny. Wérdd oséb z tej grupy wystepuja takze liczne bledy zwigzane
z wypelnianiem formularzy, np. blankietu przelewu bankowego. Kryteria dia-
gnostyczne zaburzen czytania uwzgledniono zaréwno w klasyfikacji ICD-10",
jak i DSM-IV*. Wsér6d nich wyréznia sie:

Kryterium A: poziom umiejetnosci czytania znajduje si¢ ponizej poziomu

odpowiedniego do wieku chronologicznego, podobnie jak wyniki uzyskane

w pomiarach inteligencji oraz stopnien edukacji danej osoby, lub tez w wywia-

dzie uzyskano informacje o tym, ze zaburzenia w czytaniu wystepowaly we

wezesniejszym wieku, a dodatkowo mozna stwierdzi¢ zaburzenia w opanowa-
niu poprawnej pisowni.

' A.DomAGAEA, U. MIRECKA: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku dysleksji roz-
wojowej. ,Logopedia” 2008, t. 37; EAEDEM: Ocena poziomu graficznego pisma dzieci w wieku 7-13 lat.
W: Diagnoza dysleksji. Najwazniejsze problemy. Red. G. Krasow1cz-Kupis. Gdansk, Grupa Wydaw-
nicza ,,Harmonia” 2009; EAEDEM: Grafomotoryka w diagnozie logopedycznej. ,,Logopedia” 2009,
t. 38; EAEDEM: Grafomotoryka u dzieci w wieku 7-13 lat. Lublin, Wydaw. UMCS 2010; EADEM: Profil
sprawnosci grafomotorycznych. Gdansk, Pracownia Testow Psychologicznych i Pedagogicznych 2010.

2 M. BoGpANOWICZ: Specyficzne trudnosci w czytaniu. ..

B ICD-I10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Tenth
Revision. Geneva 1992. Wyd. pol.: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburze# w zachowaniu
w ICD-10. Warszawa, Uniwersyteckie Wydaw. Medyczne ,,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii 1998.

" Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Fourth Edition: Text Revision: DSM-IV.
Washington, American Psychiatric Association 1994.
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Kryterium B: jest zauwazalny istotny wplyw zaburzen czytania na osiggniecia
szkolne, a takze na rodzaje aktywnosci codziennej, ktdre wymagaja umiejetnos-
ci czytania.

Kryterium C: zaburzenia umiejetnodci czytania w przypadku stwierdzonego
uszkodzenia narzadu zmystu sg wigksze niz zaburzenia, ktére zwyczajowo
bytyby jego konsekwencja.

Ponadto w klasyfikacji ICD-10 wyro6znia si¢ dwa dodatkowe kryteria:

Kryterium D: typowos¢ doswiadczen szkolnych, trudnosci w czytaniu nie sa
spowodowane istotnymi zaniedbaniami dydaktycznymi.

Kryterium E: wykluczenie rozpoznania zaburzen czytania w przypadku stwier-
dzenia poziomu inteligencji nizszego niz 70.

Z kolei diagnozowanie zaburzen pisania w oparciu o klasyfikacje ICD-10 oraz
DSM-1V opiera si¢ na kryteriach:

Kryterium A: poziom umiejetnosci pisania znajduje si¢ ponizej oczekiwanego
poziomu, zgodnego z chronologicznym wiekiem danej osoby, wynikami uzy-
skanymi w pomiarach inteligencji oraz stopniem edukacji.

Kryterium B: jest dostrzegalny niekorzystny wplyw trudnosci w pisaniu na
osiggniecia i wyniki szkolne, a takze na aktywnosci codzienne danej osoby,
ktére wymagaja umiejetnosci pisania.

Kryterium C: zaburzenia umiejetnosci pisania w przypadku stwierdzonego
uszkodzenia narzadu lub narzadéw zmystu sa niewspdétmierne z zaburzenia-
mi, ktére zwyczajowo bylyby jego konsekwencja.

Problematyka i material badawczy

Podejmujac badania, wyznaczono kilka celéw szczegétowych. Pierwszym

z nich byla ocena motoryki narzagdéw mowy, dokonana na podstawie ,,Logope-
dycznego testu przesiewowego dla dzieci w wieku szkolnym”, autorstwa Stanistawa
Grabiasa, Zdzistawa M. Kurkowskiego oraz Tomasza Wozniaka®. Sprawdzono,
na jakim poziomie utrzymuje si¢ sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych u doro-
stych uposledzonych umystowo oraz jaki zwigzek tworzy si¢ u tych oséb pomie-
dzy motoryka narzadéw mowy a sprawnoscig artykulacyjna. Kolejnym zamie-
rzeniem byla ocena sprawnosci artykulacyjnych, a wiec zbadanie, czy wystepuja
u pacjentéw wady wymowy. Do badania wykorzystano niepublikowany , Kwe-
stionariusz obrazkowy do badania wymowy”, opracowany przez Sylwie Krupe'.

> S. GrABIAS, Z.M. KURKOWSKI, T. WOZNIAK: Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci

w wieku szkolnym. Lublin, Wydaw. UMCS 2002.

¢ Kwestionariusz zostal opracowany w 2005 roku. Nie byl publikowany.
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Ponadto sprawdzono, czy zaburzenia w obrebie wymowy dotycza zasobu glosek
czy tez struktury wyrazéw oraz jaki typ nieprawidlowosci dominuje. Kolejnym
z zalozonych celéw byla analiza trudnoséci w czytaniu i pisaniu. Badaniu pod-
dano umiejetnos¢ czytania rozpatrywang wieloaspektowo, ze zwréceniem szcze-
golnej uwagi na poprawno$¢ czytania oraz rozumienie czytanego tekstu. Ocena
pisania przebiegla na podstawie pigciu prob: pisania ze stuchu na kartce czystej,
pisania z pamieci wzrokowej na kartce liniowanej, pisania z pamigci stuchowej,
przepisywania oraz pisania tworczego”. Ocenie podlegaly: poprawnos$¢ pisowni
i interpunkcji we wszystkich typach tekstu, poziom graficzny pisma, zgodnos¢
z wzorcem jezykowym w przypadku pierwszych czterech prob oraz poprawnosé
jezykowa w kontekscie leksykalnym i gramatycznym tekstu tworczego, a takze
jego spdjnos¢. W ocenie bledow popelnianych w pisowni zastosowano kryte-
rium czterech gltéwnych zasad ortografii polskiej: fonetycznej, morfologicznej,
historycznej oraz konwencjonalnej. W kazdym popelnionym przez osoby badane
bledzie oceniono, ktéra z zasad zostalta ztamana. Okreslono typy bledéw popel-
nianych przez osoby badane, kierujac si¢ przy tym klasyfikacja bltedéw zapro-
ponowang przez Ewe Gorniewicz, ktéra wyrdznita:

zastepowanie (litery, sylaby, wyrazu, znakéw przestankowych, diakrytykow);

opuszczanie (litery, sylaby, wyrazu, znakéow przestankowych, diakrytykow);

dodawanie (litery, sylaby, wyrazu, znakéw przestankowych, diakrytykéw);
zmiana kolejnosci elementéw — tzw. przestawki;

taczna i rozdzielna pisownia;

niewlasciwy podzial przenoszonych wyrazow'™.

Zamierzeniem autorek byto odnotowanie dominujacych typéw bledéw oraz
udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w przypadku umiarkowanej niesprawnosci
intelektualnej jest zachowana zdolno$¢ rozumienia prostego tekstu, a jesli tak - to
w jakim stopniu. W badaniu zwrécono ponadto uwage na sprawnosci motorycz-
ne os6b badanych, chcac tym samym sprawdzi¢, czy problemy z motoryka narza-
doéw mowy ida w parze z zaburzeniami w zakresie motoryki matej. Stad tez czes¢
analizy wytworéw pacjentéw stanowi ocena graficznej strony pisma. Wreszcie cel
ostatni, ktory wyznaczyly pytania: Czy u 0sob z uposledzeniem umystowym mozna
stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy trudnos$ciami w obrebie sprawnosci artykulacyjne;j
abledami popelnianymi przez te osoby w czytaniu i pisaniu? Jesli za$ taki zwiagzek
istnieje, to jaki jest jego charakter oraz jakie problemy wystepujace w czytaniu lub
pisaniu maja zwigzek z wadliwg artykulacja? Pod uwage brano nieprawidlowosci

VW literaturze logopedycznej obszerne badania dotyczace diagnozowania zaburzen w sfe-
rze grafomotoryki mozna odnalez¢ w pracach Anety Domagaty i Urszuli Mireckiej. Zob. m.in.:
A.DoMAGAEA, U. MIRECKA: Ocena poziomu graficznego pisma dzieci...; EAEDEM: Grafomotoryka
u dzieci...; EAEDEM: Profil sprawnosci...

8 E. GOrRNIEWICZ: Pedagogiczna diagnoza specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu. Torun,
Wydaw. Adam Marszatek 1998.
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w zakresie suprasegmentalnym, segmentalnym" oraz, wspomniane juz wczesniej,
sprawnosci motoryczne.

W skiad badanej grupy weszlo siedmioro uczestnikdw Warsztatu Terapii Zaje-
ciowej im. Jana Pawla IT w Tarnowie. Sa to osoby doroste (Adam - 24 1., Dominik
- 231, Edmund - 441, Justyna - 24 L, Justyna - 251, Krystian — 23 1. i Stanislaw
- 241.). U wszystkich badanych stwierdzono uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym. Jest to drugi, po lekkim, z wyréznionych stopni niepetnospraw-
nosci intelektualnej. Wedtug ICD-10 poziom IQ osiagany przez osoby z takim stop-
niem uposledzenia wynosi od 35 do 49, a wiek umystowy miesci sie w przedziale
od 6 do 9 lat.

Wyniki badan

Ocena motoryki narzadéw mowy

W tabeli 1 zestawiono wyniki, jakie uzyskaty osoby badane w zadaniach ocenia-
jacych motoryke narzadéw mowy. Najtrudniejszym zadaniem dla os6b badanych
okazalo sie polecenie szoste, polegajace na policzeniu jezykiem swoich gornych
zebow. Najprawdopodobniej dlatego, ze wymaga to bardzo duzej precyzji w obrebie
ruchéw jezyka, zwlaszcza apex linguae. Zadanie prawidtowo i dostatecznie precyzyj-
nie wykonaly jedynie dwie spos$réd siedmiu badanych oséb. Trudnosci pacjentom

TaBELA 1. Wyniki uzyskane przez osoby badane w zadaniach oceniajacych motoryke
narzadow artykulacyjnych

Zadanie
Lp. Badany X 5 ; ., ; p
1 |Adam - + + + + _
2 | Dominik — + + + + _
3 | Edmund + + + + + +
4 |Justyna + - + + + -
5 |Justyna + + + + + -
6 | Krystian - - + - - -
7 | Stanistaw - - - + + +

¥ ‘W odniesieniu do jezykoznawczej klasyfikacji zaburzen mowy: J.T. KANIA: Podstawy jezy-
koznawczej klasyfikacji zaburze#t mowy. W: IDEM: Szkice logopedyczne. Lublin, Polskie Tow. Logo-
pedyczne 2001.
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sprawilo takze zadanie pierwsze, w ktérym nalezalo wysuna¢ jezyk do przodu.
Wiekszo$¢ osob, ktore btednie wykonaly zadanie, wysuwajac jezyk do przodu,
automatycznie kierowata go w gore lub w dol. Polecenie prawidlowo wykonatly
trzy osoby. Zadanie polegajace na skierowaniu jezyka w kierunku nosa prawidto-
wo wykonata wiekszos¢ 0séb badanych: cztery sposréd siedmiu. Najprostszymi
zadaniami okazaly sie: kierowanie jezyka w strone brody, w prawo oraz w lewo.
Kazde z tych trzech polecen zostalo prawidlowo wykonane przez sze$¢ oséb. Liczbe
punktéw uzyskanych przez poszczegélne osoby badane w zadaniach oceniajacych
motoryke narzadéw mowy przedstawiono na wykresie 1.

35 -
3 m
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0 T T T T T T
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WYKRES 1. Punkty uzyskane przez osoby badane w zadaniach oceniajacych motoryke
narzadéw mowy

Troje sposrod siedmiorga pacjentéw uzyskalo wynik czterech punktéw. Jedna
z 0s6b badanych zdobyta sze$¢ punktéw (maksymalna liczba punktéw mozliwa do
zdobycia) i réwniez jedna - pie¢ punktow. Jedna uzyskata trzy punkty, za$ najstab-
szy wynik osiggnal pacjent, ktéry prawidtowo wykonal jedno sposréd wszystkich
sze$ciu zadan. Tworcy ,,Logopedycznego testu przesiewowego dla dzieci w wieku
szkolnym”, z ktérego zaczerpnigto polecenia stuzace do oceny motoryki narzadow
mowy, zasugerowali, by podczas wykonywania przez osoby badane poszczegdlnych
zadan zwroéci¢ uwage takze na budowe aparatu artykulacyjnego. Ta, u wigkszosci
badanych, nie budzita wiekszych zastrzezen. Tylko jedna z os6b badanych urodzita
sie z rozlegltym rozszczepem obejmujacym warge gérna, wyrostek zebodotowy oraz
podniebienie, czego skutkiem sg blizny w obrebie aparatu artykulacyjnego.
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Ocena sprawnosci artykulacyjnych

W tabeli 2 przedstawiono wyrazy, w ktérych stwierdzono zaburzenia osi para-
dygmatycznej (elizje, substytucje, deformacje) oraz osi syntagmatycznej (reduk-
cje, epentezy, asymilacje, dysymilacje, metatezy, inne). Wsrdd zaburzen artykulacji
u 0sob badanych odnotowano dominacje zaburzenia osi paradygmatycznej. W arty-
kulacji u trzech sposrod siedmiu badanych oséb wystapily deformacje spotgtoski
przedniojezykowo-dzigstowe;j [r], ponadto dwoje pacjentéw deformowato tzw. dwa
szeregi spolglosek dentalizowanych - szereg syczacy oraz szereg szumigcy. Laczna
liczba wyrazow, w ktorych pojawity si¢ deformacje, wyniosta 166. Licznie wystapity
takze substytucje, zwlaszcza u jednego z badanych, ktéry spétgloski z szeregu szu-
migcego substytuowal spélgloskami z szeregu syczacego. W jego wymowie poja-
wila sie takze grupa substytuciji, ktora swiadczy o zaburzeniach w obrebie kategorii
dzwigcznosci oraz migkkosci. Substytucje wystepujace u pozostatych badanych wia-
zaly si¢ gléwnie z zastepowaniem [n] przedniojezykowo-zg¢bowego przez jego tylno-
jezykowa odmiane przed spdtgloska [k]. Laczna liczba wyrazow, ktorych dotyczyly
substytucje, wynosita 73. Elizje w wymowie u oséb z badanej grupy nie wystapily.
U wszystkich stwierdzono sporadyczne zaburzenia osi paradygmatycznej. Lacznie
odnotowano ich zaledwie dziesig¢. U dwdch badanych osdb nie wystapily one weale,
za$ u pozostalych byty to pojedyncze przypadki. Lacznie, we wszystkich wyrazach
artykutowanych przez pacjentéw pojawily sie: cztery redukcje, trzy asymilacje, dwie
epentezy i jedna dysymilacja. Nie wystapily metatezy ani inne typy zaburzenia osi
syntagmatycznej (zmiany kombinowane, zmiany niesystemowe, odksztalcenia ilos-
ciowe oraz jakosciowe).

Zbiorcze zestawienie opisanych wynikéw ilustrujg wykresy 21 3. Przedstawiono
na nich liczbe wyrazéw, w przypadku ktérych wystapity poszczegdlne typy zabu-
rzen osi zaréwno paradygmatycznej, jak i syntagmatycznej.
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WYKRES 2. Liczba stéw, ktorych dotyczyly zaburzenia osi paradygmatycznej



U. JEcZEN, S. KrupA: Wady wymowy oraz trudnosci w czytaniu i pisaniu...

285

TABELA 2. Liczba stow, ktérych dotyczyly zaburzenia osi paradygmatycznej i syntagmatycznej

Zaburzenia osi paradygmatycznej
(podano liczbe stow,

Zaburzenia osi syntagmatycznej
(podano liczbe stow,

Badany w ktorych przypadku w ktorych przypadku
pojawilo sie dane zaburzenie) pojawilo sie dane zaburzenie)
Elizje: brak Redukgje: 1
Substytucje: 6 Epentezy: brak
Adam Deformacje: 70 Asymil:acje.: brak
Dysymilacje: brak
Metatezy: brak
Inne: brak
Elizje: brak Redukgje: brak
Substytucje: 4 Epentezy: brak
Dominik Deformacje: brak Asymil‘acje.: 1
Dysymilacje: brak
Metatezy: brak
Inne: brak
Elizje: brak Redukgje: 1
Substytucje: 5 Epentezy: brak
Edmund Deformacje: brak Asymil:acjel: brak
Dysymilacje: brak
Metatezy: brak
Inne: brak
Elizje: brak Redukgje: brak
Substytucje: 4 Epentezy: brak
Justyna Deformacje: brak Asymilacje: brak
Dysymilacje: brak
Metatezy: brak
Inne: brak
Elizje: brak Redukgje: 1
Substytucje: 2 Epentezy: 1
Justyna Deformacje: 72 Asymilacje: brak
Dysymilacje: brak
Metatezy: brak
Inne: brak
Elizje: brak Redukgje: brak
Substytucje: 4 Epentezy: brak
Krystian Deformacje: 24 Asymilacje: brak
Dysymilacje: brak
Metatezy: brak
Inne: brak
Elizje: brak Redukgje: 1
Substytucje: 48 Epentezy: 1
. Deformacje: brak Asymilacje: 2
Stanistaw

Dysymilacje: 1
Metatezy: brak
Inne: brak
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WYKRES 3. Liczba stow, ktorych dotyczyly zaburzenia osi syntagmatycznej

Analiza trudno$ci w czytaniu i pisaniu

Ocena czytania

Wiekszos¢ oséb badanych (pie¢) podczas czytania postugiwata sie technika
mieszang: wyrazy krétsze i dobrze sobie znane odczytywaly za pomocg techniki
calo$ciowej, za§ wyrazy trudniejsze i nowo poznane - za pomocg techniki lite-
rowania lub sylabizowania z synteza. Dwie osoby podczas czytania korzystaty
jedynie z techniki calo$ciowej. Znaczna cz¢$¢ bledéw popelnianych przez osoby
badane wynikala ze zmiany lub pominiecia koncéwek fleksyjnych. Wiele polegato
takze na niewlasciwym zdekodowaniu wyrazu lub catkowitym jego pominieciu.
Ponadto odnotowano powtarzanie wyrazéw lub sylab. W wigkszosci przypadkow
tempo czytania bylo wolne, a pauzy wystepowaly licznie, co wywolywato proble-
my z akcentem zdaniowym oraz intonacja, ktdra stawala si¢ bardzo monotonna.
Ocena czytania obejmowala takze sprawdzenie zdolnosci rozumienia czytanego
tekstu, ktdre polegalo na odpowiedzi na cztery pytania. Wyniki, jakie badani uzy-
skali w tym zadaniu, przedstawiono w tabeli 3.

Tylko jedna z siedmiu badanych 0séb odpowiedziata prawidtowo na wszystkie
zadane pytania, a tym samym uzyskala cztery punkty, czyli liczbe maksymalna.
Cztery osoby udzielity jednej blednej odpowiedzi, jedna uzyskata dwa punkty, zas
jeden z pacjentéw odpowiedzial poprawnie na jedno z zadanych pytan. Nalezy jed-
nak doda¢, ze cze$¢ odpowiedzi uznanych za prawidlowe padta dopiero w momen-
cie zadania pytania lub kilku pytan dodatkowych.
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TABELA 3. Wyniki uzyskane przez osoby badane w zadaniach sprawdzajacych rozumienie
czytanego tekstu

Zadanie Punkty
Adam | Dominik | Edmund | Justyna | Justyna | Krystian | Stanistaw

1 1 1 0 1 1 1 1
2 1 0 0 0 0 0 0
3 1 1 0 1 1 1 0
4 1 1 1 1 1 1 1
Suma punktéw 4 3 1 3 3 3 2
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7 -

6 -

5 4

4

3 m

2 4

1 4

0 T T T )

Pytanie 1 Pytanie 2 Pytanie 3 Pytanie 4

WYKRES 4. Liczba prawidtowych odpowiedzi oséb badanych na pytania sprawdzajace
rozumienie czytanego tekstu

Liczbe prawidlowych odpowiedzi na poszczegolne pytania sprawdzajace rozu-
mienie czytanego tekstu przedstawiono na wykresie 4. Najwieksza trudnos¢ sprawi-
fo pacjentom pytanie drugie, ktére bylo najbardziej szczegdtowe i wymagalo zdol-
nosci skrupulatnego wezytania sie w tekst. Na pytanie ostatnie wszyscy badani
udzielili poprawnej odpowiedzi. Wiaze si¢ to najprawdopodobniej z tym, ze doty-
czylo on informacji zawartej na koncu tekstu, co ufatwito jej zapamietanie. Odpo-
wiedzi na pozostale dwa pytania réwniez wypadty dos¢ dobrze. Na pytanie pierwsze
blednej odpowiedzi udzielita jedna z badanych oséb, za$ na pytanie trzecie — dwie
osoby. Czes¢ sprawdzajaca rozumienie wypadla zatem zadowalajaco.

Ocena pisania

Podczas badania umiejetnosci pisania osoby badane popetnity rézne bledy.
Najwigkszg ich liczbe odnotowano w przypadku dyktanda - 48, w przypadku
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pisania z pamieci wzrokowej — 14, pisania z pamigci stuchowej - 40, pisania
tworczego - 18, za§ w przypadku przepisywania — 7. Najczesciej niedochowane
przez badanych zasady ortografii jezyka polskiego to zasada fonetyczna oraz
historyczna. Pacjenci mieli takze problemy z prawidlowym stosowaniem zasady
konwencjonalnej, gtéwnie w odniesieniu do uzywania matych i wielkich liter.
Najwigcej problemdéw sprawilo w badanej grupie pisanie ze stuchu - dyktan-
do. Lacznie pacjenci popelnili w nim 146 bledéw. Drugim w kolejnosci zada-
niem, ze wzgledu na stopien trudnosci, okazalo si¢ pisanie z pamieci stuchowe;j
- taczna liczba btedéw wyniosta 85. Liczne problemy w zadaniach zwigzanych
z percepcja i pamigcig stuchowa moga $wiadczy¢ o deficytach oséb uposledzo-
nych w tym zakresie. Nieco mniej trudne dla pacjentéw okazalo sie zadanie
polegajace na skonstruowaniu wlasnego tekstu, a zatem pisanie tworcze. Laczna
liczba bledow popetnionych w tym poleceniu to 64. Pisanie z pamieci wzroko-
wej oraz przepisywanie sprawilo pacjentom najmniej problemoéw. Liczba pomy-
ek popetnionych w tych zadaniach wynosita odpowiednio 43 i 22. Pacjenci
nie wykazywali zatem wiekszych probleméw w zakresie percepcji i pamigci
wzrokowej. Dowodzi to, w przypadku badanej grupy oséb uposledzonych, wyz-
szo$ci analizatora wzrokowego nad stuchowym. Zaleznosci te doskonale obra-
zuje wykres 5.

TABELA 4. Liczba bledow popelnionych przez osoby badane w préobach oceniajacych
umiejetno$¢ pisania

Punkty
Préba
Adam | Dominik | Edmund | Justyna | Justyna | Krystian |Stanistaw

Dyktando 8 31 8 8 18 25 48
Pisanie z pamieci 4 5 3 3 7 10 "
wzrokowej

Pisanie z Paml(;a ) 40 6 10 5 17 5
stuchowej

Pisanie tworcze 4 10 4 14 18 7 7
Przepisywanie 4 4 1 3 0 7 3
Suma punktow 22 87 22 38 48 66 77

Podzial liczebnosci bledéw ze wzgledu na ich typy przedstawiono w tabeli 5
inawykresie 6. Jak mozna dostrzec, najwieksza liczba bledow polegajacych na zaste-
powaniu to 31, na opuszczaniu - 39, na dodawaniu - 18, na niepoprawnej tgcznej
irozdzielnej pisowni — 3, na niewlasciwym podziale wyrazéw przy ich przenosze-
niu - 1. Zwykresu odczyta¢ mozna, ze najwigksza liczba bledéw popetnionych tacz-
nie przez cala grupe pacjentow polegata na opuszczaniu elementéw (150 bledow).
Drugi w kolejnosci najliczniej popelniany typ btedéw to zastepowanie — 145 bledow.
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Nastepnie: dodawanie elementéw — 55 bledéw. Sporadycznie pojawily sie bledy
dotyczace lacznej i rozdzielnej pisowni (9 bledéw). Zaden z pacjentéw nie popelnit

bledu polegajacego na zmianie kolejnosci elementéw.
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WYKRES 5. Liczba bledéw popelnionych przez osoby badane w probach sprawdzajacych

umiejetno$¢ pisania

TABELA 5. Liczba btedéw popelnionych przez osoby badane, ze wzgledu na typ btedu

Bledy
Typ bledu
Adam |Dominik | Edmund | Justyna | Justyna | Krystian |Stanistaw

Zastgpowanie 16 27 7 16 20 31 28
Opuszczanie 2 39 9 20 19 27 34
Dodawanie 3 18 3 1 7 8 15
Zmiana kolejnosci 0 0 0 0 0 0 0
L.e;czna i rozdzielna 0 3 5 ] 5 ] 0
pisownia

Nlewla’sawy podziat 1 0 0 0 0 0 0
wyrazow

Suma punktow 22 87 21 38 48 67 77

Drugim z komponentéw oceny pisania byla analiza graficznej strony pisma®.
W tym zakresie wigkszos¢ 0sob badanych wykazala duze deficyty, do tego stopnia,
ze kilka stow zapisanych przez pacjentow bylo catkowicie nieczytelnych. Nacisk
narzedzia piszacego w wigkszosci przypadkow zostat oceniony jako staty i pra-

2 Por. A. DOMAGALA, U. MIRECKA: Grafomotoryka w diagnozie...; EAEDEM: Grafomotoryka
u dzieci...; EAEDEM: Profil sprawnosci. ..
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WYKRES 6. Liczba btedéw popelnionych przez osoby badane, ze wzgledu na typ btedu

widlowy, natomiast w przypadku linii odnotowano liczne skrzywienia i przedtu-
zenia, czesto mozna bylo ja okresli¢ jako niepewna i drzaca. Zdarzaly si¢ znie-
ksztalcone formy liter i nieprawidlowe zespolenia elementéw. Czes$¢ pacjentow nie
zachowywala prawidlowych proporcji pomiedzy elementami w literach. Wielkos¢
liter w wyrazach zapisanych przez poszczegdlne osoby byla dos§¢ réznorodna: u jed-
nych byla stala, u innych za$ zmienna. Zdarzaly si¢ takze zmiany pochylenia liter
w wyrazach. W pi$mie stwierdzono wiele ré6znego rodzaju potaczen liter w wyra-
zach: od liter oddzielonych, poprzez stykajace si¢, az do nakltadajacych sie. Niejed-
nokrotnie pojawialy si¢ niedokladne i wydluzone polaczenia liter. Pismo u wiek-
szej czesci badanych charakteryzowalo pochylenie w prawg strone lub jego brak.
Wielko$¢ pisma byla rozmaita, w niektérych przypadkach bylo ono zbyt waskie lub
zbyt szerokie. Odstepy miedzy wyrazami byly rozne. Pismo w wigkszosci przypad-
koéw zostalo utrzymane w liniaturze, z nielicznymi przypadkami jej przekroczenia.
Na kartkach czystych linia pisma byta zazwyczaj opadajaca. Czg¢s¢ oséb z bada-
nej grupy nie respektowala marginesow, wiekszo$¢ akapity zapisywata bez wcig¢.
Pacjenci w przewazajacej mierze prawidfowo dobierali linijki, zas$ na czystych kart-
kach usytuowanie tekstu w uktadzie pionowym nie bylo jednolite, cho¢ domino-
waly zbyt duze odstepy miedzy wersami. Na podstawie zbiorczej oceny graficznej
strony pisma oso6b badanych mozna wysuna¢ wniosek, zZe wykazuja one znaczne
deficyty w zakresie motoryki matej. Na rysunku 1 zaprezentowano probki pisma
wszystkich 0séb badanych.
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RYSUNEK 1. Probki pisma oséb badanych

ZRODLO: Materialy wlasne.

Whioski

Jednym z celdw, ktéry wyznaczono przed przystapieniem do badan, bylo
sprawdzenie, czy zaleznos¢ miedzy trudnosciami artykulacyjnymi a bledami,
ktdre sa popelniane w trakcie czytania i pisania, wystepuje u osob dorostych z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym. U cze$ci oséb z bada-
nej grupy nie stwierdzono wigkszych trudnosci w zakresie sprawnosci artykula-
cyjnych. U pozostalych dominowaly zaburzenia osi paradygmatycznej, gléwnie
deformacje. Nie brakowalo przykladéw substytucji, ktore razem z innym typem
zaburzen osi paradygmatycznej - elizjami mogly mie¢ duzy wptyw na bledy popel-
niane w czytaniu i pisaniu. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze zwiazek taki
istnieje.

Jeden z pacjentéw, u ktérego w trakcie badania sprawnosci artykulacyjnej poja-
wilo sie wiele substytucji zwigzanych z zaburzeniami w obrebie kategorii dzwiecz-
nosci oraz miekkosci, popelnit analogiczne btedy w pisaniu. Na przyktad stowo
»gnhiazdo” zapisal ,,gnazdo” (kategoria miekkosci), ,brat” — ,prat” (kategoria
dzwiecznosci), ,,mruga” — ,mroka” (kategoria dzwigcznosci), ,wielki” - ,wielgi”
(kategoria dZzwigcznosci). Ten sam pacjent czgsto substytuowal wymiennie glos-
ki z trzech szeregdw spoélgtosek dentalizowanych. Poréwnywalne bledy wystapily
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takze w zapisanych przez niego tekstach, np. ,,granicg” zapisane ,granisot” (c — ),
swierzchotku” - ,wjesoigu” (rz — s), ,,cichej” - ,,$hej” (ci — $).

Kolejnym dowodem na zwigzek pomigdzy trudno$ciami w wymowie a bleda-
mi popetnianymi w czytaniu i pisaniu sg przykiady bledow, ktdre popelnila jedna
zbadanych pacjentek. Na co dzien wykazywata ona trudnoéci z realizacja spotgto-
ski [r], ktéra na zmian¢ deformowata lub substytuowata gloska [1]. Nad wyelimi-
nowaniem tego bledu intensywnie pracowata w trakcie terapii logopedycznej, co
w skutkach wywotalo zjawisko hiperpoprawnosci. W sytuacjach, gdy bardzo starata
sie poprawnie wymawiac [r], zdarzalo sie, Ze zastepowala te spotgtoske gloska [1].
Podobne przyklady mozna odnalez¢ takze w pismie badanej: ,,piskleta” zapisane
»piskreta”, ,polu” - ,,poru”.

Nalezy wspomnie¢ takze o pewnej zaleznosciliczbowej, ktora wystapita w analizie
zebranych materialéw. Ot6z w wigkszosci przypadkow osoby z badanej grupy, w kto-
rych wymowie zaburzen bylo najwiecej, popelnily stosunkowo o wiele wigcej bledow
w czytaniu oraz pisaniu. To moze dowodzi¢, ze istnieje zasadniczy zwigzek pomiedzy
wadami wymowy a trudno$ciami w czytaniu i pisaniu. Przetozenie trudnosciartyku-
lacyjnych na bledy popelnione w pisaniu moze by¢ takze powigzane z zaburzeniami
w zakresie motoryki narzagdéw mowy. Przeprowadzone badania ukazaty, ze osoby;,
ktdre zdobyly malg liczbe punktéw w pierwszym badaniu, a tym samym sprawno$¢
ich narzadow artykulacyjnych utrzymywata si¢ na niskim poziomie, wykazywaly
najwieksze wérdd calej grupy problemy w zakresie graficznej strony pisma. Popelni-
ty one wiele btedéw graficznych, zapisane przez nich wyrazy czesto byly catkowicie
nieczytelne. Problemy w obrebie motoryki malej idg zatem w parze z klopotami ze
sprawnoscia narzagdéw mowy. Zrozumiate bylo takze, ze osoby z bardziej rozleglymi
zaburzeniami sprawnosci artykulacyjnych miaty wigksze problemy podczas czytania,
zarowno pod wzgledem liczby popelnionych btedéw, jak i w zakresie realizacji pro-
zodycznych aspektow czytania tekstow. Nalezy jednak podkresli¢, ze osoby badane
od wielu lat uczestniczyly w terapii logopedycznej. Wczesniej stan ich wymowy byt
gorszy, a tym samym wiecej moglo wowczas wystapi¢ bledéw w czytaniu i pisaniu.

Mimo ze badania przeprowadzono w grupie jedynie siedmiu 0séb, to wnioski
potwierdzaja dane z literatury, $wiadczace o tym, ze w przypadku oséb dorostych
zniepelnosprawnoscig intelektualna istnieje zasadniczy zwigzek pomiedzy wadami
wymowy a trudnosciami wystepujacymi w czytaniu i pisaniu.
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