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Tempo artykulacji i tempo mowienia
w otepieniu alzheimerowskim

The Pace of Articulation and Pace of Speech in Cases
of Alzheimer’s Disease

STRESZCZENIE

W opracowaniu podj¢to temat szybkosci mowienia osob dotknigtych choroba Alzheimera
(AD). Odwotujac si¢ do studiéw literaturowych, badan eksperymentalnych, obliczen ilosciowych
oraz ich statystycznej weryfikacji z wykorzystaniem testow: Shapiro-Wilka i Manna-Whitneya, wy-
znaczono tempo tworzenia wypowiedzi stownych w tej jednostce chorobowej. Dokonujac analizy
i deskrypcji tempa artykulacji (articulation rate) oraz tempa méwienia (speaking rate), decyduja-
cych o szybkosci, z jaka mowia osoby dotknicte otgpieniem alzheimerowskim, ocenie poddano tak-
Ze nastgpujace parametry szczegétowe: sredni udzialu pauz w wypowiedziach (liczba + dane pro-
centowe), Sredni czas trwania wszystkich pauz (s), §redni czas trwania pauz wlasciwych (s), Sredni
czas trwania pauz wypetnionych (s), $redni czas trwania pauz cze¢Sciowo wypetnionych (s). Rezul-
taty poréwnano z normami okre$lonymi dla polszczyzny na gruncie ontolingwistyki.
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Otrzymane wyniki odniesiono takze do wynikow analogicznych, uzyskanych w grupie osob
starzejacych si¢ fizjologicznie. Dodatkowo, dazac do szerszej perspektywy badawczej, rezulta-
ty porownano z wynikami uzyskanymi wérod osob autystycznych oraz niepelnosprawnych inte-
lektualnie.

Stowa kluczowe: tempo, pauza, szybkos¢ mowienia, choroba Alzheimera

SUMMARY

This work discusses the subject of the pace of speech among people affected by Alzheimer’s
disease (AD). Referring to published studies, experimental research, quantitative calculations and
their statistical verification with the use of the Shapiro-Wilk and Mann—Whitney tests, the tempo
of formation of word utterances with this disease is indicated. In conducting an analysis and de-
scription of the articulation rate as well as the speaking rate, determining the speed at which people
suffering from Alzheimer’s speak, the following detailed parameters were evaluated: average share
of pauses in utterances (number + percentage data), average duration of all pauses (s), average du-
ration of appropriate pauses (s), average duration of filled pauses (s), average duration of partially
filled pauses (s). The results were compared with norms determined for the Polish language on an
ontolinguistic basis.

The obtained results were also referred analogically to those obtained in the group of people
physically aging. Additionally, in aiming to achieve a broader research perspective, the results were
compared with results obtained among autistic and intellectually disabled people.

Key words: tempo, pause, pace of speech, Alzheimer’s disease

WPROWADZENIE

W ramach wspotczesnej gerontolingwistyki 1 gerontologopedii, wykorzystu-
jacych instrumentaria metodologiczne geriatrii, gerontologii, psycholingwistyki,
socjolingwistyki, neurolingwistyki, wyodrebnia si¢ dwa podstawowe obszary ba-
dawcze: mowe 0sdb starzejacych si¢ fizjologicznie oraz mowe 0so6b starzejacych
sie patologicznie (impaired ageing), czyli dotknigtych chorobami neurodegenera-
cyjnymi tudziez rozleglymi zespolami neurologicznymi (za: Herzyk 2005; Kra-
jewska 2012; Milewski, Kaczorowska-Bray 2014).

Niniejszy tekst jest przyczynkiem do dyskusji na temat kompetencji lingwi-
stycznej 0sob dotknietych chorobg Alzheimera, czyli starzejacych si¢ patologicz-
nie, w zakresie ich sprawnosci prozodycznych, wspotokreslanych takimi parame-
trami, jak tempo artykulacji (articulation rate) oraz tempo moéwienia (speaking
rate). Motywacja podj¢tych badan wynika z kilku przyczyn:

1. Tempo artykulacji i tempo mowienia jako cechy charakteryzujace aktyw-
no$¢ werbalng konkretnych osob sa wypadkowa wielu czynnikow, w tym
majacych charakter biologicznych determinant mowy, ktore — co oczywi-
ste — sa cecha kardynalng demencji o typie alzheimerowskim.
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2. Tempo artykulacji oraz tempo mowienia to kategorie badawcze ostatnio
dos$¢ czesto wykorzystywane w deskrypcji dyskursu zaburzonego (Micha-
lik, Cholewiak 2017; Michalik, Solak 2017; Michalik i in. 2018; Micha-
lik i in. 2018a).

3. Tego typu badania, mimo iz przeprowadzane w zakresie oceny mowy 0s6b
starzejacych si¢ fizjologicznie (Michalik i in. 2018b), nie zostaly podjete
na gruncie ,,patogerontolingwistyki”.

4. Jesli przyjmiemy za Grazyng Mlynarska, iz do czynnikow determinujg-
cych rytm wypowiedzi, ktdry jest przeciez m.in. funkcja tempa artykulacji
i tempa mowienia, zalicza si¢ uwarunkowania lingwistyczne, neurofizjolo-
giczne, kognitywne, socjolingwistyczne, pragmatyczne oraz subiektywne
(2015, s. 54), zachowania jezykowe w otepieniu alzheimerowskim — po-
znawczej przestrzeni, w ktorej przenikajg si¢ wymienione czynniki — sta-
nowig interesujacy materiat empiryczny zastugujacy na analize w zakresie
zaproponowanych parametrow.

5. Szybkos¢ tworzenia wypowiedzi stownych przez osoby dotkni¢te chorobg
Alzheimera, mimo iz w literaturze komentowana, wymaga badan ekspery-
mentalnych, weryfikowanych statystycznie. Interpretacja ich wynikow po-
zwoli wlaczy¢ si¢ w dyskusje nt. zjawiska szybkos$ci tworzenia wypowie-
dzi stownych przez osoby dotknig¢te demencja.

TEMPO ARTYKULACJI I TEMPO MOWIENIA
JAKO KATEGORIE BADAWCZE
— W NORMIE I W ZABURZENIACH

Zaproponowane terminy odsytajace do wykorzystanych w opracowaniu kate-
gorii badawczych sg niejednoznaczne, niestusznie stosowane wymiennie, ich tre-
$ci 1 zakresy semantyczne sa roznie rozumiane przez badaczy w kraju i za granica.

Sam czton okreslany, tj. tempo, nie wzbudza kontrowersji. Intuicja uzytkow-
nikow jezyka oraz definicje stownikowe znaczenie leksemu ,,tempo” kazg taczy¢
po prostu ze zjawiskiem szybkosci, z jakg co$ si¢ odbywa (Dubisz [red.] 2003,
s. 48). Zawezajac jego zakres do kwestii jezykowych, za Marta Wysockg mozna
bez wigkszych kontrowersji przyjac, iz tempo to szybkos¢ realizacji ciggu fonicz-
nego (2015, s. 22). Niestety, cztony okreslajace spotykane w literaturze przed-
miotu, tj. ,,artykulacji”, ,,mowy” i ,,méwienia” — by wymieni¢ najcze¢stsze — miast
uscisla¢ znaczenie relatywizuja je.

Przyktadowo w opracowaniach anglosaskich termin rate (‘tempo’), jak po-
daje David Crystal w Dictionary of Linguistics and Phonetics 6th Edition (2008,
s. 427, 504), stosowany jest w fonetyce i fonologii w nawigzaniu do szybkosci
tworzenia dzwickow mowy. Autor dodaje, iz zarowno poszczegolne jezyki, jak
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i ich uzytkownicy roznig si¢ pod wzglgdem catkowitego tempa. W obrebie normy
mozliwe jest wystapienie réznego tempa w zaleznosci od efektow semantycznych
lub spotecznych, ktore chce uzyska¢ uzytkownik jezyka. Natomiast Anja Lo-
wit w The Cambridge Handbook of Communication Disorders, zauwazajac, ze:
1) samo tempo mowienia (ang. speech tempo, speed of utterance, speaking rate)
jest istotne dla zrozumiatosci wypowiedzi i jest aspektem prozodii powszechnie
ocenianym; 2) jego ocena w duzej mierze zalezy od predkosci ruchow artykula-
cyjnych, podkresla jednoczesnie, iz kluczowe w jego ocenie jest uwzglednienie
rowniez liczby, dtugosci i lokalizacji pauz (Lowit 2014, s. 408). Crystal ogranicza
zatem obszar refleksji nt. tempa do samej artykulacji, Lowit — uwzglednia czynni-
ki pragmatyczne, taczace si¢ $cisle z ptaszczyzng parole mowy, realizacji, wyko-
nania (ang. performance factor).

W polskim dyskursie prozodyczno-logopedycznym Tomasz Wozniak tempo
mowienia definiuje jako liczbe gltosek wypowiadanych w jednostce czasu. Poda-
je dalej, iz gloski artykutowane w danej wypowiedzi podlicza si¢, po czym dzieli
sie te sume przez liczbg sekund, abstrahujac od pauz (Wozniak 2015, s. 11). Na-
tomiast Stanistaw Milewski, piszgc o tym samym zjawisku, stwierdza: ,,szybkos¢
wymawiania elementow mowy: glosek, sylab, wyrazow, moze by¢ mierzona licz-
ba glosek, sylab, wyrazéw wymawianych w jednostce czasu (najczesciej na se-
kundge) albo ich $rednig dlugoscia. Najbardziej wiarygodnym miernikiem tempa
[...] jest srednia dlugos¢ sylaby. Tempo [...] jest jednym z elementéw intonacji”
(Milewski 2013). I dalej: ,,Tempo [...] moze w istotny sposob wptywaé na wy-
mowe. Szybkie tempo zwykle prowadzi do zmniejszenia wyrazistosci artykulacji.
Jego zwolnienie najczgséciej wpltywa pozytywnie na poprawnos$¢ artykulacyjna.
Zwigzek migdzy wymowa a tempem [...] nie ma jednak charakteru absolutne-
go. Przy szybkim tempie [...] moga by¢ zachowane cechy mowy starannej, tem-
po wolne nie zawsze za$ daje gwarancje wymowy zgodnej z normg ortofoniczng”
(Milewski 2017). Tak rozumiane i obliczane tempo posiada swoje wartosSci.
T. Wozniak podaje, iz ,,waha si¢ ono od okoto 5 glosek (2 sylab) na sekundg przy
wolnym sposobie mowienia do 10-12 glosek (4-5 sylab) przy ozywionej roz-
mowie” (Wozniak 2015, s. 11). Ulrike Franke podaje wartos¢ 20 gtosek/s (2014,
s. 255), Elzbieta Szelag — 10-15 glosek/s (2005, s. 1031), Bronistaw Roctawski
— 5-25 glosek/s (1976, s. 167), Jozef Surowaniec — 5-21 glosek/s (2008, s. 747),
Zbigniew Tarkowski oraz Marta Wysocka — 5—10 gtosek/s (Tarkowski 2001, s. 12;
Wysocka 2012, s. 180), Bozena Wierzchowska — 5-12 glosek/s (1971, s. 211),
a Stanistaw Milewski — 10—12 glosek/s (Milewski 2013). Wymieniany parametr
stuzy przede wszystkim okres$laniu szybkosci tworzenia gtosek.

Ocena uzycia wypowiedzenia przez konkretnego nosiciela jezyka w konkret-
nej sytuacji, rowniez z perspektywy szybkosci jego realizacji, nie moze by¢ ogra-
niczona do samej analizy artykulacji glosek. Przywotujac termin ,,tempo mowy”,
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Marta Wysocka podaje, iz ,,podczas jego oceny analizuje si¢ czas trwania artyku-
lacji glosek, liczbe i dlugo$¢ pauz oraz tendencje do zwalniania lub przys$piesza-
nia tempa. Rezultatem audytywnej oceny tych parametréw jest zakwalifikowanie
tempa mowy badanego jako normalnego, zbyt wolnego lub zbyt szybkiego” (Wy-
socka 2015, s. 21). Koniecznos¢ uwzglednienia pauz podczas prob doktadnego
okreslenia szybkosci tworzenia realnych komunikatow stownych wynika z fak-
tu, iz gloski wypekniaja trwajace okoto 2—3 sekundy grupy rytmiczne (frazy), nie-
malze identycznie uporzadkowane pod wzgledem prozodycznym, miedzy ktory-
mi jednak wystepuja przerwy — pauzy, czyli odcinki puste w linii fali glosowe;,
ktorych dlugos¢ moze by¢ rozna (por. Wozniak 2012, s. 550). Agnieszka Wagner
stwierdza, iz owe frazy to ,,jednostki rytmiczne stanowigce percepcyjng catos¢ lub
posta¢ (Gestalt)” (2017, s. 16).

Wynika z poczynionych ustalen, iz aby wnioskowa¢ o szybkosci mowienia,
rozumianego jako tworzenie aktdéw mowy daleko wykraczajace poza artykulacje
glosek, nalezy uwzgledni¢ dwa parametry: iloczas jednostek segmentalnych oraz
liczbe 1 dtugos¢ pauz, ktére wystepuja pomiedzy grupami rytmicznymi. Tego ro-
dzaju sposob myslenia o szybkos$ci mowienia, procz refleksji nt. czasu artykulacji
glosek, obejmowaé musi rowniez zjawisko pauzy. Ujmujac je ilosciowo-jako-
sciowo na uzytek podjetych badah empirycznych, za Stawomirem Sniatkow-
skim uwzgledniamy trzy warianty realizacyjne pauzy w wypowiedzi: pauze
wlasciwa, pauze cze$ciowo wypehiong oraz pauze wypeiona catkowicie (Sniat-
kowski 2002, s. 17). Pauza wlasciwa (niewypetiona) realizowana jest jako mo-
ment milczenia, ciszy, nastajacy pomigdzy kolejnymi frazami. Pauza wypeknio-
na stanowi przerwe w toku wypowiedzi, przybierajaca jedna z trzech postaci (za:
Sniatkowski 2002, s. 15-18): jednostki leksykalnej (tu najczeéciej jako powtérze-
nie ktorego$ z elementow wypowiedzi lub jednostka w funkcji fatycznej), dzwie-
ku artykutowanego (w postaci przeciagnietej samogtoski lub grupy spotglosek),
nieartykutowanego dzwicku ekstralingwistycznego (np. kaszlnigcie). Pauza moze
przybiera¢ rowniez posta¢ przerwy w wypowiedzi, ktora Sniatkowski okresla ter-
minem ,,pauza cz¢sciowo wypetniona”. To de facto polaczenie pauzy wlasciwej
z wypetniong (2002, s. 16).

Tak interpretowana szybkos$¢ wypowiadania si¢ jest zjawiskiem aku-
stycznym, ale réwniez psychicznym i fizjologicznym, wpisanym w przestrzen
prozodii, artykulacji, ale tez sprawno$ci formacyjnych uzytkownika jezy-
ka (Grabias 2012; Wysocka 2012). Dodatkowo posiada takze wymiar pragma-
tyczny, dyskursywny (por. Michalik i in. 2018a). Tak rozumiane i obliczane
tempo rzadko jest okreslane w literaturze przez konkretne wartos$ci. Pierw-
sze dokladne proby jego liczbowego i statystycznego scharakteryzowania pod-
jeta w ramach badan ontolingwistycznych Anna Solak (2018). Analizujac wy-
powiedzi dzieci szeécio-, siedmio- i dziewigcioletnich, wskazata jednoznacznie
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jako czynnik warunkujacy tempo wypowiedzi — wiek dziecka. Ostatecznie wska-
zata normy badanego zjawiska: dzieci sze$cioletnie — 5,66 gtosek/s, dzieci sied-
mioletnie — 6,39 glosek/s, dzieci dziewigcioletnie — 7,13 glosek/s. Uzyskane
wyniki wyraznie pokazuja, ze wraz z wiekiem dzieci mowiag szybciej, tym sa-
mym pauzy, ktorych uzywaja, sa krotsze. To wigze si¢ z czytelno$cia wypowie-
dzi i $wiadczy¢ moze o sprawniejszym przebiegu procesu formutowania wypo-
wiedzi. Uwzgledniony w badaniach parametr stuzy okreslaniu szybkosci tworze-
nia calych komunikatow stownych, nie tylko glosek.

Biorac pod uwage dwa sposoby okreslania szybkosci tworzenia wypowiedzi
stownych — ,artykulacyjny” i ,,wypowiedzeniowy” — zauwazamy, iZ W najnow-
szych opracowaniach dotyczacych prozodii przewijaja si¢ dwa terminy: ,,tempo
artykulacji” (ang. articulation rate) 1 ,,tempo mowy” (ang. speaking rate) (por. np.
Wagner 2017, s. 65). ,,W badaniach fonetycznych — jak zauwaza Agnieszka Wa-
gner — stosuje si¢ rozne miary tempa, ale wszystkie one bazujg na liczbie wybra-
nych jednostek wypowiedzi — gtosek, sylab lub wyrazow, w danej jednostce czasu,
przy czym obliczajac speaking rate pauzy sa, za§ w przypadku articulation rate
nie sg wliczane” (2017, s. 65). Jednoczesnie, mimo dazenia do uporzadkowania
terminologii, autorka sama przyznaje, iz ,,praktycznie powszechne jest stosowa-
nie terminu tempo mowy w znaczeniu tempa artykulacji” (Wagner 2017, s. 66).

Zwazywszy na: po pierwsze duza swobod¢ terminologiczng w tym zakre-
sie, po drugie pewng tradycje terminologiczng wpisujacg si¢ w badania szybko-
$ci tworzenia wypowiedzi — por. Bibliografia — proponujemy nastgpujaca dy-
chotomig¢: tempo artykulacji (ang. articulation rate) vs. tempo moéwienia (ang.
speaking rate)'.

Reasumujac: tempo artykulacji informuje wytacznie o liczbie wypowiada-
nych glosek/sylab we frazie wypowiedzeniowej i w jednostce czasu, tempo mo-
wienia jest z kolei mozliwe do okreslenia, jesli do liczby wypowiadanych glosek/
sylab we frazie wypowiedzeniowej doda si¢ informacje dotyczace czasu trwania
pauz, ktore wystepuja miedzy lub — rzadziej — wewnatrz fraz. Wymienione poje-
cia zajety centralne miejsce w podjetych badaniach tempa w dyskursie zaburzo-
nym, a pdzniej — na gruncie gerontologopedii i gerontolingwistyki.

Jesli przyjmiemy teze, iz tempo, obok rytmu oraz ztozonosci i sekwencyjno-
$ci mowy, podlega kontroli osrodkowego ukltadu nerwowego, gtdéwnie mozdzku

! Swiadomie rezygnujac z terminu ,,tempo mowy” na rzecz ,,tempo mowienia’, samo ,,mowie-
nie” za Renata Grzegorczykowa rozumiemy jako ,,jednostkowy akt nadawczo-odbiorczy, w ktorym
nadaweca, chcac przekaza¢ odbiorcy pewna informacjg, wybiera z kodu jezykowego odpowiednie
stownictwo i struktury gramatyczne, uruchamia narzady mowne majace zrealizowa¢ forme wybra-
nych jednostek jezykowych, w wyniku czego wysyta fale akustyczne do ucha odbiorcy, w ktorego
narzadach odbiorczych dokonuje si¢ recepcja dzwicku i jego interpretacja mentalna” (2007, s. 14).
Zwazywszy na to, sformutowanie ,,tempo mowienia” wydaje si¢ lepsze, poniewaz dotyczy m.in.
fizycznego procesu wysylania fal akustyczny, ktory tatwo poddaje si¢ analizom empirycznym.
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uczestniczacego w  koordynacji ruchow, zapewniajacego ich precyzje i odpo-
wiedni czas wykonywania (Kim i in. 2012; Mtynarska 2015), woéwczas kluczo-
wa dla nas kategoria badawcza wpisuje si¢ w poczet problemow logopedycznych.
Wynika to z przeswiadczenia, iz logopedia jest naukg o biologicznych uwarunko-
waniach mowy 1 jej zaburzen (por. np. Grabias 2012).

Dotykajac problematyki tempa artykulacji i tempa mowienia w dyskur-
sie zaburzonym, ocenie poddano wypowiedzi tworzone przez przedstawicieli
trzech grup badawczych: dzieci dotknietych oligofazjg na skutek niepetno-
sprawnosci intelektualnej w stopniu lekkim, dzieci dotknietych oligofazjg na
skutek niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym, dzieci
autystycznych (Michalik, Cholewiak 2017; Michalik, Solak 2017; Michalik i in.
2018a; Michalik i in. 2018b). Grupe kontrolng kazdorazowo stanowity dzieci
niedotknigte zadnymi zaburzeniami mowy ani rozwoju (Solak 2018).

W przypadku oligofazji o podtozu niepetnosprawnosci intelektualnej w stop-
niu lekkim analizy statystyczne nie potwierdzily zakladanych, hipotetycznych
roznic w tempie artykulacji i tempie mowienia przedstawicieli dwoch grup ba-
dawczych. Ich wyniki nie pokrywaly si¢ rowniez z danymi ilosciowymi (Micha-
lik, Cholewiak 2017).

Z kolei w przypadku oligofazji o podtozu niepetnosprawnosci intelektual-
nej w stopniu umiarkowanym analizy statystyczne wykazaly, iz wystepuja istot-
ne roéznice w srednim tempie mowienia oraz §rednim tempie artykulacji tych
dzieci i dzieci w normie rozwojowej. Jesli chodzi o szczegdétowe parametry
sktadajace si¢ na szybko$¢ tworzenia wypowiedzi 0osob w normie intelektual-
nej i 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym, réznice
statystyczne stwierdzono w obrebie: $redniego czasu trwania pauz i ich licz-
by, $redniego czasu trwania pauz wlasciwych, udziatu pauz w wypowiedziach,
sredniego czasu mowienia. Nie odnotowano natomiast wynikow istotnych sta-
tystycznie w odniesieniu do pauz wypetnionych i pauz czgsciowo wypetnionych
(Michalik i in. 2018a).

Natomiast wyniki analiz tempa artykulacji i tempa mowienia dzieci ze spek-
trum autyzmu (dwoch podgrup: osobliwych oraz biernych) pozwalaja stwierdzic,
iz szybkos$¢ tworzenia przez nie wypowiedzi nie r6zni si¢ istotnie od szybkosci,
z jakg mowig ich réwiesnicy niedotknieci zaburzeniami rozwojowymi (Michalik,
Solak 2017).

Przywotane wyniki badan podj¢tych przed przystapieniem do oceny szyb-
kosci wypowiedzi na gruncie gerontolinwistyki i gerontologopedii uzmystawia-
ja, 1z czesto zastane sady nt. tempa artykulacji i tempa méwienia réznych uzyt-
kownikow jezyka — dzieki badaniom eksperymentalnym i analizom statystycz-
nym — ulegajg glebokiej weryfikacji.
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TEMPO ARTYKULACJI I TEMPO MOWIENIA
— PERSPEKTYWA GERONTOLOGOPEDYCZNA

Juz kilkadziesigt lat temu Otto von Essen pisal: ,,W tempie mowienia uwi-
dacznia sie rzeczywisto$¢ przyczynowych proceséw psychicznych, a we wspot-
dziataniu z innymi komponentami ekspresji (rejestr, barwa glosu, dynamika itp.)
nastrdj mowiacego i rodzaj afektu. Szybko$¢ méwienia jest srodkiem ekspresji tej
samej rangi co dynamika i melodyka. [...] W tempie mowienia objawia si¢ zy-
wotnos¢ procesOw psychicznych, szybkos¢, z jaka odbywaja si¢ procesy myslo-
we, tatwo$¢ lub opornos¢ proceséw logicznych i afektywnych. Tempo méwienia
jest zwierciadtem przebiegu procesow psychicznych” (Essen 1967, s. 254-255).
Abstrahujac w tym miejscu od znaczeniowe]j dyferencjacji dwoch terminow
(,,tempo artykulacji” i ,,tempo mdwienia”), przyjmujemy, iz to koronny argument
za wlaczeniem problematyki szybkosci tworzenia komunikatow stownych w dys-
kurs gerontologopedyczny.

W pracach gerontolingwistycznych spotyka si¢ sady sugerujace, iz szybkos¢,
z jaka mowig osoby starsze, jest nizsza niz u oséb mtodszych. Wptyw na spowol-
nienie tempa tworzenia wypowiedzi moga mie¢ zarowno zmiany zwigzane z ob-
jawami procesu starzenia si¢ w obrebie narzaddéw mowy, jak i starzenie si¢ uktadu
nerwowego’. Zdarza si¢, ze autorzy pisza wprost o zwolnionym tempie mowienia/

2 Patrzac doktadniej, nalezy wyodrebni¢ trzy grupy endogennych przyczyn trudnosci jezyko-
wych 0sob w wieku senioralnym: 1. Zwigzane z objawami procesu starzenia si¢ w obrebie narza-
dow mowy. Skutkuja zaktoceniami sprawnosci realizacyjnych, glownie artykulacyjno-fonacyjnych
mowy, i wynikaja przede wszystkim z ograniczenia sprawnosci ruchowej narzadéw artykulacyj-
nych, obnizenia tonusu migsniowego w obrebia aparatu mowy, nieprawidtowych mechanizmow
fonacyjnych bedacych skutkiem wadliwego dzialania migsni wewnatrz- i zewnatrzkrtaniowych,
drzenia glosu, zmniejszonego przeplywu powietrza w gornych drogach oddechowych (Ttokinski,
Olszewski 2014; por. takze Krajewska 2012); 2. Wigzace si¢ z procesem starzenia si¢ uktadu ner-
wowego. Maja charakter makroskopowy, mikroskopowy lub czynnos$ciowy (Milewski, Kaczorow-
ska-Bray 2015), skutkuja przede wszystkim ograniczeniami w zakresie programowania jezykowego
i dotycza glownie gramatyki (skladni), leksyki oraz semantyki. Starzenie si¢ ukladu nerwowego
wynika lub wiaze si¢, patrzac ogolnie, ze: spowolnieniem neurodynamiki korowej, deficytami uwa-
gi, zaburzeniami integracji i konstrukcji (Krajewska 2012), zanikiem lub pogorszeniem sprawno-
$ci neuronow w przedczotowych regionach mézgu (Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014),
zmianami dotyczacymi aspektu psychologicznego programowania wypowiedzi (Ttokinski 1990),
rozpadem mowy wewnetrznej (Herzyk 2005), zaburzeniami pamigci proceduralnej, epizodycznej,
autobiograficznej (Stras-Romanowska 2011); 3. Wynikajace ze zmian w obrgbie zmyshu stuchu.
Skutkuja gtéwnie problemami w zakresie percepcji mowy, a ich najczgstsza przyczyna jest presby-
acusis — fizjologiczny ubytek shuchu postepujacy z wiekiem, a spowodowany zmianami zwyrod-
nieniowymi wywotanymi procesami starzenia w uchu wewnetrznym. Polegajg one na zmniejszeniu
ilo$ci i zaniku komorek sluchowych (zewngtrznych, wewngtrznych i podporowych) narzadu Cor-
tiego, zmianach degeneracyjnych w obrebie prazka naczyniowego (stria vascularis) oraz zwigksze-
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wypowiedzi/artykulacji jako wyznaczniku mowy osdéb w wieku senioralnym (por.
np. Krajewska 2012, s. 472; Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014, s. 429;
Ttokinski, Olszewski 2014, s. 412).

By podda¢ empirycznej i statystycznej weryfikacji twierdzenia dotyczace
tempa moéwienia i artykulacji osob starzejacych si¢ fizjologicznie, w ramach Pra-
cowni Gerontologopedii Uniwersytetu Gdanskiego wykonano badania ekspery-
mentalne. Punktem odniesienia byly normy opracowane dla dzieci dziewigciolet-
nich przez Anng¢ Solak (2018)°. Material jezykowy uzyskano od szesnastu osob
w wieku 75-89 lat, z ktorych dokumentacji medycznej i neuropsychologiczne;j
wynikato, iz nie s3 one dotknigte procesami dementywnymi. Szacunkowa oce-
na uzyskanych wynikow pozwalata zauwazy¢ niewielkie réznice miedzy podsta-
wowymi parametrami decydujacymi o szybkosci tworzenia wypowiedzi, tj. sred-
nim tempem wypowiedzi i mowienia oraz liczby i procentowego udziatu pauz.
Ich ewentualna istotnos$¢, wraz z oceng pozostatych wskaznikow, zbadano staty-
stycznie z wykorzystaniem testow Shapiro-Wilka oraz Manna-Whitneya. W za-
kresie podstawowych parametréw decydujacych o szybkosci, z jaka produkowa-
ne sg wypowiedzi, tj. Sredniego tempa wypowiedzi, sredniego tempa moéwienia
oraz liczby i procentowego udzialu pauz, nie stwierdzono roznic istotnych staty-
stycznie migdzy dwoma grupami — uczniami i osobami w wieku senioralnym. Ta-
kowe roznice odnotowano w przypadku dwoch szczegdtowych parametrow: sred-
niego czasu trwania pauz wiasciwych, ktére trwajg zdecydowanie dtuzej o oséb
w wieku senioralnym, oraz $redniego czasu trwania pauz czg¢sciowo wypetnio-
nych, ktory z kolei jest znacznie dtuzszy u dzieci. Z podjetych pilotazowych
badan wynika, iz osoby starsze, nalezace do okresu rozwojowego okreslanego
mianem staro$ci zaawansowanej (old-old), zdrowe, niedotknicte zadnymi cho-
robami dementywnymi lub incydentami neurologicznymi, nie méwig wolniej od
dziewigcioletnich dzieci. Roznice istotne statystycznie dotyczg jedynie parame-
trow pomocniczych — $redniego czasu trwania pauz wlasciwych oraz sredniego
czasu trwania pauz czesciowo wypetnionych. Osoby starsze w stosunku do dzieci
robig dtuzsze, niewypelione zadnymi dzwickami, przerwy migdzy frazami wy-
powiedzeniowymi. Nie jest to jednak cecha na tyle istotna, ze rzutuje na tempo
wypowiedzi jako calo$¢, decydujac o wolniejszym sposobie tworzenia komunika-
tow stownych (por. Michalik i in. 2018b).

niu sztywnosci btony podstawnej. ROwnoczesnie mozna zaobserwowaé zmiany degeneracyjne i in-
wolucyjne dotyczace zwoju spiralnego, wiokien nerwu stuchowego oraz jader nerwu $limakowego
i pozostatych elementoéw drogi stuchowej (Tomik 2014).

3 Grupa kontrolng nie uczyniono 0séb dorostych, gdyz brakuje w Polsce wiarygodnych staty-
stycznie badan dotyczacych tempa mowienia takich uzytkownikow jezyka.
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SZYBKOSC TWORZENIA WYPOWIEDZI PRZEZ
OSOBY DOTKNIETE CHOROBA ALZHEIMERA — STAN BADAN

Mimo iz choroba Alzheimera jest najczestszg przyczyng otepienia (nawet do
80% jego przypadkow), stanowi tzw. wielki problem geriatryczny i juz w ubiegt-
bym wieku posiadata status choroby stulecia (Domagata 2015, s. 52—53), pozostaje
ciggle fenomenem niejednorodnym terminologicznie, taksonomicznie, symp-
tomatologicznie i trudnym do interpretacji z perspektywy logopedycznej. Wy-
zej wymienione problemy, wywotujace lawing pytan nt. statusu i konsekwencji
(glownie logopedycznych) choroby, beda przez nas postrzegane jako problema-
tyczne jedynie o tyle, o ile zwigzane beda bezposrednio z motywacja, przebiegiem
i organizacjg badan wlasnych. Z tego m.in. powodu, nie zagltebiajac si¢ w kwestie
terminologiczne, przedmiotem opracowania czynimy szybkos$¢ wypowiedzi osob
dotknietych chorobg Alzheimera, czyli otgpieniem alzheimerowskim (AD — ang.
Alzheimers disease), nie dotykajac subtelnego problemu relacji miedzy rzeczo-
ng jednostkg a np. zaburzeniem mowy oscylujacym objawowo migdzy oligofa-
zja a afazja, wolno postepujaca afazja, afazjg powoli postepujaca na tle otgpienia,
afazjg regresywna, afazja progresywna, afazja alzheimerowska (por. Domagata
2015, s. 83-86). Nie dazac jednoczes$nie do nadmiernych uproszczen, specyfi-
ke mowy 0sob dotknietych AD wigza¢ bedziemy Scisle z powszechnie wyr6znio-
nymi w literaturze fazami jednostki chorobowej, luzniej — z wiekiem pacjentow.

Zwazywszy na fakt, iz — jak twierdzi Aneta Domagata —,,w diagnozie otepie-
nia alzheimerowskiego w sposob coraz bardziej sformalizowany uwzglegdnia si¢
zaburzenia jezykowe” (2015, s. 72), poszczegdlnym fazom otgpienia przyporzad-
kowuje si¢ w miar¢ specyficzne zachowania jezykowe. I tak na tle stale narasta-
jacej dynamiki zaburzen nastroju, zaburzen poznawczych, utraty samodzielno$ci
funkcjonowania, zaburzen zachowania, zaburzen motoryki wyréznia si¢ nastepu-
jace zjawiska jezykowe i wplywajace na komunikacje, ktére w mniej lub bardziej
bezposredni sposob determinuja szybko$¢ tworzenia komunikatow stownych:

— I faza choroby, ot¢pienie tagodne: spowolnienie psychoruchowe, wyco-
fanie, depresja wiazace si¢ z anomig/dysnomig podczas nazywania czy
szerzej — trudnosciami w doborze stow, zaburzeniami w formowaniu wy-
powiedzi i — co kluczowe — obnizong fluencja stowng, zaburzeniami plyn-
nos$ci mowy, w tym logoklonig, czyli powtarzaniem glosek koncowych,
wtracaniem stow, dygresyjnoscia, tzw. niepewnoscig uzywania stow oraz
wahaniami w toku wypowiedzi (Domagata 2015; Domagata, Sitek 2019;
Krajewska 2012). Co wazne z punktu widzenia organizacji badan wta-
snych, ale rowniez catosciowego ogladu kompetencji lingwistycznej os6b
dotknietych AD w tej fazie choroby, ich poziom funkcji poznawczych zbli-
za si¢ do tego, jaki jest udziatem dzieci 8—12-letnich (Pachalska i in. 2004).
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— II faza choroby, otgpienie $rednio (umiarkowanie) zaawansowane: glebsze
spowolnienie psychoruchowe, apatia, depresja, przykurcze migsni, glebo-
ka deterioracja mentalna, utrata kontroli emocjonalnej, apraksja, zaburze-
nia rozumienia, parafazje werbalne, ograniczony zasob slownictwa, roz-
wlektos¢ wypowiedzi, wielostownos$¢, nadmierny werbalizm, persewe-
racje (Domagata 2015; Krajewska 2012). Wyniki uzyskiwane w badaniu
funkcji poznawczych u pacjentow znajdujacych si¢ w tej fazie choroby
znajduja odzwierciedlenie w poziomie wiedzy i zdolnosci dzieci 4-7-let-
nich (Pachalska i in. 2004).

— III faza choroby, otgpienie bardzo zaawansowane: utrata jezykowych
sprawnosci realizacyjnych na tle zaniku kompetencji lingwistycznej (Do-
magata 2015); poziom zdolno$ci poznawczych i zakres wiedzy adekwatny
dla dzieci 3-letnich (Pachalska i in. 2004)*,

Odchodzac chwilowo od prob Scistego wigzania symptomow jezykowych

z fazami choroby, uwzgledniajac fakt, iz ,;relacja miedzy wystepowaniem za-
burzen jezykowych i stadiami choroby jest niejednoznaczna” (Domagata 2015,
s. 99), na uwage, z punktu widzenia podjetych badan, zastuguja: dlugie pauzy,
niekoniecznie zgodne z podziatem frazowym wypowiedzi, uproszczenia syntak-
tyki, zaburzenia narracji, zaburzenia fluencji stownej, dygresje, utrata kontroli nad
wypowiedzig (Herzyk 2005) oraz — o czym wspomina si¢ niekiedy wprost — ja-
kanie (Domagata 2015). Zjawiska te bezposrednio wptywaja na szybko$c¢ tworze-
nia wypowiedzi stownych, bedaca funkcjg tempa artykulacji i tempa mowienia.

O samym tempie wypowiedzi 0s6b dotknietych AD wspomina si¢ sporadycz-

nie. By¢ moze wynika to z faktu, iz: 1) ogolnie i biologicznie rzecz ujmujac —
z rytmem wypowiedzi taczy si¢ gtdwne funkcje mozdzku (por. Miynarska 2015),
a jego deterioracja nie jest kardynalna cechg choroby Alzheimera; 2) empiryczne
badania szybko$ci tworzenia wypowiedzi stownych, wychwytujace jej spowol-
nienie m.in. poprzez oceng dystrybucji pauz, w tym typie ot¢pienia podejmowane
byly rzadko (por. Podemski, Stotwinski 2003; Szatloczki i in. 2015).

MOTYWACJA DO BADAN I ICH ORGANIZACJA

Ujmujac problem szeroko, mozna stwierdzi¢, iz skoro choroba Alzheimera
jest najezestszym typem otepienia i do tej pory na materiale polskim nie podjeto
eksperymentalnych badan parametréw decydujacych o szybkos$ci moéwienia 0sob
dotknietych tym stanem, wydaje si¢ to by¢ wystarczajagcym argumentem za pod-

4 Sobow i in. linie podziatéw migedzy poszczegdlnym stadiami choroby kre$la nieco inaczej:
1. Wczesne, przedkliniczne stadium choroby Alzheimera, czyli tagodne zaburzenia poznawcze
(MCI); 2. Posrednia faza choroby (otepienie tagodne i umiarkowanie zaawansowane); 3. P6zna faza
choroby Alzheimera (otgpienie fagodne) (Sobow i in. 2004).
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jeciem tego rodzaju dziatan badawczych. Procz celu epistemicznego, stuzacego
lepszemu poznaniu specyfiki rytmu wypowiedzi oséb w ten sposdb dementyw-
nych, zainicjowane analizy moga w jakims§ stopniu wplynaé na rozwoj gerontolin-
gwistyki i gerontologopedii, ktorym ciagle brakuje solidnych podstaw metodolo-
gicznych (por. Ttokinski 1990, s. 9; Milewski, Kaczorowska-Bray 2015, s. 158).

Analizy tempa artykulacji i analiza tempa mowienia w ote¢pieniu alzheime-
rowskim maja charakter poréwnawczy — uzyskane wyniki odniesiono do rezul-
tatow badan pilotazowych zrealizowanych wsrod starzejacych sie fizjologicz-
nie uzytkownikow jezyka oraz — przede wszystkim — do norm opracowanych na
gruncie ontolingwistyki. Wykorzystaniu norm wyznaczonych w zakresie szybko-
$ci mowienia i artykulacji dla dzieci do podjetych analiz gerontologopedycznych
przyswiecata nastgpujaca motywacja:

1. ,,Staro$¢ czesto jest kojarzona i zestawiana z [...] okresem dziecigcym”
(Milewski, Kaczorowska-Bray 2015, s. 155).

2. Nie zostaly jeszcze wyznaczone normy dla polszczyzny w zakresie tempa
mowienia osob dorostych, a wyniki dotyczace szybkos$ci mowienia oséb
starzejacych sig¢ fizjologicznie uzyskano od niewielu respondentow — 16
0s6b (por. Michalik i in. 2018b).

3. W przypadku choroby Alzheimera czgsto mozna mie¢ do czynienia z tzw.
zyczliwym spiskiem, czyli dostosowywaniem przez osobe pelnosprawna
wlasnych zachowan jezykowych do ograniczonych mozliwosci wspot-
rozmowey. ,,Zyczliwy spisek”, taczac si¢ ze zjawiskiem wtornego baby
talk (Milewski 2004), moze réwniez dotyczy¢ prozodii, w tym szybko-
$ci mowienia.

4. W charakterystyce poszczegolnych faz choroby Alzheimera poziom po-
znawczego funkcjonowania pacjentow odnosi si¢ do poziomu zdolno$ci
1 wiedzy ogolnej dzieci, czyli stosuje si¢ swoiscie rozumiane kryterium
mental age — 1 faza: dzieci w wieku 8-12 lat; II faza: 4-7 lat; IIl faza:
dzieci 3-letnie (Pachalska i in. 2004).

PRZEBIEG I ORGANIZACJA BADAN.
CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

By okresli¢ tempo artykulacji i tempo mowienia osdb dotknietych demencja
alzheimerowska, dokonano analiz ilo§ciowych, porownawczych i statystycznych
nastgpujacych parametrow wystepujacych w mowie: sredniego tempa wypowie-
dzi (gtoski/s, sylaby/s + czas trwania pauz), sredniego tempa méwienia (gloski/s,
sylaby/s), sredniego udziatu pauz w wypowiedziach (liczba + dane procentowe),
sredniego czasu trwania wszystkich pauz (s), sredniego czasu trwania pauz wia-
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sciwych (s), $redniego czas trwania pauz wypelnionych (s), Sredniego czas trwa-
nia pauz czgsciowo wypetnionych (s).

Pierwszy etap prowadzonych badan, opisywany szczegotowo we wczesniej-
szych pracach (Michalik, Cholewiak 2017; Michalik, Solak 2017; Michalik i in.
2018a; 2018b), stuzyt wyznaczeniu norm rozwojowych w zakresie uwzglednio-
nych parametréw>.

Etap drugi, zorganizowany analogicznie do pierwszego, obejmowat uzyska-
nie nagran osob dotknigtych chorobg Alzheimera — wlasciwej grupy badawczej,
dokonanie zapisu odpowiedniego fragmentu oraz jego analizy z wykorzystaniem
programu komputerowego Audacity® tudziez wykonanie obliczen iloSciowych.
By wypowiedzi uzyska¢, pacjentom Oddziatu Neurologii 5. Wojskowego Szpita-
la Klinicznego w Krakowie oraz pensjonariuszom Domu Seniora ,,Nestor” w Zu-
kowie zadawano nastepujace pytania: Co Pani/Pan lubi robi¢? Czym si¢ Pani/
Pan interesuje? Co dzis Pani robita/Pan robit? Co wczoraj Pani robita/Pan robit?
W przypadku nieuzyskania zadowalajacej wypowiedzi zadawano pytania otwar-
te dotyczace aktualnej sytuacji spoteczno-politycznej lub biografii osoby badane;.

Analiz¢ wybranego nagrania rozpoczynato jego catosciowe wystuchanie.
Wielokrotne odstuchanie wypowiedzi pozwolito na sporzadzenie jej uproszczo-
nego zapisu — umozliwiajacego wskazanie liczby glosek i pauz’. Na spisang wy-
powiedZz naniesione zostaly rowniez informacje dotyczace pojawiajacych sie
w trakcie jej tworzenia pauz, czasu ich trwania oraz formy. Przyktadowy zapis
deskrypcji i analizy tempa artykulacji oraz tempa mowienia u 80-letniej kobiety
z AD zaprezentowano ponizej.

Fragment wypowiedzi

w bloku mieszkam (-) [0,78 s] mam trzy pokoje (-) [0,64 s] jestem sama (-)
[0,92 s] do wziencia wdowa (-Smiech -) [2,81 s] zartuje (-) [0,54 s] no i mam (hy-)
[0,4 s] trojke dzieci (y-) [1,37 s] Bogusia (mje tu od -y) [1,47 s] tysz jest pielen-
gniarkom (-) [0,66 s] mje tu na pewno odwiedzi (--y iy) [4,35 s] i mam syna (-)
[0,25 s] a jedna cor

5'W badaniach brato udziat: a) 30 wychowankéw starszej grupy przedszkolnej: 15 chtopcow
w wieku 5;7-6;5 (Srednia wieku: 6;0) i 15 dziewczynek w wieku 5;7-6;3 ($rednia wieku: 5:9);
b) 30 ucznidéw klas pierwszych: 15 chtopcow w wieku 6;9-7;5 (Srednia wieku: 7;2) i 15 dziew-
czynek w wieku 6;7-7;4 (Srednia wieku: 6;9); ¢) 30 uczniow klas trzecich: 15 chtopcow w wieku
8;7-9;5 (Srednia wieku: 9;0) i 15 dziewczynek w wieku 8;8-9;5 ($rednia wieku: 9;0) (Solak
2018). Do analiz poréwnawczych wybrano wyniki uzyskane w trzeciej grupie wiekowej, tj. dzieci
9-letnich.

¢ Audacity Team (2014). Audacity(R): Free Audio Editor and Recorder [Computer program].
Version 2.1.0 retrieved September 19th 2015 from http://audacity.sourceforge.net/

" Transkrypcja ma forme¢ zgodng z zasadami ortografii ogdlnej (zapis uwzglednia bledy gra-
matyczne).
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Liczba glosek: 133
Liczba sylab: 54

Tempo wypowiedzi: 4,4(3) gtosek/s (1,8 sylab/s)

Tabela 1. Przyktadowa analiza pauz jako kategorii badawczej

Rodzaje pauz Liczba pauz Czas trwania pauz
Pauzy w wypowiedzi 11 14,19 s
Pauzy wilasciwe 6 3,79 s
Pauzy wypehione 0 0s
Pauzy czgsciowo wypelione 5 10,4 s

Procentowy udziat pauz w wypowiedzi: 47,3%

Etap trzeci to analiza poréwnawcza danych uzyskanych od przedstawicieli
dwodch grup — ilosciowa i statystyczna z wykorzystaniem testow: Shapiro-Wilka
i Manna-Whitneya.

Srednia wieku badanych pacjentéw wynosita 76,10 lat. W grupie tych cho-
rych najmtodsza pacjentka miata 62 lata, a najstarsza — 85. Z punktu widzenia
czasu wystapienia objawow choroby tylko trzy badane osoby byty dotknigte jej
wczesng postacig (ang. early-onset AD — EOAD), tj. ujawniajaca si¢ przed 65.
rokiem zycia. Pozostali pacjenci byli w fazie péznej postaci choroby (ang.
late-onset AD — LOAD) (por. Domagata 2015, s. 52). Z kolei zgodnie z podziatem
zaproponowanym przez Sobow i in. (2004) badani znajdowali si¢ w posredniej
fazie choroby, obejmujacej klasyczng faze 11 11, czyli otgpienie fagodne i umiar-
kowanie zaawansowane. Odwotujac si¢ do ,,gerontolingwistycznego” kryterium
mental age zaproponowanego dla choroby Alzheimera przez M. Pachalska i in.
(2004), porownywanie uzyskanych tekstow do norm opracowanych dla dzieci
9-letnich jest uzasadnione — badane osoby dementywne funkcjonuja poznawczo
na etapie rozwoju dzieci miedzy 4. a 12. rokiem zycia (I i II faza choroby).

Kwalifikujac pacjentow do wiasciwej grupy badawczej, obligatoryjnie
uwzgledniono: wyniki badania neurologicznego oraz wywiadu, ocen¢ neuropsy-
chologiczng, wyniki badania neuroobrazowego (MRI lub TK), a takze wyniki ba-
dania plynu mézgowo-rdzeniowego. To ostatnie jest o tyle wartosciowe, ze po-
zwala sprawdzi¢ poziom bialka tau i beta-amyloidu. Zwigkszony poziom biatka
tau oraz obnizony poziom beta-amyloidu wskazujg na chorobe Alzheimera. Do-
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Tabela 2. Uzyskane dane liczbowe w zakresie przyjetych kryteriow-parametrow
Kryteria poréwnania — parametry L
Uczniowie Osoby dementywne (AD)

badawcze

Srednie tempo moéwienia

7,1975 glosek/s
2,99375 sylab/s

4,191667 glosek/s
1,760417 sylab/s

Srednie tempo artykulacji

11,226875 gtosek/s
4,66625 sylab/s

9,515374 glosek/s
3,977403 sylab/s

Pauzy w wypowiedziach — liczba/udziat

12,5625 (ok. 13 pauz)

10,3125 (ok. 10 pauz)

35,895% 56,27291667%
Sredni czas trwania pauz wlasciwych 4,319375 s 7,15 s
Sredni czas trwania pauz wypetionych 1,380625 s 2,54625 s
ff;g;iggi;é;wania pauz czgsciowo 5,069375 s 7,185625 s
Liczba badanych 16 16

Zrodto: opracowanie wiasne.

datkowo, w miare¢ posiadanej dokumentacji medycznej, odwotywano si¢ do wy-
nikow badan laboratoryjnych, EEG i SPECT.
Analizie poddano 13 tekstow autorstwa kobiet i 3 wypowiedzi mezczyzn.

Wyniki — analiza ilo§ciowa

W celu zweryfikowania hipotezy dotyczacej ewentualnych réznic w zakresie
przyjetych kryteriow okreslajacych szybkos$¢ tworzenia wypowiedzi analizie po-
rownawczej poddano wymienione wczesniej i zawarte w tabeli 2 parametry.

Szacunkowa ocena uzyskanych wynikow pozwala zauwazy¢ roznice migdzy
parametrami decydujacymi o szybkos$ci tworzenia wypowiedzi. Ich prawdopo-
dobng istotnos¢ zbadano statystycznie.

Wyniki — analiza statystyczna

Dokonujac analiz statystycznych, wykonano sprawdzenie rozktadu zmien-
nych testem Shapiro-Wilka. W przypadku rozktadu normalnego stosowano testy
parametryczne, natomiast w przypadku rozkladow zmiennych réznych od nor-
malnego wykonywano test nieparametryczny. Jako poziom istotnosci przyjeto
p = 0,058, Wyniki ogélne zawarto w tabeli 3.

8 Poziom istotnosci to maksymalne dopuszczalne prawdopodobienstwo bledu polegajacego na
odrzuceniu prawdziwej hipotezy zerowej HO, ktora zaktada, ze badane grupy nie r6znig si¢ pod ka-
tem interesujacej nas cechy. Jest to wigc stopien wymagan, przy ktorym podejmuje sie decyzje o od-
rzuceniu lub pozostawieniu hipotezy, gdy brak podstaw do odrzucenia.
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Tabela 3. Wyniki testu T w zakresie przyjetych kryteriow-parametrow

Kategorie badawcze t df p
Pauzy wiasciwe -1,881 3 0,070
Pauzy wypetnione -0,983 3 0,333 *
Pauzy czgsciowo wypelnione -1,519 3 0,139 *
Czas pauz -5,721 3 <0,001
Czas mowienia 5,721 3 < 0,001
Srednie tempo artykulacji: gtoski/s 3,629 3 0,001
Srednie tempo artykulacji: sylaby/s 3,246 3 0,003
Liczba pauz 2,282 3 0,030
Udziat pauz w wypowiedziach -5,722 3 < 0,001
Srednie tempo moéwienia: gloski/s 6,247 3 < 0,001
Srednie tempo moéwienia: sylaby/s 5,855 3 <0,001

t — statystyka testu; df — stopnie swobody; p — istotnosc¢; * — wynik testu U Manna-Whitneya

Zrodto: opracowanie wlasne

Tre$¢ tabeli 3 wyraznie pokazuje, iz odnotowano istotne rdznice statystyczne
(p <0,05) we wszystkich przypadkach, oprocz zmiennych: pauzy wlasciwe, pauzy
wypelnione, pauzy czesciowo wypetnione. Szczegodtowe statystyki opisowe przed-

stawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki statystyk opisowych w zakresie przyjetych kryteriow-parametrow

Kategorie badawcze Badani M Me SD Min. | Maks.
) uczniowie 4,32 456 | 2,26 0,62 8,13
Pauzy wiasciwe
osoby dementywne 7,15 5,66 | 5,58 0,00 | 16,84
) uczniowie 1,38 0,80 1,40 0,00 3,82
Pauzy wypehione
osoby dementywne 2,55 0,40 | 4,53 0,00 | 13,64
Pauzy czebciowo uczniowie 507 | 567 | 227 | 000 | 7091
wypetnione osoby dementywne 7,19 | 630 | 509 | 1,05 | 1643
uczniowie 10,77 | 10,90 1,95 7,41 14,27
Czas pauz
osoby dementywne 16,88 | 17,11 3,80 10,33 | 23,90
uczniowie 19,23 | 19,10 1,95 15,73 | 22,59
Czas mowienia
osoby dementywne 13,12 | 12,89 | 3,80 6,10 | 19,67
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Tabela 4, cd.

Kategorie badawcze Badani M Me SD Min. | Maks.
$rednie tempo uczniowie 1123 | 11,52 | 1,50 | 8,69 | 13,72
artykulacji: goski/s osoby dementywne 952 | 942 | 1,14 | 722 | 11,00
Srednie tempo uczniowie 4,67 4,70 0,62 3,53 5,71
artykulacji: sylaby/s osoby dementywne 398 | 384 | 057 | 295 | 483

. uczniowie 12,56 | 12,00 | 2,76 | 7,00 | 18,00
Liczba pauz
osoby dementywne 10,31 | 10,00 2,82 6,00 | 16,00
Udziat pauz uczniowie 35,90 | 36,33 6,50 | 24,70 | 47,56
w wypowiedziach osoby dementywne | 56,27 | 57,03 | 12,68 | 34,43 | 79,67
Srednie tempo méwienia: uczniowie 7,20 7,12 1,27 5,70 | 10,33
gloski/s osoby dementywne 419 | 4,17 | 144 | 2,00 | 713
Srednie tempo méwienia: uczniowie 2,99 2,97 0,53 2,20 4,30
sylaby/s osoby dementywne 1,76 | 1,72 | 0,65 | 083 | 3,17

M — $rednia liczebno$¢; Me — mediana; Min. — wynik minimalny; Maks. — wynik maksymalny
Zrédto: opracowanie wiasne

PODSUMOWANIE

Analizy statystyczne, ale rowniez liczbowe zestawienie uzyskanych pomia-
réow wykazaty, iz w obrebie gtownych parametréw decydujacych o rytmie wypo-
wiedzi w chorobie Alzheimera, tj. tempa artykulacji oraz tempa mowienia, oraz
w przypadku czterech parametrow pomocniczych, tj. czasu trwania pauz, czasu
mowienia, liczby pauz, udziatu pauz w wypowiedziach, odnotowano istotne roz-
nice w stosunku do grupy kontrolnej. Wynika z tego, iz osoby dotknigte ta posta-
cig demencji tworza wypowiedzi o nizszym tempie artykulacji i tempie mowie-
nia, uzywajg mniejszej liczby pauz, ale sa one zdecydowanie dluzsze, czyli ich
czasowy udziat jest wigkszy, niz ma to miejsce w przypadku grupy kontrolnej, tj.
uczniow 9-letnich.

Co interesujace, w znacznym stopniu podobne wyniki uzyskano, porownu-
jac parametry decydujace o szybkosci tworzenia wypowiedzi 0s6b z AD z 0so-
bami starzejacymi si¢ fizjologicznie (por. Michalik i in. 2019). Odnotowano
bowiem istotne roznice statystyczne (p < 0,05) we wszystkich parametrach oprocz
zmiennych: pauzy wlasciwe, pauzy wypetnione, srednie tempo artykulacji obli-
czane w sylabach na sekundg.

Odnoszac z kolei problem szybkosci méwienia oséb z AD do szerokiego
problemu tempa wypowiedzi w dyskursie zaburzonym (badanym u os6b auty-
stycznych, niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim i umiarkowanym
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oraz 0sob starzejacych si¢ fizjologicznie), mozna postuzy¢ sie rycing 1, uwzgled-
niajacym dwa podstawowe parametry, tj. tempo artykulacji i tempo mdwienia
wyrazane w gloskach na sekunde.

Interesujace nas najbardziej tempo w demencji alzheimerowskiej (kolor po-
maranczowy) posiada niskie wartosci. Jedynie osoby niepetnosprawne intelektu-
alnie w stopniu umiarkowanym mowia wolniej. Wynika z tego, iz analizowana
faza choroby Alzheimera (posrednia, obejmujaca klasyczng faze I i II) objawia sie
wyraznymi i istotnymi zmianami rytmu wypowiedzi.

Jesli przyjmiemy za Aneta Domagala, iz ,,zaburzenia jezykowe moga by¢
wskaznikiem obecnosci procesu otgpiennego” (2015, s. 99), bez watpienia spe-
cyfika tempa artykulacji i tempa mowienia w chorobie Alzheimera moze pet-

M norma

M autyzm

M osoby starsze

M oligofazja -stopien lekki

M oligofazja - stopien umiarkowany
M demencja - AD

D
~ O O

- F =
~ - -

6,6

Tempo artykulacji
Tempo moéwienia

Rycina 1. Tempo artykulacji i tempo méwienia w dyskursie zaburzonym — podsumowanie ba-
dan (wskazniki liczbowe odpowiadaja liczbie glosek na sekunde)
Zrodto: opracowanie wiasne.
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ni¢ funkcj¢ pomocniczg w okresleniu ryzyka choroby i jej pierwszych objawow.
Istnieje tez mozliwos¢ wykorzystania okre§lonych parametrow prozodycznych
w procedurze klasyfikowania pacjentéw do wyréznionych faz choroby.
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