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BADANIA NAD LICZBOWYMI ASPEKTAMI MOWY U PACJENTOW
Z DEPRESJA — WSTEPNE WYNIKI BADAN

Streszczenie

W artykule zaprezentowano wyniki badan nad wybranymi parametrami mowy: latencja od-
powiedzi, czasem trwania wypowiedzi, liczba pauz pojawiajacych si¢ u pacjentéw z depresja
(n = 62) w trakcie tworzenia wypowiedzi oraz tempem mowienia. Nasilenie objawéw depresyj-
nych wplywalo na wydtuzenie latencji wypowiedzi, skrécenie czasu trwania wypowiedzi, zmniej-
szenie tempa mdwienia oraz zwigkszenie odsetka pauz. Ocena wymienianych parametréw nie
jest mozliwa w warunkach klinicznych, a przy pomocy cyfrowej rejestracji wypowiedzi pacjenta
ijej pozniejszej analizy.
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Research on numerical aspects of speech in patients with depression — preliminary findings

Abstract

The results of research on selected parameters of speech in patients with depression (n = 62):
latency of response, speech time, speech rate and pause counts, were presented in this paper.
Severity of depressive symptoms affects the prolongation of response latency, reduces the dura-
tion of expression, reduces the speed rate and increases the proportion of pauses. Rating is not
possible in a clinical conditions, only with the digital recording of patient expression and its
subsequent analysis.
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Wstep

W poprzednim artykule przedstawiono rozwazania dotyczace jakosciowych
i ilosciowych aspektéw moéwienia/mowy u pacjentdéw z réznymi zaburzeniami
natury psychicznej (Zyss, Zigba 2015). Podkreslono brak badan klinicznych
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odnoszacych si¢ do badan nad aspektami liczbowymi mowy w zaburzeniach
afektywnych (depresja, mania), gdzie patofizjologia samego schorzenia dopro-
wadza do spowolnienia lub przyspieszenia toku myslenia, czego zewnetrznym
wyrazem s3 zmiany tempa moéwienia.

W niniejszej pracy zostaly przedstawione wstepne wyniki badan klinicz-
nych nad wybranymi aspektami numerycznymi mowy oséb, u ktérych stawia-
ne bylo rozpoznanie depresji

Materiat i metoda

W badaniu wzielo udzial tacznie 62 pacjentéw, w tym 28 mezczyzn (45%)
i 34 kobiety (55%), z rozpoznaniem epizodu depresyjnego w przebiegu cho-
roby afektywnej jedno- lub dwubiegunowej, nawracajacych zaburzen depre-
syjnych wzglednie zaburzen lekowych i depresyjnych mieszanych - zgodnie
z klasyfikacjag ICD-10 - niezaleznie od nasilenia objawéw chorobowych. Do
oceny glebokosci objawdw chorobowych wykorzystano 17-itemowa skale de-
presji Hamiltona HDRS-17 (Hamilton 1960). Do badan wlaczani byli pacjenci
w przedziale wieku 18-65 lat, ktorych leczono w warunkach ambulatoryjnych
w Klinice Psychiatrii Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Wezesdniejsza informacja o przeprowadzaniu badan w trakcie wizy-
ty lekarskiej moze w sposéb istotny modyfikowaé zachowanie czlowieka
(w tym réwniez jego aktywno$¢ w zakresie mowienia), dlatego odstapio-
no od informowania pacjenta o nagrywaniu. Z uwagi na to, ze badanie nie
mialto charakteru inwazyjnego, w jakikolwiek sposéb zagrazajacego czy do-
datkowo obcigzajacego pacjenta, a opieralo si¢ wylacznie na obserwacji kli-
nicznej przy wykorzystaniu bardziej nowoczesnego narzedzia badawcze-
go niz klasyczne testy kliniczne, nie starano sie o zgode lokalnej Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Celem badania nie bylo analizowa-
nie tresci poszczegélnych wypowiedzi pacjentéw, lecz ich analiza numerycz-
na. Sama tre§¢ wypowiedzi nie miala przy tym zadnego znaczenia. Stano-
wita ona w 100% material surowy, ktérego istotnie uproszczong forma jest
dekursus lekarski pozostajacy po kazdej wizycie w dokumentacji medycz-
nej. Starano sie, aby prawa pacjenta nie zostaly w zaden sposdb naruszone.

Wypowiedz ludzka ma ulotny charakter, dlatego niemozliwe byloby pod-
danie jej pdzniejszej analizie numerycznej wylacznie na podstawie organolep-
tycznego zapamietania, stad tez wypowiedzi pacjentéw byly poddane rejestra-
cji. Zapis sygnatu audio dokonywany byt przy pomocy linearnego rejestratora
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dzwieku PCM Olympus LS-11 - w formacie pliku mp3. Po przegraniu plikéw
do komputera zostaly one poddane analizie przy pomocy darmowego, otwar-
tego programu do nagrywania i edytowania dzwiekéw Audacity (obecna wer-
sja2.1.2;ryc. 1).

Ryc. 1. Okno programu Audacity do analizy plikéw dzwiekowych
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Analizujac pliki audio dokonano oceny takich parametréw liczbowych,
jak: latencja pierwszej odpowiedzi pacjenta (czas miedzy zakonczeniem stan-
dardowej formuly powitalnej tworzonej przez lekarza, a poczatkiem pierwszej
wypowiedzi pacjenta), czas trwania pierwszej wypowiedzi pacjenta, liczba wy-
powiedzianych w jej trakcie jednostek dzwigkowych (glosek; ze wzgledu na
zmienng dlugos¢ stow czy sylab nie zdecydowano si¢ na wybdr tych jednostek
mowy) oraz liczba pauz (definiowanych jako przerwy w ciggu wypowiedzi,
trwajace przynajmniej 1 sekunde). Przy dalszej analizie danych czas trwania
pierwszej wypowiedzi uwzglednial obecnos¢ pauz. Udzial pauz zostal wyeli-
minowany przy wyliczaniu tempa méwienia (liczba glosek na sekundeg), para-
metru bardziej oddajacego fizjologiczny aspekt mdéwienia niz czas pierwszej
wypowiedzi.

Po przeprowadzonej analizie numerycznej wyjsciowe pliki audio, zawiera-
jace rejestracje rozmow z pacjentami, zostaly zniszczone.
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Grupe kontrolng stanowilo 10 zdrowych oséb (5 mezczyzn i 5 kobiet), ni-
gdy nie wykazujacych zaburzen psychicznych, w granicach wiekowych przyje-
tych dla wlasciwej grupy badane;.

W analizie uwzgledniono nasilenie objawéw depresyjnych pozyskanych
skalg Hamiltona (0-7 punktéw - bez zaburzen depresyjnych; 8-12 - tagodna
depresja; 13-17 punktéw — depresja o nasileniu umiarkowanym; 18-29 punk-
tow — ciezka depresja; 30-52 punkty — bardzo ci¢zka depresja). Analize staty-
styczng przeprowadzono przy pomocy narzedzi analitycznych znajdujacych
sie w oprogramowaniu MS Excel.

Wyniki badan

Wstepne analizy uzyskanych wynikéw pozwalajg stwierdzi¢, iz wykorzy-
stana technika badawcza nie nadaje si¢ do prostego zastosowania w trakcie
rutynowego badania klinicznego. Wprawdzie udatlo si¢ uzyskaé pewne staty-
styczne rdéznice miedzygrupowe, lecz same surowe wyniki i réznice miedzy
nimi nie sg do wykrycia przy pomocy subiektywnej oceny akustycznej.

Przy pomocy badania Testem Hamiltona, w obrebie calej grupy przeba-
danych pacjentéw, wyodrebniono 6 pacjentéw (9,7%) bez objawéw depresyj-
nych, 32 pacjentéw (51,6%) z tagodna depresja, 19 pacjentéw (30,6%) z umiar-
kowanie nasilona depresjg oraz 5 pacjentdéw (8,1%) z depresja cigzka. Po czesci
z racji miejsca przeprowadzonych badan nie stwierdzono u zadnego chorego
objawow bardzo ciezkiej depresji (od 30 punktéw w Tescie Hamiltona). Za-
pewne w zwigzku z tym, w grupie pacjentow wiaczonych do badania, nie znaj-
dowal sie zaden chory z objawami ostupienia (stuporu) depresyjnego, skutku-
jacego na poziomie mowienia efektem zahamowania moéwienia (w pewnym
zakresie odpowiadajacemu mutyzmowi).

Nie udato sie stwierdzi¢ statycznie znamiennych zwigzkéw miedzy bada-
nymi parametrami a plcig i wyksztalceniem badanej osoby.

We wszystkich trzech badanych parametrach (latencja pierwszej odpo-
wiedzi, czas trwania pierwszej wypowiedzi oraz tempo mdwienia w trakcie
pierwszej wypowiedzi) nie stwierdzono statystycznych réznic miedzy pacjen-
tami chorujacymi na depresje, aktualnie znajdujgcymi si¢ w remisji objawowej
(= bez objawdéw depresyjnych) a grupa kontrolna.

Najbardziej czulym parametrem na nasilenie objawow depresyjnych okaza-
fa sie latencja pierwszej wypowiedzi. W przypadku czasu pierwszej wypowie-
dzi i tempa méwienia od grupy kontrolnej nie odrdzniata si¢ grupa chorych
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Ryc. 2. Latendja pierwszej odpowiedzi — w zaleznosci od nasilenia objawdw depresyjnych (NS — brak rdznicy
statystycznej; * — roznica statystyczna na poziomie p = 0,05; ** — rdznica statystyczna na poziomie p = 0,01;
**% _ roznica statystyczna na poziomie p = 0,001)
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18 wypowiedzi [s] I

kontrola bez depresji tagodna umiarkowana ciezka
depresja depresja depresja

Ryc. 3. Czas trwania pierwszej wypowiedzi — w zaleznosci od nasilenia objawdow depresyjnych (NS — brak roznicy
statystycznej; * — roznica statystyczna na poziomie p = 0,05; ** — rdznica statystyczna na poziomie p = 0,01;
*** _ roznica statystyczna na poziomie p = 0,001)
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Ryc. 4. Tempo méwienia — w zaleznosci od nasilenia objawdw depresyjnych (NS — brak réznicy statystycznej;
* — r6znica statystyczna na poziomie p = 0,05; ** — roznica statystyczna na poziomie p = 0,01; *** — réznica
statystyczna na poziomie p =0,001)
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z fagodnymi objawami depresyjnymi. Statystycznie znamienne réznice uda-
to sie identyfikowa¢ dopiero od poziomu umiarkowanej depresji, lecz mialy
one stabszy charakter niz w przypadku latencji pierwszej wypowiedzi. W tym
przypadku silne (na poziomie p = 0,001) réznice wzgledem grupy kontrolnej
identyfikowane byly juz w przypadku pacjentéw z tagodnymi objawami depre-
sji (ryc. 2, 3, 4).

Ostatnim z ocenianych parametréw mowy byla liczba pauz. Te identy-
fikowane byly u pacjentéw z bardziej nasilonymi objawami depresyjnymi:
u 3 z umiarkowang depresja (15,8% pacjentow tej grupy) oraz 3 z ciezkimi
objawami depresyjnymi (60% pacjentéw z tym nasileniem objawdéw depre-
syjnych). Za kazdym razem chodzito tylko o jedng pauze.

Whioski

Uzyskane dane potwierdzajg wczesniejsze na poly intuicyjne obserwacje
kliniczne, iz zaburzenia depresyjne maja wplyw na rozmaite liczbowe aspek-
ty mowy. Identyfikowane spowolnienie proceséw poznawczych znajduje od-
zwierciedlenie w pogorszeniu wybranych aspektow mowy. Wypowiedz pa-
cjenta staje si¢ krotsza, zmniejsza si¢ jego tempo mowienia, wydluza si¢ czas
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oczekiwania na podjecie przez pacjenta procesu wypowiedzi. Efekt w znacza-
cym zakresie byl zalezny od nasilenia objawéw depresyjnych.

W przebadanej grupie identyfikacja réznic miedzygrupowych mozliwa byta
do stwierdzenia tylko przy pomocy cyfrowej rejestracji wypowiedzi pacjenta
i jej nastepczej analizy. Stuchowa identyfikacja réznic wydaje si¢ mozliwa je-
dynie dla pacjentow z jeszcze ciezszymi objawami depresji, niz ci przebadani.

Uzyskane wyniki zgodne s po czesci z nielicznymi badaniami innych au-
toréw (Erashchenko, Vel'tishchev, 1991; Nilsonne, 1988; 2004; Teasdale i in.
1980) i z pewnoscig powinny by¢ kontynuowane.
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