Visoka defektoloska $kola, Zagreb

Mu Dusanka Orlandi, predavad

GOVORNA POVRATNA SPREGA SA ZAKASNJENJEM
U OTKLANJANJU MUCANJA

Poznato je da je mucanje i njegovo otklanjanje jedan od najkom-
pleksnijih problema logopedije. Zna se, takoder, da stavovi nisu ujedna-
¢eni, da se metode terapije razlikuju, da sve metode dozivljavaju uspjehe
1 neuspjehe, te da se jo§ uvijek iskusavaju novi nacini terapije.

Prije godinu dana otprilike dobili smo ovdje, u Zagrebu, tekst preda-
vanja koje je Franz A. Janovsky odrzao na belgijskom sveucilistu u
Léwenu u travnju 1966. Predavanje je bilo posveéeno novom naéinu te-
rapije djece i odraslih koji mucaju. Metoda se zasniva na primanju vla-
stitog govora s malim vremenskim zaka$njenjem (delay). Nakon ekspe-
rimentiranja s naro¢ito podeSenim magnetofonom, koji je reproducirao
govor sa zakaSnjenjem, konstruiran je mali aparat »Logotron« koji Covjek
kcji muca moze nositi sa sobom i tako neprestano primati govor s jekom.
Kako i tudi govor ne bi primao dvostruko, titraji, mjesto preko mikro-
fona, dolaze preko laringofona koji ce pri¢vrééuje na vrat pacijenta.
Zvuk se prenosi malom plastiénom slusalicom do uha kao kod slusnih
aparata. Autor navodi da su tim na¢inom terapije postignuti veoma dobri
rezultati kod odraslih i kod djece.

Metodom, koja se zasniva na istom principu, posluzio ce i dr Adam-
czik u Poljskoj. Kako bi zahvatio §to ve¢i broj pacijenata konstuirao je,
zahvaljujuéi drzavnoj subvenciji, »telefonski eho-sistem« koji je u upo-
trebi od lipnja 1962. U vise od deset poljskih gradova pacijenti mogu
svakodnevno kod kuce vjezbati preko javne telefonske mreze, na temelju
govorne povratne sprege sa zakadnjenjem. Uputstva za rad pacijenti do-
bivaju od lije¢nika prema posebnom progremu za svakog pojedinca. Dr
Adamczik kaZe da sistematske vjezbe u tcku 2 do 4 mjeseca daju zado-
voljavajuée poboljfanje govora kod 70 posto pacijenata.

U Zavodu za fonetiku Filozofskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu
vigeni su sliéni eksperimenti neovisno o onom §to smo naprijed izlozili.
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Na te su nas eksperimente navela neka zapaZanja u vezi s utjecajem
govorne povratne sprege sa zaka$njenjem na govor ljudi koji ne mucaju.

Kod ¢ovjeka koji normalno govori govor je automatski kontroliran
proces, bilo da se radi o disanju, fonaciji ili artikulaciji. Kod Eovjeka
koji muca dolazi do prekida u automatskoj kontroli govora, $to se ispo-
ljava u zastojima u govoru, gréevima artikulatorne, fonatorne i respira-
torne muskulature, dok popratne pojave mogu biti razni pokreti, zno-
jenje, bljedilo itd.

Poznato je da — ako ¢ovjek koji normalno govori dvostruko prima
informacije o svom govoru, to jest istovremeno preko taktilne, kinestetske
i slu$ne povratne sprege, a zatim sa zakaSnjenjem samo slusno, dakle
poput jeke — u njegovu ¢e se govoru pojaviti zastoji koji su sli¢ni onima
kod mucanja. Dakle, zbog dvostrukog primanja informacija o vlastitom
govoru, dolazi do poremeéaja u automatskoj kontroli govora, Sto se ne
dogada ma u kakvoj buci govorili. Ta je pojava poznata pod imenom
Leeov efekt.

U Zavodu za fonetiku vrseni su eksperimenti Leeovim efektom s lju-
dima koji normalno govore, a zatim s ljudima koji mucaju. Na to nas je
navela pomisao da bi mozda kod ljudi — koji mucaju, dakle govore kao
da su pod Leeovim efektom — govorna povratna sprega sa zakaSnjenjem
mogla dati suprotne rezultate.

Eksperiment smo poleli sa osmoro pacijenata koje smo izdvojili iz
grupe od Cetrdesetak koji su bili kod nas na terapiji u toku $k. god.
1964/1965. Uzeli smo u obzir sekundarno mucanje raznog intenziteta.
Zivotna dob pacijenata kretala se od trinaest do devetnaest godina. Prije
nego &to prijedemo na opis eksperimenta, dali bismo najnuZnije podatke
0 pacijentima.

1. M. O. — 16 godina, uéenik. Jako izraZzeno mucanje s toni¢kim i
kloni¢kim gréevima artikulacione muskulature, govor s rezervnim zra-
kom, uz gréeve abdominalne muskulature. Jaka logofobija, otpor prema
terapiji. Govor nerazumljiv (pacijent je ponavljao jedan razred u Osmo-
godisnjoj 3koli, prema njegovu misljenju zbog govora). Uz gréeve javlja
se bljedilo i znojenje, te zabacivanje glave na stranu. Sve kretnje, i kad
ne govori, djeluju nekoordinirano.

2. J. M. — 17 godina, uéenik u privredi. Lagano inspiratorno mucanje
kod ataka. Logofobija umjerena. Dosta se neozbiljno odnosi prema tera-
piji. Uz gré javlja se pruzanje prstiju ruku.

3. H. D. — 15 godina, uéenik u privredi. Jako mucanje s toni¢kim 1
klonit¢kim gréevima artikulacione muskulature, zastoji kod fonacije, kla-
vikularno disanje, govor s rezervnim zrakom. Logofobija dosta izrazena,
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Govor nerazumljiv. Pacijent s povjerenjem, gotovo s oduSevljenjem prih-
vaca terapiju. Uz zastoje u govoru javlja se trzanje ramenima.

4. I. M. — 16 godina, utenik. Dosta izrazeno mucanje s toni¢ckim grce-
vima artikulacione muskulaturu kod ataka. Logofobija umjerena. Uz gr-
teve javlja se spustanje glave na prsa i crvenilo. Djecak je odli¢an ucenik.
Rado i aktivno suraduje.

5. J. N. — 19 godina student. Lagano mucanje kloni¢ko toni¢kog ob-
lika. Logofobija jako izrazena. Emocionalno nestabilan. Uz gréeve javlja
se zatvaranje ociju. Prihvac¢a terapiju, no s rezervom.

6. D. P. — 18 godina, ucenik. Umjereno mucanje s toni¢kim i klo-
nickim gréevima, a javlja se povremeno u situacijama kad je pacijent
urbuden. Disanje pravilno. Dobar je ulenik i dobar sportas. Govor je
opéenito ubrzan, a visina glasa ne varira mnogo. Logofobija umjerena.
Rado i aktivno suraduje.

7. R. K. — ucenica, 13 godina. Jako mucanje kloni¢ko toni¢kog obli-
ka. Jako podrhtavanje u podru¢ju usnica. Govor poslije gréa aritmican
i ubrzan. Uz gré javlja se zatvaranje o¢iju i crvenilo. Logofobija dosta
izrazena. Osrednji dak. S povjerenjem prihvaca terapiju.

8. M. R. — 16 godina, ulenica specijalne $kole. Mucanje s laganim
kloni¢kim gréevima kod ataka. Koji put atak je inspiratoran. Povrsno di-
sanje, te stoga Cesti prekidi u govoru. Djevoj¢ica je slabovidna i, ¢ini se,
intelektualno nes$to zaostala. Logofokija nije izraZena. Voli govoriti.

Za rad s opisanim pacijentima sluzili smo se »delayemc«, aparatom
koji omoguéava jednostruku ili dvostruku reprodukciju govora od kojih
potonja moZe kasniti od 0 do 1000 m/s, te Allyson zvu¢nim filtrima s
dva kanala koji obuhvac¢aju podrué¢je od 35 Hz do 10.200 Hz.

Shema aparature:
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Iz mikrofona (1) govor ide u pretpojacalo ili magnetofon (2), zatim u
Delay (3), pa u Allyson filtre (4), iz njih u pretpojacala (5), otuda u ukup-
no pojacalo (6) i kona¢no u slusalice ili zvuénik (7).

U Delayu se govor dijeli na simultanu reprodukeciju i na onu sa zakas-
njenjem. Zakasnjenje, kao $to smo spomenuli, moZe varirati od 0 do
1000 m/s. Emisija se moZe usnimiti na bubanj koji je ugraden u Delay,
ili moZe biti direktno propustana. Iz Delaya govor, ve¢ rastavljen na si-
multanu i zaka$njelu reprodukciju, dolazi u Allyson filtre gdje svaka
reprodukcija posebno biva filtrirana, to jest suzava se frekvencijsko pod-
ruéje kroz koje svaku od njih propustamo. U toku eksperimentiranja dos-
li smo do zakljutka da pacijenti najbolje reagiraju ako je simultana re-
produkcija propus$tana kroz nize frekvencijsko podrucje, a zakaSnjela
kroz nesto vise'. .

Simultanu smo reprodukciju propustali kroz frekvencijsko podrucje
od 35 do 500 Hz (dakle, zahvaéeno je nisko izvangovorno podruéje), dok
je zakaS$njela reprodukcija zahvac¢ala podru¢je od 600 do 1200 Hz. Inten-
zitet i jedne i druge reprodukcije bio je cd 40 do 50 S. L. P. dB, da bi,
u toku eksperimentiranja, pao postepeno na nulu.

Variraju¢i zaka$njenja do$li smo do zakljucka da pacijenti najbolje
reagiraju ako druga reprodukcija kasni od 250 do 300 m/s. U kasnijoj
fazi eksperimenata smanjivali smo postepeno i vrijeme zakasnjenja, dok
vremenska razlika izmedu simultane i zakaSnjele reprodukcije nije po-
stala jednaka nuli.

Pacijenti koje smo izdvojili za rad s Delayem dolazili su na terapiju
dva do tri puta tjedno. Svaka je seansa trajala pola sata.

Sa svim pacijentima rad je poceo na isti nac¢in. Logoped je usnimio
re¢enicu-model na bubanj »Delaya«, a logopati su je sluSali filtriranu
simultano i sa zakaS$njenjem. Privikavali su se na sluSanje govora s je-
kom. Logoped je lagano varirao zakasnjenja, a logopati su ponavljali u
pauzi. Interesantno je napomenuti da su se pacijenti viSe oslanjali kod
ponavljanja na zaka$njelu, nego na simultanu reprodukciju koje su, bu-
du¢i da se radilo o snimci, postale ravnopravne, narocito kad je, u toj
fazi rada, zaka$njenje bilo katkada i toliko da su dvije reprodukcije bile
posve odijeljene. Kod svih su pacijenata odmah nestale sve popratne po-
jave mucanja, to jest tikovi, napetost izraza lica, bljedilo ili crvenilo.

1 U Zavodu za fonetiku Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu u terapiji
mucanja, osim kiasi¢énih metoda, primjenjivane su i niske zvuéne stimulacije, to jest,
govor je propustan kroz misko frekventno podruéje (od 2 do 300 Hz) koje se nalazi
izvan govornog podruéja (300 do 3000 Hz). Primijeceno je da takva sluSna recepcija
pozitivno djeluje na smirivanje pacijenta, da se na taj nac¢in lakse postize opuStenost

muskulature Gitava tijela, da se ritam govora normalizira, te da pacijent poCinje nes-
to dublje fonirati.
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Potpuno su izostali i zastoji u govoru kod Sestorice pacijenata, dok su
dvojica (M. O. i H. D.) i dalje mucala, iako u mnogo blazem obliku. Tek
poslije desetak minuta i posljednja su dvojica prestala mucati.

U daljnjem toku rada (druga i tre¢a seansa) pacijenti su, nakon pri-
preme, sami usnimili re¢enicu-model koju su zatim slusali s jekom i po-
navljali je. Dva pacijenta (M. O. i H. D.) nisu mogli samostalno usnimiti
reCenicu, pa je to, kao i na prosloj seansi, u¢inio logoped. Svi pacijenti
pozitivno su reagirali na zakasnjenje i ni kod koga nije doslo do zastoja u
govoru, a, kao i prvi put, izostale su sve popratne pojave mucanja.

Za slijedecih seansi kod svih pacijenata za vrijeme sluSanja malo po-
nmalo oduziman je intenzitet kako simultane tako i zakasnjele reprodukcije,
da bi kona¢no pao na nulu. Svi pacijenti, osim dvojice (M. O. i H. D.),
nastavljali su ponavljati re¢enicu bez modela. Cetvoro pacijenta moglo
je ponavljati po sjecanju bez zastoja i bez popratnih pojava mucanja ko-
liko je zeljelo, dok je kod dvoje (J. N. i R. K.) poslije treceg i ¢etvrtog po-
navljanja bez modela ponovo trebalo pojacati intenzitet reprodukecija,
budu¢i da su se opet javili zastoji i nesigurnost u govoru, no gréevi nisu
bili jaki kao inace.

Nadalje, kod svih smo pacijenata poku$ali smanjiti vremensku raz-
liku izmedu simultane i zakasnjele reprodukcije usnimljenog modela, bilo
da je recenicu-model usnimio logoped ili sami pacijenti. Svi su logopati
pozitivno reagirali, to jest govorili bez mucanja, do smanjivanja vremen-
ske razlike izmedu simultane i zakas$njele reprodukcije na 100 m/s, kad
ce kod dvojice pacijenata (M. O. i H. D.) ponovo javilo mucanje pri po-
navljanju. Kod svih ostalih govor je ostao normalan; ni kod jednog nije
doslo do prekida pri izgovaranju usnimljene recenice, ma da je postepe-
no vremenska razlika izmedu obiju reprodukcija svedena na nulu, dakle,
eliminirana je jeka.

U daljnjem radu model vise nije usnimavan na bubanj »Delaya«. U
pocetku, kod svih pacijenata, re¢enicu-model izgovarao je logoped, a pa-
cijenti su samo jedanput primili dvostruku reprodukciju, da bi zatim,
pri ponavljanju, slusali svoju vlastitu simultanu i zakas$njelu reproduk-
ciju. Dva pacijenta (M. O. i H. D.) mogli su ponoviti samo jednom bez zas-
toja, to jest dok su bili direktno stimulirani simultanom i zakas$njelom
reprodukeijom recenice-modela koju je izgovorio logoped, dok je kod
ostalih pacijenata broj ponavljanja varirao od tri puta do proizvoljnog.
Najbkolje su reagirali I. M. i D. P.

S posljednjom dvojicom odmah smo presli na spontani razgovor s
dvostrukom recepcijom. Ni kod jednog ni kod drugog nije doslo do zas-
toja u govoru, a niti ikakvih drugih smetnji povezanih s mucanjem. U
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potetku, dok je zaka$njenje bilo relativno veliko (od 250 m/s do 300 m/s),
govor je bio poneSto usporen, s pauzama, no mislimo da uzrok nije bilo
mucanje, ve¢ da je jeka dekoncentrirala pacijente. Zakasnjenje smo pos-
tepeno smanjivali, od seanse do seanse, dok se ono nije pocelo kretati
oko 100 m/s. Sada je tempo govora postao gotovo normalan, bez zastoja
i bez pauza. Za posljednjih pet seansi oba su pacijenta sluSala govor sa
zaka$njenjem, i filtriran samo nekoliko minuta, da bi ga zatim, oko dese-
tek minuta slusali samo filtriranog, te kona¢no direktno, bez ikakva apa-
rata, 1 to kako svoj, tako i logopedov. Dakle, poslije stimulacije pomoéu
»Delaya« i Allyson filtara, govor je tekao u normalnim, svakodnevnim
uvjetima, pri kraju pred publikom.

I jedan i drugi pacijent otpugteni su poslije cetvoromjeseénog rada sa
zadovoljavajuéim stanjem govora i nisu se ponovo javili na terapiju, pa
pretpostavljamo da nemaju vise poteskoca s govorom.

S pacijentima J. M., J. N, R. K., te M. H. dulje je trajao rad s mode-
lom bez usnimavanja, to jest ponavljanje za logopedom, pri ¢emu pacijent
¢uje retenicu-model samo jednom kao simultanu i zaka$njelu reproduk-
ciju (2 do 3 tjedna). J. N. i J. M. mogli su prije¢i na spontani govor (bez
modela i bez pripreme) sa zakas$njenjem poslije dva tjedna, no reakcije
su varirale od seanse do seanse. Medutim, mada je kod spomenute dvojice
pacijenata dolazilo do zastoja u govoru, nisu se javljali tikovi, bljedilo ili
crvenilo, a niti toni¢ki i kloni¢ki gréevi. Zastoji su, ako ih mozemo tako
opisati, bili sli¢ni momentalnim amnezijama u toku govora. Pri kraju ce-
tvrtog mjeseca rada i ti su pacijenti govorili gotovo te¢no bez stimulacije
»Delaya« i Allyson filtara, zna¢i u normalnim uvjetima. Obojica su ot-
pustena sa zadovoljavajuéim stanjem govora. J. M. nije se viSe javio na
terapiju, dok je J. N. ponovo zatrazio pomo¢ poslije Cetiri mjeseca pauze,
koja je koincidirala sa semestralnim raspustom.

Sli¢an proces bio je i sa M. H., no dok se u prethodnim slu¢ajevima go-
vor znatno poboljsao, kod pacijentice je doslo do samo neznatne pozitiv-
ne promjene u naéinu govora. Medutim, kako je kod nje mucanje i onako
bilo izraZeno u veoma blagoj formi, otpuStena je poslije ¢etvoromjesetnog
rada sa zadovoljavajué¢im stanjem govora.

Od ostalo troje, H. D. je odustao od terapije poslije mjesec dana. Kan
$to je prije reteno, pacijent je pozitivno reagirao samo u fazi ponavljanja
za usnimljenim modelom (re¢enicu-model usnimio je logoped) uz inten-
zitet od 40 do 50 S. L. P. dB, uz zakas$njenje od 250 do 300 m/s, filtriranom
kroz podrucje od 35 do 500 Hz, te od 600 do 1200 Hz.

Pacijenti M. O. i R. K. napredovali su u toku rada toliko da su mogli
ponavljati neusnimljen teks za logopedom. R. K. mogla se na kraju ek-
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sperimenta, uz zaka$njenje i filtriranje, upustiti u spontani razgovor, u-
koliko u sobi nije bilo nikoga osim nje i logopeda. Medutim, u normalnim
uvjetima komunikacije mucanje se opet javljalo u prijaSnjem obliku sa
svim popratnim pojavama.

M. O. nije dosao dalje od ponavljanja neusnimljenog teksta za logo-
pedom. Samo prvo, koji put i drugo ponavljanje bilo je bez zastoja, no
veé kod treéeg uvijek se javljalo mucanje s toni¢kim gréevima, mada oni
nisu bili jaki kao u normalnim govornim situacijama.

Analizirajuéi rezultate eksperimenta, moZemo zakljuéiti slijedece: od
osmoro pacijenata jedan je otpao u toku rada. Prema rezultatima koji su
s njim postignuti, moZemo pretpostaviti da i do kraja ne bi doslo do znat-
nijeg poboljSanja, naro¢ito ako uzmemo u obzir da se radilo o veoma tes-
kom obliku mucanja. Petoro pacijenata postiglo je dobre rezultate, no je-
dan od njih ponovno je zatrazio pomo¢. Za ostalo ¢etvoro pretpostavljamo
da je poboljsanje trajno, budué¢i da im je naglaseno da se ponovno jave,
ukoliko bi se mucanje vratilo. Kod dvoje pacijenata rad s filtriranjem i s
dvostrukom reprodukcijom nije dao nikakve rezultate. Poslije cetvoro-
mjeseénog eksperimenta ponovo su prebaceni na rad klasi¢nim metodama.

Na temelju tog eksperimenta ne mozemo donositi neke opée zakljucke,
buduéi da je zahvaéen veoma ograniten broj pacijenata. Osim toga, bila
je ogranifena i zivotna dob, naime od trinaest do devetnaest godina. Me-
dutim, ipak je interesantno napomenuti da se rezultati procentualno slazu
otprilike s onim koje je iznio dr Adameczik, to jest zadovoljavajuéi rezul-
tati kod otprilike 70 posto pacijenata.

Napomenut ¢emo takoder da se rezultati izraZeni u postocima slazu
otprilike s onima koje je iznio dr Ljapidijevski u svojoj publikaciji »Mu-
canje«. Naime, prema tim podacima kod 50 posto pacijenata mucanje
prestaje, kod 25 posto se stanje poboljsa, a kod 25 posto pacijenata nema
promjene. Podaci se odnose na rezultate postignute u stacionarima.

I, nadalje, spomenut ¢emo da se priblizno takvi rezultati postizu i u
ambulantnim uvjetima rada, samo je potreban dulji vremenski period.

Kao $to je prije refeno, na temelju naSeg eksperimenta ne mozZemo
stvarati zakljucke, ali, ukoliko ga povezemo s radom g. Adamczika, mo-
7emo zakljuditi da je terapija mucanja na temelju govorne povratne spre-
ge sa zaka$njenjem po rezultatima ravnopravna drugim oblicima rada s
tom kategorijom logopata, a mozda i efikasnija, ukoliko uzmemo u obzir
ambulantne uvjete u kojima se vrsi, te skrac¢eno trajanje rada.

To su rezultati naseg prvog eksperimentiranja s utjecajem govorne
povratne sprege sa zakaSnjenjem na govor ljudi koji mucaju. Zahvalju-
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jemo prof. Guberini koji nam je pomogao savjetima, g. Stromsti koji je
u toku eksperimenta provjeravao ne radi li se o efektu zaglusivanja, te
Z. Nikinu koji se brinuo za tehni¢ku stranu eksperimenta.

Haoute ecole de defectologie, Zagreb
Mn Dusanka Orlandi

SUR LEFFET DE FEEDBACK AVEC RETARD DANS
LA REEDUCATION DES BEGUES

RESUME

A T'Institut de Phonétique de la Faculté des Lettres de I’Université de
Zzgreb une nouvelle méthode de rééducation des begues a été expérimen-
té. La méthode est basée sur la double réception de la parole filtrée. Une
méthode semblable, basée sur la réception avec retard, mais sans filtrag,
a été déja expérimentée en Pologne avec de bons résultats.

L’émission est divisée dans la transmission en deux parties par rap-
port au temps: le begue récoit un méssage simultanément avec ’émission
et, apres, I’echo de ce méme message. Le retard peut varier. En autre, la
reproduction simultanée de méme que celle avec retard sont filtrées. Dans
notre expérience nous avons travaillé avec un retard variant entre 250
et 300 m/s. La reproduction simultanée passait par la bande de fréquen-
ces entre 35 et 500 Hz, tandis que la réproduction avec retard passait par
la bande entre 600 et 1200 Hz.

On a choisi 8 bégues parmi les autres patients. Leurs maniere et inten-
sité du bégaiement variaient beaucoup. Ils avaient des séances de réédu-
cation 2 ou 3 fois par semaine pendant 4 mois. Dans la premieére phase de
la rééducation les bégues écoutaient et répétaient le modele enregistre
par le rééducateur. Dans la deuxieme phase le modele n’était plus enre-
gistré, mais prononcé au microphone par le rééducateur. Dans la troisie-
me phase les beegues n’avaient plus de modele. Ils parlaient librement
et ce n’était que leur propre reproduction double qui les aidait a parler
sans aréts et convulsions. Dans la derniére phase de ’expérience les be-
gues parlaient sans aucune aide technique comme dans les conditions nor-
males de la communication.

Les résultats de l’expérience: 5 beégues ont acquis une maniére de
parler satisfaisante. L’un d’eux est revenu a chercher a nouveau notre
aide. Chez I'un des trois autres bégues il y a eu une légére amélioration;
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un bégue ne s’est point amélioré, tandis que le dernier a interrompu la
rééducation apres la premiere phase.

Le nombre de 8 patients est trop restreint pour qu’on en puisse tirer
des conclusions, mais si nous lions notre expérience avec celle du dr. A-
Jdamczik en Pologne, nous verrons que les résultats en pourcentages sont
4 peu prés les mémes: chez les 70%0 des bégues on obtient une parole
satisfaisante, tandis que chez les autres 30% il y a en général une amélio-
ration plus ou moins marquée.




