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Charakterystyki akustyczne mowy o0s6b
jakajacych si¢ w trakcie i po terapii

Acoustical Characteristics Alteration in Persons
Who Stutter Resulting from Therapy

Streszczenie

Przedstawiona praca zawiera trzy nowe problemy badawcze. Po pierwsze, zostala tu opraco-
wana metoda terapii jakania, uwzglgdniajaca indywidualne trudnosci uczestniczacych osob.
Metoda ta poddano terapii osiem dorostych oséb jakajacych si¢ i1 uzyskano istotng poprawe
ptynnosci. Drugim nowym elementem badawczym byla akustyczna analiza poszczegdlnych ro-
dzajow nieptynnosci przed terapia, w jej trakcie i po zakonczeniu. Stwierdzono, Zze najbardziej
uciazliwe 1 trudne do usunigcia sa takie formy jakania, w ktdrych wystgpuja powtdrzenia glosek
zwartych oraz przedhuzenia glosek tracych na poczatku wyrazu. Po trzecie zbadano mozliwosci
swiadomej zmiany tempa wiasnej mowy u osdb jakajacych si¢ po terapii i pordwnano je
z obserwowanymi u ptynnych mowcow. Zakres ten ma decydujacy wplyw na naturalnosé i swo-
bod¢ wypowiedzi. Przcprowadzono dwa rodzaje testow: swiadomego przyspieszania i spowolnia-
nia. Zakres zmian tempa mowy byl mniejszy u osob jakajacych si¢ po odbytej terapii niz
u ptynnych mowcow, lecz dostatecznie szeroki dla uzyskania efektu naturalnosci wypowiedzi.

Summary

The presented work contains three new research problems. Firstly, a therapy method has bcen
elaborated, which takes individual difficulties of the participants into account. This method was
cmployed in the therapy of eight adult stuttering persons and a significant improvement in fluency
was achieved. The second new rescarch component was the acoustic analysis of particular kinds of
disfluencies before, during and after therapy. It has bcen observed that the most difficult and
obstructive are these forms of stuttering in which there occur plosive repetitions and fricative
prolongations in the beginnings of words. Thirdly the possibilitics of a conscious speech rate
alteration have been examined in stuttering people after therapy and they have been compared to the
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ones observed in fluent speakers. The range of the ratc manipulation has a decisive influcnce on
speech naturalness of utterances. Two kinds of tests have been carried out: conscious specding up and
conscious slowing down the rate. It has been observed that he range of the articulation rate alteration,
i.e. the difference between the maximum and minimum rate, is smaller for stuttering people after
therapy than for fluent speakers.

Celem kazdego postgpowania terapeutyczncgo w przypadku jakania jest
uzyskanie zdolnosci do wytwarzania mowy charakterystycznej dla ptynnych
mowcow. Mierzalnymi parametrami okreslajacymi skutecznos¢ terapii sa czg-
stos¢ jakania, definiowana najczgsciej jako liczba charakterystycznych dla
tego zaburzenia nieplynnosci na 100 sylab wypowiedzianych plynnie, oraz
srednie tempo mowy. Pierwsza z tych wielkosci decyduje w pewnym stopniu
o zwigkszeniu ptynnosci mowy; nie jest jednak jej obicktywna miara. W mo-
wie 0sob jakajacych si¢ moga wystgpowac roznego rodzaju zaburzenia, ktore
nalezy w procesie terapii catkowicie eliminowac lub przeksztalci¢ w mniej
uciazliwe zaréwno dla méwiacego, jak 1 dla stuchacza.

W przedstawionej pracy poszczegdlne rodzaje nicptynnosci byly analizowa-
ne przed rozpoczgciem terapii, w jej trakcie 1 po zakonczeniu. Zastosowano
zmodyfikowang metode wykorzystujaca opoznione shuchowe sprzgzenic zwro-
tne, zwane echem. Wplyw echa przckazywanego za posrcdnictwem stuchu
(tzw. opodznionego stuchowego sprz¢zenia zwrotnego — DAF) na ptynnosé
moéwienia jest przedmiotem wielu badan [Adamczyk 1959; 1969; Adamczyk,
Kuniszyk-Jozkowiak 1987; Adamczyk, Kuniszyk-Jozkowiak, Smotka 1979;
Bloodstein 1995; Chase, Guilfoyle 1962; Curlee 1993; Ham, Steer 1967; In-
gham 1993; Kuniszyk-Jozkowiak, Smotka, Adamczyk 1989; 1996; 1997; Mar-
tin 1993; Siegel, Fehst, Garber, Pick 1980; Smotka, Adamczyk 1992; Webster,
Schumacher, Lubker 1970, Yates 1963]. Wprowadzenic opo6znicnia do obwodu
kontroli stuchowej powoduje redukcj¢ jakania, a takze spowolnienie procesu
mowienia. Zalozeniem opracowanej metody byto uzyskanie poprawy ptynnosci
przy niewielkim spowolnieniu mowy oraz dos$¢ szerokicgo zakresu zdolnosci
do samoregulacji szybkosci artykulacji, co wptywa na naturalnosé wypowiedzi.
Pltynny moéwca potrafi $wiadomie regulowac tecmpo wilasnej mowy w pewnym
zakresie. Zdolno$¢ ta jest w znacznym stopniu ograniczona u osob jakajacych
sie. Jak wynika z badan, ktore prowadzili: Howell, Au-Ycung, Pilgrim [1999],
Kalinowski ze wspotpracownikami [1993; 1996; 1995] oraz Kuniszyk-Jozko-
wiak 1 Adamczyk [1989], zwigkszenie szybkosci artykulacji powoduje czgsto
u tych osob wzrost czgstosci jakania. Natomiast podczas mowienia w spowol-
nionym tempie nastgpuje jego redukcja. Dlatego tez spowalnianic mowy jest
wykorzystywane w terapii. Osiaga si¢ je m.in. dzigki zastosowaniu opdznionc-
go stuchowego sprzgzenia zwrotnego (DAF). Jest jednak pozadanc, by po
zakonczeniu terapii uzyska¢ nie tylko mowg pozbawiona nieptynnosci, alc
réwniez naturalna, a wigc charakteryzujaca si¢ odpowicdnim tempem 1 zdolno-
$cia do swobodnej jego samoregulacji.
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W pracy przeprowadzono porOownanie zakresu samorcgulacji szybkosci
artykulacji u osob jakajacych si¢ po tcrapii i ptynnych mowcow.

I. METODA TERAPII I CHARAKTERYSTYKA OSOB
UCZESTNICZACYCH

Grupa o0s0b jakajacych si¢ skiadata si¢ z czterech me¢zczyzn i czterech
kobiet. Wick badanych osob wahat si¢ od 19 do 28 lat (Srednia: 21 lat).
Czgstos¢ jakania w badanej grupie wahata si¢ od 8 do 27 charakterystycznych
nieptynnosci w 100-sylabowej wypowiedzi (Srednia — 17 nieptynnosci na 100
sylab). Osoby te braly udziat przez okres od 6 miesi¢gcy do roku w terapii
polegajacej na ¢wiczeniach z DAF o czasie opoznienia 0,1 s, odbywajacych
si¢ raz w tygodniu. Podczas kazde) sesji osoba ¢wiczaca opowiadata z DAF
dowolng historyjk¢. Zalecano jej, by mowita synchronicznie z opdznionymi
dzwigkami wilasnej mowy, co powodowato zmniejszenie szybkosci artykula-
cji. Nastgpnie przez ok. 10 min. opowiadata bez DAF, alc z instrukcja, by
mowita nasladujac sposob mowienia z echem. Taka sytuacj¢ mowienia okre-
slano jako moéwienie z ,,echem zapamigtanym”. Przez nastgpne 10 min. tera-
pil osoba ¢wiczaca rozmawiala z terapeuta juz w normalnym tempie. W
momentach pojawiajacych si¢ trudnosci byfa instruowana, by nasladowala
sposob méwicnia z DAF. Rozmowa byta prowadzona w taki sposdb, by osoba
¢wiczaca jak najczgscicj uzywata stow, ktorych wypowiedzenie byto zaburzo-
ne w wypowiedziach, z rownoczesnym stuchowym sprz¢zeniem zwrotnym.
Kazda wypowiedz z DAF byla rejestrowana na tasmie magnetofonowej, ktora
osoba ¢wiczaca miala za zadanie przestucha¢ przynajmniej trzy razy w tygo-
dniu w domu i nastgpnie przez 20 min. méwi¢ z ,,echem zapamigtanym”.

II. AKUSTYCZNA ANALIZA NIEPLYNNOSCI
I EFEKTY TERAPII

Przed rozpoczg¢ciem terapii, w jej trakcie 1 po zakonczeniu sporzadzono
nagrania wypowicdzi samodzielnych (z rownoczesnym stuchowym sprz¢ze-
niem zwrotnym). Nastgpnic byly one analizowane przez dwie osoby do-
Swiadczone w badaniach osdb jgkajacych si¢. Obliczaty one czgstos¢ jaka-
nia definiowang jako liczba epizodow takich, jak: powtdrzenia glosek i sy-
lab, przedtuzenia, przerwane stowa, wtracenia, powtorzenia czg¢sci i calych
stow, blokady na 100 sylab wypowiedzianych ptynnie. Predkos¢ artykulacji
byla obliczana poprzez zliczanie liczby nieprzerwanie wypowiedzianych
plynnic sylab 1 pomiar czasu trwania tych fragmentow z oscylogramow
komputecrowych.
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Poszczegdlne typy nieptynnosci analizowano sporzadzajac ich spektrogramy.
Witab. 1 (a i b) przedstawiono wyniki pomiarow czgstosci jakania oraz liczby
wyszczego6lnionych rodzajow nieplynnosci przed i po terapii u badanych osob.

Wystegpujace w mowie badanych osob nieptynnosci pogrupowano, kierujac
si¢ podobienstwem charakterystyk akustycznych i percepcyjnych. Wyrézniono
dwie grupy gtowne: na poczatku i wewnatrz wyrazow. W obrebie pierwszej
grupy wyodrgbniono: nieptynnosci przy artykulacji glosek zwartych i zwarto-
-tracych, ktore wystgpowaty gtownie jako powtorzenia 1 zmiany widm czgsto-
tliwosciowych oraz byly czgsto poprzedzane charakterystycznymi blokami;
przedhuzenia i powtorzenia glosek tracych; powtorzenia i1 przedtuzenia glosek
nosowych; powtorzcnia sylab, czesci stow 1 stow; wtracenia. W obrebic
drugiej grupy zanotowano przediuzenia glosck wewnatrz stowa.

Osta Przed terapia
cz zw |zw+s| n K wts w we
AK 27 E) - - 1 8 - 13 -
MD 25 R 1 - 4 14 3 1
MP 13 1 - - - 1 - 11 -
TO 8 - - - - - - 8 -
KC 24 5 4 3 - | 3 7 |
LS 9 2 - 3 1 3 - - -
TU 10 1 1 3 = 5 3 = -
TL 23 7 - 3 1 1 - 11 -

Tab. 1 a. Nieptynnosci w wypowiedziach oséb jakajacych si¢ na poczatku terapii;
¢z — czgstosé jakania (liczba wszystkich nieptynnosci na 100 sylab wypowiedzianych ptynnie);
zw — nieplynne realizacje gloski zwartej 1 zwarto-tracej na poczatku wyrazu; zw + s —
nieptynne realizacje gloski zwartej w polaczeniu z powtdrzeniem sylab; tr — przedhuzenia
i powtdrzenia glosek tracych; n — powtorzenia i przedtuzenia glosek nosowych; s — powtdrze-
nia sylab, czesci stow i slow; w + s — powtdrzenia sylab, czgsci stow i1 stow poprzedzone
wtraceniem; w — wtracenia;, we — przedfuzenia glosek wewnatrz stowa

Osoba Po terapii

8

Zw |zw t+ s r n ) wts w we

AK
MD
MP
TO
KC
LS
TU
TL

—|ININ|& OO |
'
'
'
'
'
'
]

Tab. 1 b. Nieplynnosci w wypowiedziach osob jakajacych sig
po zakonczeniu terapii (oznaczenia jak w tab. la)
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U wszystkich badanych nastapila po terapii znaczna redukcja jakania
(w zakresie 0-4 nicplynnosci na 100 sylab). U osoby oznaczonej symbolami
KC nieptynnosci typu powtorzenia glosek zwartych przeksztatcaja si¢ po
terapii w krotkie wtracenia ,,y”, ktore nie zaburzaja w istotny sposob ciagto-
sci wypowiedzi. Na rys. 1 (a, b, ¢) 1 2 (a, b, c) przedstawiono spektrogramy
nieptynnych i ptynnych wypowiedzi stow rozpoczynajacych si¢ od gloski
zwartej 1 tracej.

10 kHz

8 kHz

6 kHz

4 kHz

2 kHz

k * k a p e 1 c

Rys. 1 a. Spektrogram wypowiedzi nieplynnej z rownoczesnym sluchowym sprzezeniem
zwrotnym (RSSZ) stowa ,kapelusz” po 6 miesiacach terapii (osoba pici mgskiej);
* — dzwigk przypominajacy ,.c”

10 kH2

8 kHz

6 kHz

4 kHz

2 kHz

Rys. | b. Spektrogram wypowiedzi nieptynnej (z réwnoczesnym stuchowym sprzezeniem
zwrotnymm — RSSZ) slowa | kapelusz” po 7 miesiacach terapii; * — dzwigk przypominajacy ,.c”
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Rys. 1 c. Spektrogram wypowiedzi ptynnej (z rownoczesnym stuchowym sprz¢zeniem
zwrotnym — RSSZ) stowa ,kapelusz” po 9 miesiacach terapii
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Rys. 2 a. Spektrogram nieptynnej wypowiedzi stowa ,,zyczytbym” (z RSSZ)
przed rozpoczgciem terapii (osoba plci zenskiej)

Z prowadzonych analiz wynika, ze najbardziej uciazliwe i trudne do usu-
nigcia sa takie formy jakania, w ktérych wystgpuja powtdrzenia glosek zwar-
tych oraz przedhuzenia glosek tracych na poczatku wyrazu. Na rys. 1 (a, b, ¢)
przedstawiono wypowiedzi stowa ,kapelusz” w réznych okresach terapii
przez osobg oznaczong symbolami TL. W mowie tej osoby wystgpowaty
trudne do usunigcia zaburzenia artykulacji gloski zwartej, charakteryzujace
sie pojawianiem sie krotkich impulsow, czgsto o zwigkszonym poziomie
w zakresach wysokich czgstotliwosci, styszalnych jako dzwigk zblizony do
. Utrzymywaly sie one z réoznym nat¢zenicm dosy¢ dtugo i byty przedmio-
tem intensywnych ¢wiczen. Udalo si¢ je wyeliminowaé, jednak przy probach
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10 kHz
8 kHz
6 kHz
4 kHz
2 kHz
Rys. 2 b. Spektrogram ptynnej wypowiedzi z echem stowa ,,zyczytbym”
przed rozpoczgciem terapii (ta sama osoba co na rys. 2 a)
:_3“ 10 kHz
e 8 kHz
* 6 kHz
4 4 kHz
%+ 2 kHz

7 2y cZulinty I by m

Rys. 2 c. Spektrogram wypowiedzi ptynnej (z RSSZ) stowa ,,zyczytbym”
po roku terapii (ta sama osoba co na rys. 2 ai 2 b)

szybkiej artykulacji pojawily si¢ trudnosci podczas artykulacji glosek zwar-
tych na poczatku stow.

Na rys. 2 (a, b, c) przedstawiono przedtuzenie gloski tracej na poczatku
stowa ,,zyczylbym” oraz jej plynne realizacje z echem i z réwnoczesnym
stuchowym sprz¢zeniem zwrotnym (samodzielne) po zakonczeniu terapii
u osoby oznaczonej symbolem AK. Wydtuzona o wyraznie zwigkszonym po-
ziomie w zakresie wysokich czgstotliwosci charakterystyka ulega znacznemu
skroceniu 1 zrownowazeniu pod wzglgdem poziomu juz na poczatku terapii
w sytuacji z echem, ktore to zmiany prowadza do prawidtowcj artykulacji po
zakonczeniu ¢wiczen.
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Waznym parametrem wyznaczanym z wypowiedzi badanych oséb byta
szybkos¢ artykulacji. Mimo ze w sytuacji z echem mowa jest znacznic spo-
wolniona, wielko$é ta nie ulegla istotnej zmianie w wyniku terapii. Srednia
w badanej grupie wynosifa przed terapia 3,6, po terapii 3,1 sylaby/s. Nie
ulegta ona istotnemu zmniejszeniu. Podobny efekt zostal osiagnigty w terapii
polegajacej na przeciaganiu mowy [Onslow, van Doorn, Newman 1992].
Zdaniem autorow istotnym sprawdzianem skutecznosci tcrapii jest zbadanie
zakresu samoregulacji szybkosci artykulacji, okresla on bowiem nabyta spra-
wnos¢ w mowieniu pltynnym, a wigc zdolnosé do swobodnego wypowiadania
si¢ w roznych sytuacjach.

I1l. ZAKRESY REGULACJI SZYBKOSCI ARTYKULACJI
U LECZONYCH OSOB JAKAJACYCH SIE
I PLYNNYCH MOWCOW

Mozliwosci $wiadomej zmiany tempa wiasne) mowy u oséb jakajacych
si¢ po terapii porOwnano z obscrwowanymi u ptynnych méwcow. Grupa osob
mowiacych plynnie rowniez skladata si¢ z czterech mezczyzn i czterech
kobiet w wieku 20-26 lat.

Badanych poddano dwu rodzajom testow: swiadomego przyspieszania 1 spo-
walniania. Mieli oni za zadanie przeczytanie zdania skladajacego si¢ z 16
wyrazow (33 sylaby) ze znanej bajki. Na poczatek tekst ten byt czytany bez
zadnej instrukcji. Nast¢pnie osoba czytajaca byla instruowana, by przeczytata
to samo zdanie szybciej. Procedurg taka powtarzano siedem razy.

W testach spowalniania po przeczytaniu tekstu w normalnym tcmpie ba-
dana osoba czytala go jeszczc siedem razy, przy czym za kazdym razem
instruowano ja, by przeczytata go wolniej. Wypowiedzi badanych oséb byty
rejestrowane na dysku twardym komputera przy wykorzystaniu karty dzwig-
kowej Sound Blaster z czgstotliwoscia probkowania 22050 Hz. Nastepnie,
wykorzystujac program do edycji oscylogramow, mierzono czas trwania cia-
glych odcinkéw mowy oraz obliczano srednie czasy trwania sylab w poszcze-
golnych testach. Szybkos¢ artykulacji moze by¢ wyrazona poprzez $redni czas
trwania sylaby w ciaglym, nie zawierajacym pauz fragmencic wypowicdzi
[Crystal, House 1990; Eefting 1988; Miller, Grosjean, Lomanto 1984].

Brano pod uwagg tylko tc wypowiedzi, w ktorych nie zanotowano epizo-
dow jakania. Pojawily si¢ one u osoby KC juz w pierwszym tescie przyspic-
szania podczas artykulacji glosck zwartych (na poczatku stow) i utrzymywaty
si¢ w tych samych stowach przy dalszych probach zwigkszania tempa. Druga
osoba, u ktorej zaobscrwowano pojawicnie si¢ jakania w testach przyspicsza-
nia, byla osoba oznaczona symbolami TL. Wystapito ono w szostym tcscic,
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rowniez przy artykulacji gltosek zwartych. W testach spowalniania jakanie nie
wystgpowato.

Uzyskane wyniki analizowano metoda ANOVA, przy czym czynnikiem
losowym byty OSOBY (osoby jakajace si¢ po terapii — plynni mowcy)
natomiast NUMER TESTU czynnikiem z powtarzanymi pomiarami (na sied-
miu poziomach).

W testach przyspieszania $redni czas trwania sylaby zmalal w wypowie-
dziach leczonych oséb jakajacych si¢ z 281 do 174 ms; u moéwiacych ptynnie
ze 194 ms do 126 ms. Wptyw czynnika OSOBY okazat si¢ istotny w testach
przyspieszania (F[1, 13] = 10,24, p < 0.05), nieistotny w testach spowalniania
(F[1, 13] = 0,01, NS). Wptyw czynnika numer testu byl istotny zaréwno
w testach przyspieszania (F[6, 66] = 69,84, p < 0.001), jak 1 w testach
spowalniania (F[6, 78] = 47,41, p < 0.001). Interakcja osoby — numer testu
okazala si¢ istotna w testach przyspieszania (F[6, 66] = 2,93, p < 0,05)
i nieistotna (F[6, 78] =1,88, NS) w testach spowalniania. Na rys. 3 1 4
przedstawiono srednie czasy trwania sylab u osob poddanych terapii 1 ptyn-
nych méwcow.

Osoby moéwiace ptynnie w znacznie wigkszym zakresie spowalniajg i przy-
spieszaja tempo artykulacji. Sredni czas trwania sylaby w tej grupie zmieniat
si¢ od 126 ms (w sid6dmym tescie przyspieszania) do 1021 ms w ostatnim
tescie spowalniania. U leczonych jakajacych si¢ zakres zmian wynosit odpo-
wiednio od 174 ms do 833 ms.

Interakcja: OSOBY — NUMER TESTU (F[6,66] = 2,93; p < ,01
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Rys. 3. Srednie czasy trwania sylab w kolejnych testach przyspieszania w mowie
leczonych osob jakajacych si¢ i ptynnych mowcow
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Interakcja: OSOBY — NUMER TESTU (F[6, 78] = 1,88; p < ,09
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Rys. 4. Srednie czasy trwania sylab w kolcjnych testach spowalniania w mowic
leczonych o0sob jakajacych si¢ i ptynnych mowcow

IV. PODSUMOWANIE

Osiagnigcie pozytywnych efektow terapii jakania u osob dorostych jest
bardzo trudne ze wzgledu na utrwalong postac¢ tego zaburzenia. W opracowa-
nej metodzie terapii uwzgledniono ten czynnik, jak réwniez indywidualne
cechy zauwazonych trudnosci, wokot ktorych koncentrowano ¢wiczenia. Czg-
stotliwos¢ ¢wiczen ambulatoryjnych ograniczono do jednego w tygodniu,
przygotowujac badanego do ¢wiczen w domu z tzw. echem zapamigtanym.
W zaleznosci od rodzaju jakania i solidnosci w wykonywaniu zalecanych
¢wiczen terapia trwata od szesciu miesigcy do roku. U siedmiu oséb uzyska-
no prawie catkowita redukcje¢ jakania, u jednej pozostaty zaburzenia w formic
krotkich wtracen. Wystgpujace w wypowicdziach osob badanych zaburzenia
byly analizowane pod wzgledem akustycznym. Zdecydowanie najtrudniejsze
do usuwania i najbardziej uciazliwe sg takic formy jakania, w ktorych wyste-
puja powtodrzenia glosek zwartych oraz przedluzenia glosek tracych na po-
czatku stow. Pierwsze z nich charakteryzuja si¢ pojawianiecm si¢ krétkich
impulsow o szcrokim widmice, niekiedy odbiegajacym od charakterystycznego
dla ptynnej realizacji gloski, ktora badany stara si¢ wypowiedziec. W drugim
przypadku obserwuje si¢ znacznie wydluzone widmo o duzej amplitudzie
w pewnych, najczg¢sciej wysokich zakresach czgstotliwosci.

Waznym parametrem okreslajacym efekty terapii jest szybkosc artykulacii,
ktéra powinna by¢ zblizona do naturalnej. Osoba moéwigca powinna wykazy-
wac zdolnos¢ do swobodnej zmiany tempa mowy w zakresie zapewniajacym
jej naturalnos¢. Dlatego tez zbadano zakres zmian szybkosci artykulacji
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u 0sob po przebytej terapii 1 porownano go z obserwowanym u ptynnych
mowcow. Stwierdzono, ze chociaz osoby jakajace si¢ uzyskaly zadowalajacy
wzrost ptynnosci mowy w wyniku prowadzonej terapii, nic nabyly sprawno-
sci charakterystycznej dla ptynnych mowcow. Zakres zmiany tempa artykula-
cji w ich wypowiedziach byl mniejszy. Podkresli¢ jednak nalezy, ze terapia
prowadzona przy wykorzystaniu czynnika spowalniajagcego mowe nie spowo-
dowatla zmniejszenia naturalnego tempa mowy. Zakres mozliwos$ci samoregu-
lacji predkosci artykulacji po terapii mozna uzna¢ za dostatecznie szeroki dla
uzyskania efektu naturalnosci wypowiedzi.

Praca zostala wykonana w ramach grantu KBN 4 TI1IE 035 22.
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