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Wskazania metodyczne do wykorzystania w praktyce echo-relaksometru
 Zaproponowany specjalistom i pacjentom aparat został oparty w swej konstrukcji o technologię cyfrową. Jest to cyfrowy korektor mowy wzbogacony o funkcję relaksometru. Składa się z czterech autonomicznych urządzeń w postaci modułów: echa, rewerberatora, relaksometru i metronomu. Dążąc do integracji użytecznych funkcji, uzyskano miniaturyzację i ergonomię zastosowań urządzenia w kilku jednostkach diagnostycznych. Wykorzystano wcześniejsze doświadczenia w posługiwaniu się elektronicznymi aparatami, których funkcje zostały skorygowane i udoskonalone w tym urządzeniu. Integracja myśli technicznej i użytecznych funkcji czyni z echo-ralaksometru aparat kliniczny, jak i do zastosowań indywidualnych (domowych). Parametry i funkcje tego urządzenia wyrosły z ponad trzydziestoletnich doświadczeń w stosowaniu podobnego typu urządzeń przez niżej podpisanego.
Moduł I  Relaksometr
   Relaksometr może być wykorzystywany przez logopedów i psychoterapeutów do terapii

jąkania, do terapii  nerwic, do oceny i weryfikowania niektórych danych testowych  i kwes-tionariuszowych. Z pomocą relaksometru, który jest wskaźnikiem zmian rezystancji skóry

(zachodzących pod wpływem zmian emocjonalnych), możliwe jest ćwiczenie relaksacji,

autoterapia i ocena wpływu sugestii terapeutycznych oraz reaktywności emocjonalnej pacjenta.

   W terapii postępuje się zazwyczaj według podanego algorytmu.

1. Pacjent ułożony na miękkiej leżance, na materacu lub usadowiony w wygodnym fotelu ma podłączone elektrody do opuszek palców tej samej ręki. Ma on zazwyczaj zamknięte powieki.

2. Bywa tak, że przyjęcie pozycji leżącej lub wygodnej siedzącej zmienia stan rezystancji, co objawia się na wykresie.
3.Terapeuta podaje sugestie relaksacyjne i terapeutyczne i obserwuje, jaki wpływ mają

one na stan emocjonalny pacjenta. Praktyka dowodzi, że im głębszy stan relaksacji lub

hipnozy, tym lepsze i trwalsze bywają efekty sugestii terapeutycznych. Aby nie rozpraszać uwagi pacjenta, aby koncentrować jego uwagę na słowach terapeuty, wskazane jest wyłączenie wskaźnika akustycznego podczas relaksacji. Zazwyczaj podaje się najpierw 

sugestie rozluźniające, sugestie ciężaru i ciepła, a następnie sugestie spokoju, bezpieczeństwa i dobrego samopoczucia. Po nich następują sugestie hipnotyczne i terapeutyczne.(Ważne, aby pacjent podczas badania i seansu terapeutycznego nie poruszał się, gdyż ruchy (zmiany napięcia mięśniowego) są powodem zmian rezystancji.

   Relaksometr dostarcza informacji o kierunku  i zakresie zmian rezystancji pod wpływem sugestii zewnętrznych (terapeuty), jak i wewnętrznych (autosugestii pacjenta).Ćwiczenie z pomocą aparatu pozwala szybciej uzyskiwać zamierzone efekty niż jest to możliwe bez aparaturowego wspomagania. Stosowanie aparatu obiektywizuje badanie efektów relaksacji.

Sam aparat nie leczy, ale na drodze sprzężenia zwrotnego informuje i upoglądowia zmiany stanów emocjonalnych. Ta funkcja może być zastosowana zarówno w terapii jąkania, w terapii nerwic, jak i w terapii pozawałowej, a także w treningach relaksacyjnych, w treningu sportowca, w gabinetach odnowy biologicznej.

   Szczegółowe informacje, dotyczące wykorzystania relaksatora w praktyce logopedycznej przedstawiłem w pracy "Relaks, odpoczynek i uspokojenie z pomocą relaksatora". Można  nabyć oddzielny, miniaturowy aparat zwany relaksatorem do gabinetowego i pozagabinetowego (domowego) stosowania oraz program komp. Relaks 3.
   Prezentowany obecnie, unowocześniony i wzbogacony aparat umożliwia zapisywanie w pamięci urządzenia wyników pomiaru relaksacji, co pozwala na analizę przebiegu sesji terapeutycznej lub badania diagnostycznego. Z wykresu możemy dowiedzieć się, w jakim czasie (w którym momencie) pacjent przeżywał jakieś emocje (np. po usłyszeniu zadanego bodźca słownego), jak na nie reagował, jak długo zalegało pobudzenie emocjonalne, jaka jest amplituda zmian emocjonalnych i jaka reaktywność emocjonalna badanej osoby. Aparat ten wykorzystuję też do weryfikowania pewnych danych testowych i kwestionariuszowych.
Aparat pośrednio informuje, czy sugestie relaksacyjne (lub hipnotyczne) są i w jakim zakresie przyjmowane (wizualizowane) przez badanego. Pozwala mi on ustalać obszary nacechowane lękiem, na które pacjent boi się wchodzić. Badania przy pomocy tego aparatu mogą być weryfikowane szczegółowiej przy zastosowaniu programu Relaks 3 (do nabycia w Gabinecie „DEMOSTENES”).
Moduł  II i III  ECHO i REWERBERACJA
   Funkcję tego modułu wykorzystuje się w znacznej mierze w terapii jąkania i tachylalii.

Wskazane jest rozpoczynanie pracy z jąkającymi się od echa, które wynosi od 0,15

do 0,2 s. (150 – 200ms.). Im lepsza synchronizacja mowy z echem, tym wpływ echa na mowę jąkającego się korzystniejszy. Szczegółowo piszę o tym w: "Synchronizacja mowy z echem

przy zastosowaniu korektora mowy" w książce „Różne oblicza jąkania”. Materiał do tego artykułu zgromadziłem w badaniach empirycznych. Nie wszystkie osoby jednakowo podlegają wpływowi echa. O tym trzeba pamiętać, decydując się na terapię z pomocą tej metody. Pamiętać też należy, że efektem końcowym terapii ma być samodzielne, bez aparaturowego wspierania, mówienie w różnych sytuacjach wypowiedzeniowych. Z myślą o stopniowym uniezależnianiu pacjenta zostały pomyślane funkcje i parametry tego modułu.

   W podejściu terapeutycznym obowiązuje zasada indywidualizacji, uwzględniająca m.in.

wiek osoby, stopień nasilenia i rodzaj patologicznych symptomów, stopień synchronizacji mowy z echem. Ta wielorakość zmiennych nie pozwala ustalić jednego, uniwersalnego

algorytmu postępowania. Dlatego podałem jedynie kilka uwag na podstawie własnych 

doświadczeń terapeutycznych.

   Uwzględniając fakt zróżnicowanej etiologii jąkania, różną symptomatykę i różny wpływ echa  na mowę jąkających się, a także aktualne trendy terapii jąkania, podaję kilka sugestii.

   1. Metoda "echo" powinna być obudowana i uzupełniana innymi metodami. Nie jest wskazane, aby była jedyną metodą terapeutyczną. Piszę o tym w artykule "Warunki efektywnej terapii jąkania", Logopedia nr 21.

   2. Mówienie synchroniczne z echem polega na płynnym przechodzeniu z jednej sylaby

na drugą (jednak bez dzielenia słów na sylaby), co daje wrażenie rozciągania (wydłużania

wymowy sylab, a w konsekwencji wydłużania całych słów i zdań.

   3. W przypadku, gdy porozumienie się z pacjentem podczas pierwszej wizyty (z powodu

bardzo nasilonych symptomów jąkania) staje się niemożliwe, należy wykorzystywać moduł echa, gdyż wielu osobom urządzenie zapewnia płynne wypowiadanie się. Z tej możliwości

powinno się korzystać, ponieważ od wrażeń z pierwszej wizyty uzależniony jest efekt końcowy terapii.

   4. Wskazane jest, aby pacjent korzystał z zestawu słuchawkowo-mikrofonowego. Im lepsze odizolowanie od dźwięków otoczenia, tym silniejszy wpływ echa i rewerberacji.
   5. Do ćwiczeń należy używać zróżnicowanego materiału werbalnego.(Piszę o tym szczegółowo w artykule pt. "Materiał werbalny w terapii jąkających się i formy jego wyko-rzystania", Nowiny Psychologiczne nr 5-6/1990).

   6. Ćwiczący powinien mówić zawsze do kogoś i nie powinien być pozostawiany sam na sam z aparatem.

   7. Aby wyrobić nowe nawyki oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne, wskazane jest codzienne ćwiczenie przez około 60 minut łącznego czasu. (Ten warunek łatwiej mogą spełnić posiadacze miniaturowych aparatów zwanych mini echo, które można zamówić w Gabinecie Logopedycznym "Demostenes". Aparaty te umożliwiają płynne mówienie w gabinetowych i pozagabinetowych  sytuacjach wypowiedzeniowych).

   8. W drugim etapie terapii (mniej więcej po upływie miesiąca systematycznego i co-dziennego użytkowania aparatu) wskazane jest skrócenie czasu echa do około 0,1 s. (100ms.),

a w trzecim miesiącu poleca się używać echa poniżej 0,1 s. (100ms.), ze stopniowym zmniejszaniem natężenia głosu. Ma to na celu odzwyczajanie od uzależniającego wpływu aparatu i przygotowanie pacjenta do mówienia bez używania aparatu.

   9. Podczas korzystania z miniaturowych aparatów (mini-echo) pożądane jest zaliczanie różnych sytuacji wypowiedzeniowych według wcześniej ustalonego z logopedą planu. Plan taki powinien uwzględniać zaliczanie sytuacji zhierarchizowanych pod względem trudności  i stopnia nasilenia lęku.

  10. W celu silniejszego oddziaływania echa na mowę pacjenta przydatna okazuje się rewerberacja, której wpływ powoduje wyraźniejsze spowolnienie mowy i silniejsze oddziaływanie na mowę. Należy dobrać indywidualnie właściwy zakres tak, aby wpływ rewerberacji był najbardziej widoczny. Im dłuższe echo, tym bardziej słyszalny efekt rewerberacji. Rewerberacji używam wtedy, gdy nie wystarcza samo echo do spowolnienia mowy jąkającego się. Rewerberacja umożliwia uzyskanie tzw. mówienia chóralnego
   Zarówno podczas użytkowania samego echa, jak i rewerberacji sygnał mowy jest wizualizowany na wyświetlaczu aparatu, co jest nowością w stosunku do dotychczasowych opracowań.
 Do czego służy oscylograf?
   Jego funkcja pozwala wizualizować przebiegi akustyczne np. podczas wymawiania głosek dźwięcznych. Oscylogram głosek dźwięcznych różni się od oscylogramu głosek bezdźwięcznych. Łatwo to zauważyć na głoskach szczelinowych, np.”z” i „s” lub „w” i „f”.
W aparacie stworzono warunki do zapamiętywania i porównywania dwóch oscylogramów (np. głoski dźwięcznej i bezdźwięcznej lub dwóch bezdźwięcznych). Ta funkcja bywa pomocna w udźwięcznianiu głosek bezdźwięcznych. Podczas pracy terapeutycznej nad udźwięcznianiem głosek, korzystniej jest przykładać mikrofon do krtani, gdyż wówczas różnice są bardziej czytelne. Z oscylogramu możemy wnioskować też o natężeniu sygnału podawanego na mikrofon.
Moduł IV  METRONOM
   Metronom podaje sygnały akustyczne i świetlne w jednakowych odstępach, w zakresie

0,2 do 3 Hz. Częstotliwość generowanych sygnałów dobiera się do indywidualnych możliwości ćwiczącego. Na przykład, na etapie automatyzacji wymowy głosek szumiących

(dziąsłowych), przy wykorzystaniu analizatora głosek, metronom może wyznaczać częstotliwość powtórzeń, dyktując tempo ćwiczeń. Może także określać przy jakiej częstotliwości poprawna realizacja ćwiczenia jest możliwa. Praca z metronomem intensyfikuje ćwiczenie, przyspiesza efekt, wyznacza ćwiczącemu tempo pracy, zwalniając od ciągłego zachęcania do powtórzeń, oszczędza głos logopedy.

   Podczas pracy z jąkającymi się metronom stymuluje do aktywności werbalnej, wyznaczanej przez ustalane sygnały. Doświadczenia praktyków i doniesienia naukowe przekonują, że podporządkowanie wypowiedzi określonemu rytmowi pozwala niektórym jąkającym się na płynne mówienie. Ta właściwość skłoniła mnie do zaprojektowania modułu o podanych parametrach, a także do zaprojektowania miniaturowego urządzenia o nazwie MASKER, którego składowym elementem jest metronom.

   W swojej praktyce logopedycznej wykorzystuję metronom do pracy z jąkającymi się. Pracuję według zasad obowiązujących w metodzie gestykulacyjnej, którą opisałem w artykule pt. "Gestykulacja w terapii jąkania". W czasie ćwiczeń jąkający się wypowiada słowa i wykonuje gesty wyznaczane początkowo przez sygnały metronomu, a później samodzielnie (bez udziału metronomu).Gesty początkowo są podporządkowywane słowom, a później coraz bardziej zbliżają się do naturalnych i są podporządkowane pewnym logiczno-intonacyjno-oddechowym całościom.

   Moduł ten służy też do badania poczucia rytmu;  z jego pomocą bada się zdolność poczucia rytmu i koordynację ruchową ze słyszanym sygnałem. Do tego służy tester. Naciskając przycisk (prawy), badany ma za zadanie utrafić czasowo w skrajne sygnały rytmu, co będzie zasygnalizowane dźwiękiem o zmienionej częstotliwości. Metronom wizualizuje (upoglądowia) przebiegi między skrajnymi i ustalonymi sygnałami akustycznymi oraz ocenia w procentach stopień poprawności. 
   Z modułu tego chętnie korzystają dzieci, które są zaprawione w posługiwaniu się dżojstikami w grach telewizyjno-komputerowych. Innym dzieciom też sprawia radość, gdy uda im się uchwycić stoperem właściwy rytm sygnałów. Z tego powodu często rozpoczynam pracę z dziećmi od tego modułu.

   Aparat bywa przydatny w wielu sytuacjach praktyki logopedycznej i psychoterapeutycznej. Jego przydatność zależna jest od przygotowania i kreatywności specjalisty w zakresie jego użytkowania. Szczegółowe szkolenia, w zakresie użytkowania urządzenia na obszarze logopedii i psychoterapii, odbywają się w gabinecie „DEMOSTENES”.
                                                                                                                        Antoni Bochniarz
