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THE EFFECTIVENESS OF THE WARNKE METHOD IN IMPROVING THE SPEECH
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Abstract
The persons with intellectual disability have serious difficulties in language skills and consequently in the
process of learning. The problems can be caused by Central Auditory Processing Disorders. In this paper
we present research results on effectiveness of the Warnke method as a supporting tool in the development
of language skills and in the process of education of children with such intellectual disabilities of mild degree.

Key words: intellectual disability of mild degree, central auditory processing disorder, language skills,
Warnke method

Stowa kluczowe: niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu lekkim, centralne zaburzenia przetwarzania
shuchowego, sprawnosci jezykowe, metoda Warnkego

WPROWADZENIE

Celem tej pracy jest przedstawienie wynikow badafh na temat efektywnosci metody
Warnkego w rozwijaniu sprawnosci jezykowych dziecka z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim. T. Gatkowski (1978) uwaza, ze glowna przyczyna zaburzen
mowy u o0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna sa deficyty centralnego uktadu ner-
wowego. Niedostatecznie uksztattowane drogi nerwowe sa przyczyna opéznien w prze-
wodzeniu impulsow, co ogranicza mozliwosci rozwoju poznawczego. W zwiazku z tym
zasob pojec jest zawgzony, a deficyty zwigzane z percepcja stuchowa utrudniaja odbior
i przetwarzanie dzwigkow mowy.
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Mowa oraz SciSle z nia zwiazane czynnosci czytania i pisania wymagaja prawidto-
wego ksztattu i wspotpracy:

— sprawnosci poznawczych, m.in. w zakresie percepcji wzrokowej, stuchowej, kine-
stetycznej, procesow pamigciowych;
— dzialania operacji umystowych na poziomie myslenia pojeciowego (M. Bogdano-

wicz, G. Krasowicz-Kupis, 2005).

Niedoksztalcenie podstawowych funkcji migdzy innymi w sferze centralnego uktadu ner-
wowego w zakresie przetwarzania wzrokowego, stuchowego oraz motorycznego wplywa
na ogolny rozwoj poznawczy, a w konsekwencji na wiele poziomow rozwoju jgzykowe-
g0, na przyklad fonologicznego, morfologicznego, leksykalnego, syntaktycznego, styli-
stycznego i semantycznego. Wspdtistniejace deficyty rozumienia i ekspresji jezykowe;j
w wyzej wymienionych obszarach maja duze konsekwencje dla jakosci komunikacji.
Natomiast brak opanowania podstawowych sprawnosci kognitywnych jest powodem pig-
trzenia si¢ trudnosci jezykowych na bardziej zaawansowanych poziomach pracy mézgu,
co moze prowadzi¢ do trudno$ci w uczeniu sig.

Za trudnosci w rozwoju mowy (wtdrnie w czytaniu i pisaniu) na poziomie centralne-
go uktadu nerwowego (CUN) odpowiedzialne sa migdzy innymi zaburzenia w automaty-
zacji percepcji i przetwarzania bodzcow oraz zaburzenia zwiazane z przetwarzaniem tych
informacji w czasie (F. Warnke, 2014; E. Szelag, A. Szymaszek, 2014).

Nieprawidtowa analiza czasu, czg¢stotliwosci oraz natgzenia odbieranych sygnatow
akustycznych to objawy centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego (ang. Central
Auditory Processing Disorder, CAPD), zwane roOwniez agnozja stuchowa. Moga one
towarzyszy¢ niepelnosprawnosci intelektualnej. Wystgpuja wowczas trudnosci w sly-
szeniu kierunkowym, identyfikowaniu bodzcow, analizie i syntezie gloskowej oraz pro-
blemy z przechowywaniem informacji w pamigci stuchowej. Konsekwencja zaburzen
centralnego przetwarzania stuchowego sa szeroko pojete niedoskonatoSci w procesie
moéwienia, co moze prowadzi¢ do destabilizacji rozwoju emocjonalnego (A. Jakoniuk-
-Diallo, 2012).

W przypadku zdiagnozowania CAPD, przy zachowaniu dobrej czuto$ci stuchu, ob-
serwujemy szereg objawow, migdzy innymi problem z rozumieniem mowy, okre§laniem
kierunku pochodzenia dzwigku, trudno$ci z réoznicowaniem stéw o podobnym brzmie-
niu, klopoty z pojmowaniem ztozonych polecen, niska zdolno$¢ koncentracji uwagi
(A. Senderski, 2014). Symptomy te sa przyczyna wielu trudnosci w procesie uczenia sig.
Naukowecy i praktycy od wielu lat probuja ustali¢ doktadne powody i opracowaé metody
terapii deficytdw na poziomie centralnego uktadu nerwowego. Powodzenie w tej dziedzi-
nie odnidst Fred Warnke tworzac metodg, ktora pozwala na diagnozg i terapi¢ neurodefi-
cytow w przetwarzaniu wzrokowym, stuchowym i motorycznym. Podstawowym celem
metody jest uksztattowanie automatycznych mechanizméw integrowania odbieranych
bodzcow. Ma to prowadzi¢ m.in. do doskonalenia analizy i syntezy dzwigkowej, wzroko-
wej 1 ruchowej w obrgbie sylaby, wyrazu i zdania, co utatwi rozumienie, zapamig¢tywanie
styszanych tresci, ptynne mowienie i czytanie (F. Warnke, 2014).
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ZARYS PROBLEMOW MOWY OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA W STOPNIU LEKKIM

Osoby z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna stanowia az 75-89% populacji
0s6b z ta niepetnosprawnoscia (K. Cwirynkato, 2010). Dzieci niepetnosprawne intelektu-
alnie w stopniu lekkim borykaja si¢ z wieloma problemami. Ktopoty w porozumiewaniu
sig¢, trudnosci w uczeniu si¢ to przyczyny frustracji, ktora moze wyzwala¢ nieakcepto-
wanie spotecznie zachowania. Problemy w kontaktach z rowiesnikami, niska samoocena
oraz nieradzenie sobie z emocjami wywotuja agresywne zachowania. Dzieci te wymaga-
ja szczegdlnego wsparcia ze strony bliskich, nauczycieli, specjalistow (K. Bartog, 2008).

Przeprowadzone przez B. Baun i M. Jedruch badania wykazaty, ze 33% dzieci z nie-
petnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim ma dysleksje (K. Cwirynkato, 2010).
Wystegpujace wady anatomiczne w obrgbie aparatu mowy powoduja zaburzenia artyku-
lacji. Z badan wynika, ze 32—53% wychowankow szkot specjalnych ma wady wymowy.
Problem ten szczeg6lnie dotyczy pierwszoklasistow. Im glebszy jest stopien niepetno-
sprawnosci, tym wigksze sa zaburzenia artykulacji. Do bardzo czgstych btedow i wad
wymowy naleza: niepoprawna, znieksztatcona artykulacja, w tym deformacje, substytu-
cje glosek, upraszczanie grup spotgtoskowych, ubezdzwigcznienie glosek, opuszczanie
sylab naglosowych i wygtosowych, wady wymowy — na przyktad seplenienie czy rera-
nie (K. Kaczorowska-Bray, 2012).

Wypowiedzi dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim charak-
teryzuja si¢ ubogim stlownictwem, do opisu rzeczywistosci najczesciej uzywaja one cza-
sownikow i rzeczownikow, rzadko przymiotnikow. Zdania sa krotkie, proste, zawieraja
potoczne zwroty i liczne powtdrzenia. Dzieci popelniaja wiele btedow sktadniowych
i stylistycznych. Maja trudnosci w opisie swoich uczu¢, w zachowaniu nastgpstwa cza-
sowego oraz zaleznoS$ci przyczynowo-skutkowych (A. Rakowska, 2003; I. Obuchowska,
2005; K. Cwirynkato, 2010).

U dzieci niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim diagnozuje si¢ rOwniez
zaburzenia centralnego przetwarzania stuchowego. Moga one wystgpowaé samodzielnie
lub towarzyszy¢ dysleksji. Alicja Maurer przeprowadzita badania w grupie trzystu trzy-
dziestu jeden uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim. Okreslita,
jak wiele sposrod nich (66% badanych) przejawia liczne zaburzenia percepcyjno-moto-
ryczne. Az 26,8 procent badanych miato zaburzone dwie lub wigcej funkcji. Czterdzie-
$ci cztery 1 dziewigc¢ dziesiatych procent uczniow w tej grupie miato klopoty z analiza
i synteza wzrokowa, 39% z analiza i synteza sluchowa, a az 13% dzieci przejawiato
zaburzenia manualne (G. Tkaczyk, 1997, s. 294). W badaniach przeprowadzonych przez
A. Jakoniuk Diallo (2012), w ktorych porownywano percepcjg stuchowa dzieci w normie
inteligencji i dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, wykazano
duze réznice w odbiorze i przetwarzaniu dzwigkow. Dzieci niepetnosprawne miaty kto-
poty z identyfikowaniem wysokosci, dtugosci, glosnosci oraz barwy dzwigku. W percep-
cji dzwigkdéw mowy najwigksze trudnosci dotyczyly dekodowania intonacji zdan, analizy
i syntezy gloskowej oraz sylabowe;.
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Zaburzenia mowy maja swoje konsekwencje nie tylko w kontaktach spotecznych, ale
réwniez w opanowaniu umiejetnosci szkolnych, dotycza takze odbioru tekstu pisanego.

J. Batachowicz (1992) przeprowadzita badania w grupie siedmiuset sze§¢dziesigciu
pigciu uczniow z lekka niepelnosprawnoscia intelektualna, oceniajac sprawnos¢ w deko-
dowaniu tekstu, czytaniu ze zrozumieniem. Rozpoznawata rowniez czynniki ograniczaja-
ce technikg czytania. Okazato sig, ze 72% dzieci odtwarzato tekst przez sylabizowanie lub
gloskowanie, a 8% nie dokonywato analizy nawet najprostszego wyrazu. Siedemdziesiat
procent dzieci czytalo ze zrozumieniem elementarny tekst, natomiast jego interpretacji
podejmowato sig juz tylko 20% starszych dzieci. Wptyw na zaburzenia rozumienia tekstu
pisanego mialy gtéwnie nieprawidtowosci percepcyjno-poznawcze oraz poziom inteli-
gencji ogolnej (K. Cwirynkato, 2010).

PODSTAWOWE ZALOZENIA METODY WARNKEGO

Metoda opracowana przez Freda Warnkego (2014) w Niemczech przeznaczona jest
glownie do diagnozy i terapii trudnosci w uczeniu sig, szczego6lnie mowy, czytania i pi-
sania. Dzigki metodzie Warnkego mozemy usprawnia¢ rowniez koncentracj¢ uwagi oraz
krotkotrwata pamig¢ werbalna czy stuch fonematyczny. Kierowana jest zardéwno do dzieci
i mtodziezy, jak i 0s6b dorostych. Skutecznos¢ metody zostata potwierdzona w badaniach
naukowych w Niemczech (F. Warnke, 2005; U. Tewes, S. Steffen, F. Warnke, 2003).

W Polsce badania prowadzita M. Lipowska w 2015 roku. Sprawdzata efektywnos¢
metody w diagnozie i terapii dzieci dyslektycznych w zakresie o$miu podstawowych
funkcji przetwarzania wzrokowego, stuchowego i motorycznego (praca w druku — inf.:
www.biomed.org.pl).

Zatozenia i praktyczne podejécie diagnostyczno-terapeutyczne w metodzie Warn-
kego wypracowano w oparciu o koncepcje teoretyczne i badania naukowe w obszarach
neuropsychologii i psychofizjologii (F. Warnke 2014; E. Szelag, 2009; 2012).

Procedura postgpowania w diagnozie i terapii dotyczy:

— nauki automatyzacji przetwarzania spostrzezen w obszarze stuchu, wzroku i zdolno-
$ci motorycznych na poziomie struktur mozgu;

— nauki synchronicznej i automatycznej pracy potkul mézgowych;

— ksztaltowania automatyzacji umiejetnosci analizy i syntezy fonologicznej w oparciu

o integracj¢ funkcji wzrokowych, stuchowych i motorycznych.

Diagnoza i terapia metoda Warnkego sktada si¢ z dwoch etapow. W pierwszym dazy-
my do redukeji nieprawidlowosci w zakresie funkcji podstawowych centralnego przetwa-
rzania wzrokowego, stuchowego i motorycznego. Przy pomocy profesjonalnych urzadzen
elektronicznych sprawdzamy i prowadzimy trening o$miu funkcji podstawowych.

Programy gier zainstalowane w urzadzeniach, dostosowane do treningu kazdej
funkcji, mozna konfigurowa¢ na réznych poziomach, tak aby dopasowac stopien trud-
no$ci zadania do mozliwo$ci osoby. Wartosci osiagnigte podczas testow poréwnujemy
z warto$ciami normatywnymi dla okreslonego wieku.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

Skutecznos¢ metody Warnkego w usprawnianiu mowy dziecka... 169

W obszernym badaniu przeprowadzonym w Hanowerze (Wyzsza Szkota Medycz-
na), w ramach czterech dysertacji ustalono wartosci normatywne dla o$miu funkcji
podstawowych; grupa badawcza objgta 382 dzieci w wieku od 5 do 12 lat (U. Tewes,
S. Steffen, F. Warnke, 2003). Szczegolnie istotne sa wartosci referencyjne i docelowe.
Wartosci referencyjne to te, ktore otrzymato 50% badanych dzieci z kazdej grupy wieko-
wej. Wartosci docelowe otrzymato 80% badanych dzieci z kazdej grupy wiekowe;j. Pod-
czas treningu z pacjentem dazymy do osiagnigcia wartosci docelowych, wyznaczonych
dla kazdej z o$miu funkcji.

Drugi etap metody to trening lateralny, ktory wykonuje si¢ przy pomocy urzadzenia
Lateral-Trainer-Professional. Program treningu pozwala na angazowanie na zmiang raz
prawej, raz lewej potkuli podczas powtarzania lub czytania tekstow. Z relacji praktykow
wynika, ze mozna osiagnac¢ znaczna poprawe koordynacji potkul mozgowych.

Dzigki metodzie Warnkego mamy mozliwo$¢ poszerzenia badania kompetencji
fonologicznej, ktora jest bazowa zdolnosScia w sprawnym postugiwaniu si¢ jezykiem.
Prawidtowe stuchowe réznicowanie fonemoéw (stuch fonemowy), dokonywanie operacji
na sylabach (analiza, synteza, usuwanie), umiejgtnosci dokonywania operacji na fone-
mach (analiza, synteza, usuwanie), czy na elementach srédsylabowych (identyfikowanie
rymow i aliteracji) zalezy od zautomatyzowanych czynno$ci odzwierciedlania i manipu-
lowania dzwigkami mowy. Zestaw opatentowanych, wystandaryzowanych narzgdzi oraz
dopracowanych procedur znacznie rozszerza i uzupetnia rozpoznawanie i usprawnianie
proceséw analizy i syntezy fonologicznej (E. Brzdgk, 2016 b).

W kontekscie przedstawionych w tym artykule badan, szczegoélnie koncentrujemy
si¢ na zagadnieniach oceny i treningu centralnych mechanizmow przetwarzania wzroko-
wego, stuchowego 1 motorycznego w celu rozwijania sprawnosci jezykowych (pierwszy
etap metody).

Eliminowanie deficytow w zakresie tych ztozonych proceséw mozgowych mozliwe
jest dzigki zadaniom, ktdre oceniaja i ¢wicza nastgpujace funkcje:

1.1 2. Percepcje progdw kolejnosci bodzcéw wzrokowych i stuchowych.

3. Styszenie przestrzenne (styszenie kierunkowe).

Roéznicowanie tonow.

Synchronizacj¢ stuchowo-ruchowa.

Wybdr wilasciwego dzwigku w jak najszybszym czasie.

Rozpoznawanie wzorca czgstotliwosci dzwigkow (niski, wysoki).

Rozpoznawanie wzorca czasowego dzwigkow (krotki, diugi).

Progi kolejnosci wzrokowej i stuchowej sa to wielkosci okreslajace rozdzielczosé
czasowa bodzcow wzrokowych i stuchowych, czyli odlegtos¢ w milisekundach pomig-
dzy dwoma bodzcami stuchowymi i dwoma bodzcami wzrokowymi. Sprawdzamy i ¢wi-
czymy zdolno$¢ porzadkowania zdarzen (bodzcoéw) wzrokowych i stuchowych czyli
oddzielnego ich postrzegania i wskazania prawidlowej kolejnosci. Jest to umiejgtnosé
konieczna do rozszyfrowywania ustyszanych lub przeczytanych stéw. Nieprawidlowy
wynik $wiadczy o trudnosciach w réznicowaniu glosek zwarto-wybuchowych: b-d, g-k,
p-t, co prowadzi do trudnosci w rozumieniu mowy.

® NN »n ok
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Styszenie kierunkowe jest szczegblnie wazne w procesie mowienia. Pozwala ukie-
runkowac si¢ na rejestracj¢ dzwigku dochodzacego z roznych stron. Dzigki temu osoba po-
trafi wyselekcjonowac istotny, wlasciwy dzwigk sposrod innych, zaktdcajacych bodzcow.

Réznicowanie tonow w przypadku tej metody jest czynno$cia szybkiego postrze-
gania réznic wysokosci dzwigkow. Automatyczne rozpoznawania tondéw, akcentu i od-
czytywanie melodii mowy jest konieczne do osiagnigcia prawidlowej artykulacji oraz
rozumienia mowy.

Synchroniczne wystukiwanie rytmu shuzy wypracowaniu integracji migdzy dziata-
niem obu potkul mézgowych. Zadanie to ksztattuje umiejetnosé koordynacji stuchowo-
-ruchowe;j.

Czas reakcji z wyborem to ¢wiczenie, ktore polega na szybkiej reakceji i trafnej decy-
zji co do wyboru nizszego dzwigku, styszanego po lewej lub po prawej stronie. Funkcja
ta jest potrzebna do automatycznego rozpoznawania i kojarzenia fonemow z grafemami,
co jest istotne w opanowaniu ptynnego czytania i pisania.

Cwiczac utrwalanie i automatyzacje wzorca czestotliwosci oraz wzorca czasowego
ton6w koncentrujemy si¢ na rozpoznawaniu réznic wystgpujacych w sekwencji dzwig-
kéw o odmiennej wysokosci i dlugosci. Jest to umiejgtnos¢ niezbgdna do wychwyty-
wania oraz interpretowania (analizy i syntezy) elementéw prozodycznych mowy, m.in.
akcentu, rytmu i intonacji (E. Brzdgk, J. Brzdgk, 2016 a).

PROCEDURA BADAN

Zasadniczym celem badan byto sprawdzenie efektywnosci pierwszego etapu
metody Warnkego w usprawnianiu umiejetnosci jezykowych dziecka z niepetnospraw-
nos$cia intelektualng w stopniu lekkim. Na podstawie analizy opracowan teoretycznych,
badan naukowych oraz obserwacji uzycia metody w praktyce terapeutycznej okreslo-
no nastgpujace hipotezy badawcze. Zatozono mianowicie, ze po zastosowaniu treningu
osmiu funkcji podstawowych przetwarzania wzrokowego, stuchowego i motorycznego
nastapi poprawa poziomu umiejetnosci jezykowych dziecka w zakresie:

1) rozumienia dtuzszych wypowiedzi;

2) rozumienia i zwigkszenia zasobu stownictwa;

3) uzywania regut gramatycznych i semantycznych;

4) umiejetnosci zadawania pytan i budowania dluzszych wypowiedzi, zdan twierdza-
cych, przeczacych, rozkazujacych;

5) rozumienia ustyszanego tekstu.

Zatozono réwniez, ze metoda bedzie efektywna wowczas, gdy kazda z ¢wiczonych
funkcji ulegnie poprawie, co spowoduje progres w rozwoju mowy dziecka.

Terenem badan byt Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2 przy ul. Zamoy-
skiego w Krakowie. Badania prowadzono przez sze$¢ miesi¢ey, od pazdziernika 2016
do kwietnia 2017 roku. Po zapoznaniu si¢ z osmioletnim dzieckiem, wybranym przez
logopedg szkolnego, przystapiono do wiasciwej czesci badan.

Pierwszy etap polegal na wykonaniu diagnozy poczatkowej. Oceniono poziom
rozwoju umiejgtnosci jezykowych i komunikacyjnych Testem Sprawnosci Jezykowe;,
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opracowanym przez Z. Tarkowskiego (2001). Podczas diagnozy poczatkowej okreslo-
no tez wartosci o$miu podstawowych funkcji centralnego przetwarzania w zakresie stu-
chu, wzroku 1 motoryki testem czynno$ciowym z wykorzystaniem urzadzenia Brain Boy
Universal Professional (BBUP).

Nastgpnie przystapiono do realizacji treningu o$miu podstawowych funkcji central-
nego przetwarzania z wykorzystaniem urzadzenia BBUP. Trening trwat przez 5 miesig-
cy, odbyto si¢ dwadzieécia cotygodniowych czterdziestopigciominutowych spotkan. Po
zakonczeniu treningu, to jest w kwietniu 2017 roku, przeprowadzono diagnozg koncowa,
z identyczna procedura, jaka zastosowano przy diagnozie poczatkowe;.

WYNIKI BADAN TESTU CZYNNOSCIOWEGO FUNKCJI PODSTAWOWYCH

Ponizej w tabeli 1 przedstawione sa wyniki badan diagnostycznych (przed i po
treningu) o$miu podstawowych funkcji centralnego przetwarzania w zakresie stuchu,
wzroku i motoryki. Ocena zostala wykonana testem czynno$ciowym z wykorzystaniem
urzadzenia Brain Boy Universal Professional. W drugiej i trzeciej kolumnie umieszczono
wartosci normatywne — referencyjne i docelowe ustalone dla wieku o$miu lat. Przypo-
mnijmy, ze wartosci referencyjne to te, ktore otrzymato 50% badanych dzieci. Wartosci
docelowe, do ktorych dazymy podczas treningu, to te, ktdre otrzymato 80% badanych
dzieci z kazdej grupy wiekowej. W dwu nastgpnych kolumnach podane sa warto$ci z dia-
gnozy poczatkowej i koncowej (por. E. Brzdek, 2018).

Tabela 1
Wartos$ci uzyskane przed i po treningu funkcji podstawowych chtopca
z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim
Wartos¢ Warto$¢ docelowa | Wartosci Wartosci
Nazwa funkcji referencyjna dla dla grupy z diagnozy |z diagnozy
grupy wiekowej 8 lat| wiekowej 8 lat | poczatkowej | koncowe;j

1. Prég kolejnosei percep- 47 ms 24 ms 240 ms 80 ms
cji b. wzrokowych
2. Prég kolejnosci percep- 99 ms 49 ms 550ms | 80ms
cji b. stuchowych
3. Slyszenie przestrzenne 74 us 42 us 600 ps 100 ps
4. Réznicowanie tondw 24% 8% 68% 14%
3. Synchronizacja 403 ms 322 ms 830 ms 692 ms
shuchowo-ruchowa
6. Czas reakcji z wyborem 1042 ms 616 ms 1040 ms 488 ms
7. Rozpoznawanie wzorca
czestotliwosci dzwiekdw: 200 ms 90 ms 800 ms 200 ms
niski — wysoki
8. Rozpoznawanie wzorca
czasowego dzwigkow: 200 ms 127 ms 500 ms 140 ms
dtugi — krotki

Zrodlo: opracowanie wiasne (E. Brzdgk, 2018, s. 67).
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Zestawienie wynikéw w drugim wersie tabeli wskazuje na wartosci spostrzega-
nych progow kolejnosci wzrokowej. W pierwszym badaniu (diagnoza poczatkowa) war-
to$¢ wyniosta 240 ms. W trakcie treningu wartos$ci osiagane w grze przyjmowaly réozne
wielkosci, jednak stopniowo notowano poprawe. Wynik diagnozy koncowej wynidst
80ms. Porownujac wynikizobudiagnoz, stwierdzamy, ze nastapitduzy progres—o 160 ms.
Do wartosci referencyjnej brakowato 33 ms, natomiast do wartosci docelowej 56 ms.

Porownujac wyniki diagnozy listopadowej (550 ms) i kwietniowej (80 ms) widzimy
postep w zakresie wartosci spostrzeganych bodzcow stuchowych i ich progu kolejnosci
(patrz: trzeci wers tabeli). Warto§¢ w koncowej diagnozie wyniosta 80 ms. Bylo to bar-
dzo duze osiagnigcie, poniewaz przekroczono wartos¢ referencyjna dla grupy wiekowej
osmiolatkow, ktora liczy 99 ms. Do osiagnigcia progu wartosci docelowej brakuje jedy-
nie 31 ms.

Wzrosly tez warto$ci funkcji styszenia kierunkowego (patrz: czwarty wers tabeli).
Warto$¢ uzyskana w trakcie koncowej diagnozy to 100 pus. Wynik w poréwnaniu z ba-
daniem listopadowym poprawit si¢ 0 500 pus. W bardzo duzym stopniu zblizono si¢ do
warto$ci referencyjnej wynoszacej 74 ps.

Funkcja réznicowania tonéw w diagnozie poczatkowej przybrala wartos¢ 68%
wlasciwych wybordw (patrz: piaty wers tabeli). Gra okazala si¢ ulubionym zadaniem
chtopca. Najlepszy osiagnigty wynik podczas catego treningu to 12%. Oznacza to, ze do
osiagnigcia wartosci docelowej brakowato jedynie 4%. Czternascie procent poprawnych
wyborow to wynik diagnozy koncowej, duzy sukces, poniewaz przekroczono wartos¢
referencyjna wynoszaca 24% wyborow.

Synchroniczne wystukiwanie rytmu okazato si¢ najtrudniejszym zadaniem dla bada-
nego chlopca (patrz: szosty wers tabeli). Juz w pierwszym badaniu osiagnat bardzo niski
wynik (830 ms), ktory nie miescit si¢ w normach okre$lonych dla grupy osob w wieku
o$miu lat.

W zadaniu tym zanotowano progres tylko o 138 ms, czyli 692 ms w diagnozie kon-
cowej. Wysoka warto§¢ moze $wiadczy¢ o powaznych trudnosciach badanego zwiaza-
nych z koordynacja prawej i lewej potkuli w zakresie koordynacji stuchowo-ruchowe;.

Funkcja czas reakcji z wyborem wtasciwego dzwigku juz w tescie diagnozy poczat-
kowej osiagneta warto$¢ referencyjna i wyniosta 1040 ms (patrz: siodmy wers tabeli).
Oznacza to, ze badany dobrze radzit sobie z szybkim podejmowaniem decyzji. W dia-
gnozie ostatecznej zanotowano 488 ms. Jest to bardzo duze osiagnigcie, poniewaz to
jedyne zadanie, w ktorym chlopiec przekroczyt proég wartosci docelowej az o 118 ms.

W zakresie usprawniania funkcji rozpoznawania wzorca czgstotliwosci sekwencji
trzech dzwigkéw, ostateczny wynik to 200 ms, ktory jest rowny wartosci referencyjne;j
(patrz: 6smy wers tabeli). W tym zadaniu nastapit bardzo duzy progres, réznica migdzy
warto$ciami diagnozy poczatkowej i koncowej wyniosta az 600 ms. Do osiagnigcia war-
tosci docelowej brakuje 110 ms.

W zadaniu trenujacym rozpoznawanie wzorca czasowego sekwencji trzech dzwig-
koéw takze zanotowano duzy progres (patrz: dziewiaty wers tabeli). Roznica migdzy war-
tosciami diagnozy poczatkowej (500 ms) i koncowej (140 ms) wyniosta az 360 ms. W tej
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grze takze znacznie przekroczono prog wartosci referencyjnej. Natomiast do osiagnigcia
warto$ci docelowej brakowato 13 ms.

WYNIKI BADAN TESTU SPRAWNOSCI JEZYKOWEJ

W diagnozie poczatkowej oceniono, ze profil sprawnosci jezykowej dziecka byt na
bardzo niskim poziomie. Chtopiec we wszystkich zadaniach zdobyt facznie 51 punktow.
Popelniat liczne bledy w wymowie, nie potrafil dostrzec bledu w swojej wypowiedzi,
miat duze trudno$ci z zdawaniem pytan. Jego wypowiedzi byty agramatyczne. Chtopiec
mial trudnosci z zapamigtywaniem i odtwarzaniem tresci oraz z utrzymaniem koncentra-
cji uwagi.

Badanie Testem Sprawnosci Jgzykowej podczas diagnozy koncowej wykazato po-
step w rozwoju jezykowym dziecka. Chtopiec poprawit si¢ w kazdej ze sprawdzanych
umiejetnosci i osiagnat poziom niski (wczesniej bardzo niski). Poziom rozumienia dtuz-
szej wypowiedzi wzrést o trzy steny z poziomu niskiego do przecigtnego. Dziecko po-
trafito odpowiedzie¢ na pytania do tekstu. Jego wypowiedzi byly wyczerpujace, zgodne
z trescia bajki. Uzyskat maksymalna liczbg punktow w pigciu na dziesig¢ pytan do bajki.
Zaréwno stownik, jak i poprawianie oraz korygowanie zdan zachowaty ten sam poziom
— niski oraz bardzo niski, ale w obu kategoriach nastapit progres o warto$¢ jednego
stenu. Chlopiec zaczal zauwaza¢ btedy, jednak nie zawsze wiedziat jak nalezy je skory-
gowac. Zauwazyt 6 btedow, z czego 4 poprawil dobrze.

Najmniej widoczna zmiana nastapita w badaniu fleksji. Wynik poprawit si¢ jednak
o cztery punkty.

Duzy progres, z poziomu niskiego do przecigtnego, nastapil w zakresie umiejgtnosci
zadawania pytan. Jeszcze lepsze wyniki zanotowano w formutowaniu prosb i rozkazow,
gdzie badany chlopiec osiagnal poziom wysoki. Pytania byly zadawane w sposob spon-
taniczny, z zachowaniem odpowiedniej struktury. Stosowat formy grzeczno$ciowe oraz
uzasadnial swoje odpowiedzi.

Progres nastapit takze w zadaniu dotyczacym odtwarzania ustyszanego tekstu —
z poziomu niskiego do przecigtnego. Wypowiedz kwietniowa okazata si¢ bardziej spdjna.
Zawierata wiele waznych informacji. Wyraznie zaznaczono zakonczenie wypowiedzi.
Warto dodaé, ze w kwietniowej probie zmniejszyla sig liczba btedow w wymowie chtop-
ca. Nie pojawita si¢ juz metateza. Nie mowil juz kumka, tylko gumka oraz niebieski za-
miast niepieski. Lacznie we wszystkich zadaniach chtopiec zdobyt 81 punktow. Poprawit
si¢ 0 30 punktow w stosunku do proby listopadowe;.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W oparciu o przedstawione dane uzyskane podczas treningu o$miu funkcji podsta-
wowych oraz wyniki Testu Sprawnosci Jezykowych, mozna jasno stwierdzi¢, ze metoda
Warnkego (jej pierwszy etap) jest efektywna w usprawnianiu umiejetnosei jezykowych
dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim.



174

www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

Ewa Brzdek, Magdalena Zawora

Analiza wynikow badan z diagnozy koncowej dotyczaca oceny sprawnosci jgzyko-

wych chtopca wykazata, ze:

1.

N

N kW

Nastapit progres w rozwoju mowy — zgodnie z warto§ciami stenowymi ogdlny
poziom sprawnosci jezykowych wzrost z bardzo niskiego na niski.

Nastapit progres w prawidlowej artykulacji gtosek i wyrazow, brak metatez, zmniej-
szyla si¢ liczba substytucji i ubezdzwigcznien.

Poprawito si¢ rozumienie stow, zdan, polecen i dtuzszych wypowiedzi.

Zwigkszyt si¢ zasob stownictwa.

Poprawilo si¢ uzywanie regul syntaktycznych.

Rozszerzyl si¢ zakres znaczeniowy.

Nastapit progres umiejetnosci formutowania pytan, zdan oznajmujacych i dtuzszych
wypowiedzi.

Istnieje korelacja migdzy wynikami koncowej oceny poziomu sprawnosci jezyko-

wych a wynikami koncowej oceny testem czynno$ciowym o$miu funkcji. Pomimo bar-
dzo niskich wartosci uzyskanych w poczatkowych etapach treningu, zanotowano postepy
w zakresie wszystkich ¢wiczonych funkcji przetwarzania wzrokowego, stuchowego oraz
motoryki. Daje to podstawe do sformutowania nast¢pujacych wnioskéw potwierdzaja-
cych efektywno$¢ pierwszego etapu metody Warnkego (por. tabela 1):

1.

Uzyskane nizsze wartosci (w porownaniu z warto§ciami diagnozy poczatkowej)
w zadaniu pierwszym i drugim (80 ms) odzwierciedlaja poprawe zdolnosci porzad-
kowania (czyli postrzegania niejednoczesno$ci dzwiekdw i1 wskazywania prawi-
dlowej kolejnosci) bodzcow wzrokowych i stuchowych. Ma to wplyw na tempo
spostrzegania grafemow oraz sprawno$¢ stuchowego réznicowania gltosek zwarto-
-wybuchowych, co polepsza rozumienie mowy oraz doskonali tempo czytania.
Uzyskana nizsza warto$¢ (w poréwnaniu z warto$cia diagnozy poczatkowej) w za-
daniu trzecim — styszenie przestrzenne (100 ps) odzwierciedla polepszenie zdolno-
$ci do selekeji konkretnego dzwigku sposrod dzwigkdéw zaktocajacych. Przyczynito
si¢ to do poprawy percepcji, rozumienia i ekspresji stow, zdan, polecen i dtuzszych
wypowiedzi.

Uzyskana nizsza warto$¢ (w porownaniu z wartoscia diagnozy poczatkowej) w za-
daniu czwartym — roznicowanie tonéw (14% generowanych zadan) odzwierciedla
poprawe zdolnosci rozpoznawania réznic wysokosci tonéw, nastepstwem czego jest
prawidlowa artykulacja samogtosek, spotgtosek i calych wyrazéw, brak metatez,
zmniejszenie liczby substytucji i ubezdzwigcznien.

Uzyskana nizsza warto$¢ (w porownaniu z wartoscia diagnozy poczatkowej) w za-
daniu piatym — synchroniczne wystukiwanie rytmu (692 ms) odzwierciedla popra-
we koordynacji stuchowo-ruchowe;j.

Uzyskana nizsza warto$¢ (w porownaniu z warto$cia diagnozy poczatkowej) w za-
daniu széstym — czas reakcji z wyborem (488 ms) usprawnila automatyczne roz-
poznawanie pozadanego dzwigku, co przektada si¢ na zwigkszenie tempa spostrze-
gania fonemdéw i w konsekwencji przyczynia si¢ do doskonalenia ptynnego wypo-
wiadania sig i czytania.
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6. Uzyskane nizsze wartosci (w porownaniu z warto§ciami diagnozy poczatkowej)
w zadaniu siodmym i 6smym — rozpoznawanie wzorca czgstotliwosci dzwigkow
niskich i wysokich, rozpoznawanie wzorca czasowego dzwigkoéw dtuzszych i krot-
szych (200 ms i 140 ms) wskazuja na ksztaltowanie si¢ zapamigtywania sekwencji
dzwigkow, polepszenie umiejetnosci wychwytywania i interpretacji elementéw pro-
zodycznych mowy (np. intonacji, rytmu).

7. W celu uzyskania lepszych efektow w zakresie rozwoju jezykowego wskazane by-
loby kontynuowanie treningu, aby wartosci otrzymywane w kazdej z funkcji dorow-
naty warto§ciom docelowym. Najlepszym rozwiazaniem byloby zwigkszenie liczby
spotkan do dwu, trzech w tygodniu.

Metode¢ Warnkego z powodzeniem mozna stosowac w terapii 0sob z niepelnospraw-
noscia intelektualna w stopniu lekkim. Nalezy jednak zwroci¢ szczego6lna uwagg na spo-
so6b podawania polecen, tak by byly zrozumiate dla dziecka. Ze wzgledu na duza meczli-
wos¢ uktadu nerwowego (obciazenie pracy mozgu), staba koncentracjg, osoba z niepet-
nosprawnoscig intelektualna nie jest w stanie wykona¢ wszystkich zadan w ciagu jednej
godziny. Nalezy wigc pamigtac o stosowaniu przerw, wprowadzajac aktywnosci réznego
rodzaju — zabawy ruchowe, relaksujace, manipulacyjne. Warto zapewni¢ odpowiednie
warunki do ¢wiczen, stwarza¢ przyjazna atmosferg i organizowa¢ wygodne miejsce, kto-
re pozwoli na komfortowa pozycje. Terapia nie powinna przypominac tradycyjnych, lek-
cyjnych zajeC. Zaleta stosowania metody jest jej niecodzienna forma. Dziecko pracuje
z pomoca urzadzenia, za$ poszczegoélne zadania nazywa si¢ grami, sa one atrakcyjna
zabawa. Dzigki temu uczen czuje przyjemnos¢ i zadowolenie, co wspomaga, wzmacnia
i przy$piesza skutecznos¢ terapii mowy.
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THE EFFECTIVENESS OF THE WARNKE METHOD IN IMPROVING THE SPEECH
ABILITIES OF CHILD WITH INTELLECTUAL DISABILITY OF MILD DEGREE

Summary

The language intellectual disability of mild degree means impairments in the skills of speaking and
understanding of spoken words. This may include the following issues: difficulties in understanding of parts of
speech; problems in speech fluency; retelling a story difficulties; problems in understanding words meanings;
difficulties in following instructions. Some of such learning issues can result from auditory or visual processing
problems, that is problems in processing the things that can be heard and seen.

The Warnke method is based on the automation of the processing of perceptions in hearing and seeing
and in motor skills, the automation of the coordination of the brain-hemispheres, and the development and
automation of a visual dictionary.

In this paper we presented research results on the effectiveness of the Warnke method as a supporting
tool in improving and developing the speech abilities. After the training with the method, in the final diagnosis
of language and communication skills, we confirmed the progress in the development of speech. In particular,
we have observed: progress in articulation of sounds and words, no metathesis, smaller number of substitutions
and de vocalizations; improvement of understanding of words, tags, questions, commands, longer utterances;
improvement in usage of syntactical rules; extended words collection and wider semantic scope; improvement
in creation of tags, questions and longer text.



