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Streszczenie 

W opracowaniu podjęto temat szybkości mówienia osób dotkniętych chorobą Alzheimera 
(AD). Odwołując się do studiów literaturowych, badań eksperymentalnych, obliczeń ilościowych 
oraz ich statystycznej weryfikacji z wykorzystaniem testów: Shapiro-Wilka i Manna-Whitneya, wy-
znaczono tempo tworzenia wypowiedzi słownych w tej jednostce chorobowej. Dokonując analizy 
i deskrypcji tempa artykulacji (articulation rate) oraz tempa mówienia (speaking rate), decydują-
cych o szybkości, z jaką mówią osoby dotknięte otępieniem alzheimerowskim, ocenie poddano tak-
że następujące parametry szczegółowe: średni udziału pauz w wypowiedziach (liczba + dane pro-
centowe), średni czas trwania wszystkich pauz (s), średni czas trwania pauz właściwych (s), średni 
czas trwania pauz wypełnionych (s), średni czas trwania pauz częściowo wypełnionych (s). Rezul-
taty porównano z normami określonymi dla polszczyzny na gruncie ontolingwistyki. 
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Otrzymane wyniki odniesiono także do wyników analogicznych, uzyskanych w grupie osób 
starzejących się fizjologicznie. Dodatkowo, dążąc do szerszej perspektywy badawczej, rezulta-
ty porównano z wynikami uzyskanymi wśród osób autystycznych oraz niepełnosprawnych inte-
lektualnie. 

Słowa kluczowe: tempo, pauza, szybkość mówienia, 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 współczesnej gerontolingwistyki i gerontologopedii, wykorzystu-
jących instrumentaria metodologiczne geriatrii, gerontologii, psycholingwistyki, 
socjolingwistyki, neurolingwistyki, wyodrębnia się dwa podstawowe obszary ba-
dawcze: mowę osób starzejących się fizjologicznie oraz mowę osób starzejących 
się patologicznie (impaired ageing), czyli dotkniętych chorobami neurodegenera-
cyjnymi tudzież rozległymi zespołami neurologicznymi (za: Herzyk 2005; Kra-
jewska 2012; Milewski, Kaczorowska-Bray 2014).  

Niniejszy tekst jest przyczynkiem do dyskusji na temat kompetencji lingwi-
stycznej osób dotkniętych chorobą Alzheimera, czyli starzejących się patologicz-
nie, w zakresie ich sprawności prozodycznych, współokreślanych takimi parame-
trami, jak tempo artykulacji (articulation rate) oraz tempo mówienia (speaking 
rate). Motywacja podjętych badań wynika z kilku przyczyn:

1. �Tempo artykulacji i tempo mówienia jako cechy charakteryzujące aktyw-
ność werbalną konkretnych osób są wypadkową wielu czynników, w tym 
mających charakter biologicznych determinant mowy, które – co oczywi-
ste – są cechą kardynalną demencji o typie alzheimerowskim. 
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2. �Tempo artykulacji oraz tempo mówienia to kategorie badawcze ostatnio 
dość często 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 iż przeprowadzane w zakresie oceny mowy osób 
starzejących się fizjologicznie (Michalik i in. 2018b), nie zostały podjęte 
na gruncie „patogerontolingwistyki”.

4. �Jeśli przyjmiemy za Grażyną Młynarską, iż do czynników determinują-
cych rytm wypowiedzi, który jest przecież m.in. funkcją tempa artykulacji 
i tempa mówienia, zalicza się uwarunkowania lingwistyczne, neurofizjolo-
giczne, kognitywne, socjolingwistyczne, pragmatyczne oraz subiektywne 
(2015, s. 54), zachowania językowe w otępieniu alzheimerowskim – po-
znawczej przestrzeni, w której przenikają się wymienione czynniki – sta-
nowią interesujący materiał empiryczny zasługujący na analizę w zakresie 
zaproponowanych parametrów. 

5. �Szybkość tworzenia wypowiedzi słownych przez osoby dotknięte chorobą 
Alzheimera, mimo iż w literaturze komentowana, wymaga badań ekspery-
mentalnych, weryfikowanych statystycznie. Interpretacja ich wyników po-
zwoli włączyć się w dyskusję nt. zjawiska szybkości tworzenia wypowie-
dzi słownych przez osoby dotknięte demencją. 

Tempo artykulacji i tempo mówienia 
jako kategorie badawcze 

– w normie i w zaburzeniach 

Zaproponowane terminy odsyłające do wykorzystanych w opracowaniu kate-
gorii badawczych są niejednoznaczne, niesłusznie stosowane wymiennie, ich tre-
ści i zakresy semantyczne są różnie rozumiane przez badaczy w kraju i za granicą. 

Sam człon określany, tj. tempo, nie wzbudza kontrowersji. Intuicja użytkow-
ników języka oraz definicje słownikowe znaczenie leksemu „tempo” każą łączyć 
po prostu ze zjawiskiem szybkości, z jaką coś się odbywa (Dubisz [red.] 2003, 
s. 48). Zawężając jego zakres do kwestii językowych, za Martą Wysocką można 
bez większych kontrowersji przyjąć, iż tempo to szybkość realizacji ciągu fonicz-
nego (2015, s. 22). Niestety, człony określające spotykane w literaturze przed-
miotu, tj. „artykulacji”, „mowy” i „mówienia” – by wymienić najczęstsze – miast 
uściślać znaczenie relatywizują je. 

Przykładowo 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 nawiązaniu do szybkości 
tworzenia dźwięków mowy. Autor dodaje, iż zarówno poszczególne języki, jak 
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i ich użytkownicy różnią się pod względem całkowitego tempa. W obrębie normy 
możliwe jest wystąpienie różnego tempa w zależności od efektów semantycznych 
lub społecznych, które chce uzyskać użytkownik języka. Natomiast Anja Lo-
wit w The Cambridge Handbook of Communication Disorders, zauważając, że: 
1) samo tempo mówienia (ang. speech tempo, speed of utterance, speaking rate) 
jest istotne dla zrozumiałości wypowiedzi i jest aspektem prozodii powszechnie 
ocenianym; 2) jego ocena w dużej mierze zależy od prędkości ruchów artykula-
cyjnych, podkreśla jednocześnie, iż kluczowe w jego ocenie jest uwzględnienie 
również liczby, długości i lokalizacji pauz (Lowit 2014, s. 408).  Crystal ogranicza 
zatem obszar refleksji nt. tempa do samej artykulacji, Lowit – uwzględnia czynni-
ki pragmatyczne, łączące się ściśle z płaszczyzną parole mowy, realizacji, wyko-
nania (ang. performance factor). 

W polskim dyskursie prozodyczno-logopedycznym Tomasz Woźniak tempo 
mówienia definiuje jako liczbę głosek wypowiadanych w jednostce czasu. Poda-
je dalej, iż głoski artykułowane w danej wypowiedzi podlicza się, po czym dzieli 
się tę sumę przez liczbę sekund, abstrahując od pauz (Woźniak 2015, s. 11). Na-
tomiast Stanisław Milewski, pisząc o tym samym zjawisku, stwierdza: „szybkość 
wymawiania elementów mowy: głosek, sylab, wyrazów, może być mierzona licz-
bą głosek, sylab, wyrazów wymawianych w jednostce czasu (najczęściej na se-
kundę) albo ich średnią długością. Najbardziej wiarygodnym miernikiem tempa 
[…] jest średnia długość sylaby. Tempo […] jest jednym z elementów intonacji” 
(Milewski 2013). I dalej: „Tempo […] może w istotny sposób wpływać na wy-
mowę. Szybkie tempo zwykle prowadzi do zmniejszenia wyrazistości artykulacji. 
Jego zwolnienie najczęściej wpływa pozytywnie na poprawność artykulacyjną.  
Związek między wymową a tempem […] nie ma jednak charakteru absolutne-
go. Przy szybkim tempie […] mogą być zachowane cechy mowy starannej, tem-
po wolne nie zawsze zaś daje gwarancję wymowy zgodnej z normą ortofoniczną”  
(Milewski 2017). Tak rozumiane i obliczane tempo posiada swoje wartości. 
T. Woźniak podaje, iż „waha się ono od około 5 głosek (2 sylab) na sekundę przy 
wolnym sposobie mówienia do 10–12 głosek (4–5 sylab) przy ożywionej roz-
mowie” (Woźniak 2015, s. 11). Ulrike Franke podaje wartość 20 głosek/s (2014, 
s. 255), Elżbieta Szeląg – 10–15 głosek/s (2005, s. 1031), Bronisław Rocławski 
– 5–25 głosek/s (1976, s. 167), Józef Surowaniec – 5–21 głosek/s (2008, s. 747), 
Zbigniew Tarkowski oraz Marta Wysocka – 5–10 głosek/s (Tarkowski 2001, s. 12; 
Wysocka 2012, s. 180), Bożena Wierzchowska – 5–12 głosek/s (1971, s. 211), 
a Stanisław Milewski – 10–12 głosek/s (Milewski 2013). Wymieniany parametr 
służy przede wszystkim określaniu szybkości tworzenia głosek. 

Ocena użycia wypowiedzenia przez konkretnego nosiciela języka w konkret-
nej sytuacji, również z perspektywy szybkości jego realizacji, nie może być ogra-
niczona do samej analizy artykulacji głosek. Przywołując termin „tempo mowy”, 
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Marta Wysocka podaje, iż „podczas jego oceny analizuje się czas trwania artyku-
lacji głosek, liczbę i długość pauz oraz tendencję do zwalniania lub przyśpiesza-
nia tempa. Rezultatem audytywnej oceny tych parametrów jest zakwalifikowanie 
tempa mowy badanego jako normalnego, zbyt wolnego lub zbyt szybkiego” (Wy-
socka 2015, s. 21). Konieczność uwzględnienia pauz podczas prób dokładnego 
określenia szybkości tworzenia realnych komunikatów słownych wynika z fak-
tu, iż głoski wypełniają trwające około 2–3 sekundy grupy rytmiczne (frazy), nie-
malże identycznie uporządkowane pod względem prozodycznym, między który-
mi jednak występują przerwy – pauzy, czyli odcinki puste w linii fali głosowej, 
których długość może być różna (por. Woźniak 2012, s. 550). Agnieszka Wagner 
stwierdza, iż owe frazy to „jednostki rytmiczne stanowiące percepcyjną całość lub 
postać (Gestalt)” (2017, s. 16).

Wynika z poczynionych ustaleń, iż aby wnioskować o szybkości mówienia, 
rozumianego jako tworzenie aktów mowy daleko wykraczające poza artykulację 
głosek, należy uwzględnić dwa parametry: iloczas jednostek segmentalnych oraz 
liczbę i długość pauz, które występują pomiędzy grupami rytmicznymi. Tego ro-
dzaju sposób myślenia o szybkości mówienia, prócz refleksji nt. czasu artykulacji  
głosek, obejmować musi również zjawisko pauzy. Ujmując je ilościowo-jako-
ściowo na użytek podjętych badań empirycznych, za Sławomirem Śniatkow-
skim uwzględniamy trzy warianty realizacyjne pauzy w wypowiedzi: pauzę  
właściwą, pauzę częściowo wypełnioną oraz pauzę wypełnioną całkowicie (Śniat-
kowski 2002, s. 17). Pauza właściwa (niewypełniona) realizowana jest jako mo-
ment milczenia, ciszy, nastający pomiędzy kolejnymi frazami. Pauza wypełnio-
na stanowi przerwę w toku wypowiedzi, przybierającą jedną z trzech postaci (za: 
Śniatkowski 2002, s. 15–18): jednostki leksykalnej (tu najczęściej jako powtórze-
nie któregoś z elementów wypowiedzi lub jednostka w funkcji fatycznej), dźwię-
ku artykułowanego (w postaci przeciągniętej samogłoski lub grupy spółgłosek), 
nieartykułowanego dźwięku ekstralingwistycznego (np. kaszlnięcie). Pauza może 
przybierać również postać przerwy w wypowiedzi, którą Śniatkowski określa ter-
minem „pauza częściowo wypełniona”. To de facto połączenie pauzy właściwej 
z wypełnioną (2002, s. 16).

Tak interpretowana szybkość wypowiadania się jest zjawiskiem aku-
stycznym, ale również psychicznym i fizjologicznym, wpisanym w  przestrzeń  
prozodii, artykulacji, ale też sprawności formacyjnych użytkownika języ-
ka (Grabias 2012; Wysocka 2012). Dodatkowo posiada także wymiar pragma-
tyczny, dyskursywny (por. Michalik i in. 2018a). Tak rozumiane i  obliczane  
tempo rzadko jest określane w literaturze przez konkretne wartości. Pierw-
sze dokładne próby jego liczbowego i statystycznego scharakteryzowania pod-
jęła w ramach badań ontolingwistycznych Anna Solak (2018). Analizując wy-
powiedzi dzieci sześcio-, siedmio- i dziewięcioletnich, wskazała jednoznacznie  
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jako czynnik warunkujący tempo wypowiedzi – wiek dziecka.  Ostatecznie wska-
zała normy badanego zjawiska: dzieci sześcioletnie – 5,66 głosek/s, dzieci sied-
mioletnie – 6,39 głosek/s, dzieci dziewięcioletnie – 7,13 głosek/s. Uzyskane  
wyniki wyraźnie pokazują, że wraz z wiekiem dzieci mówią szybciej, tym sa-
mym pauzy, których używają, są krótsze. To wiąże się z czytelnością wypowie-
dzi i świadczyć może o sprawniejszym przebiegu procesu formułowania wypo-
wiedzi. Uwzględniony w badaniach parametr służy określaniu szybkości tworze-
nia całych komunikatów słownych, nie tylko głosek. 

Biorąc pod uwagę dwa sposoby określania szybkości tworzenia wypowiedzi 
słownych – „artykulacyjny” i „wypowiedzeniowy” – zauważamy, iż w najnow-
szych opracowaniach dotyczących prozodii  przewijają się dwa terminy: „tempo 
artykulacji” (ang. articulation rate) i „tempo mowy” (ang. speaking rate) (por. np. 
Wagner 2017, s. 65). „W badaniach fonetycznych – jak zauważa Agnieszka Wa-
gner –  stosuje się różne miary tempa, ale wszystkie one bazują na liczbie wybra-
nych jednostek wypowiedzi – głosek, sylab lub wyrazów, w danej jednostce czasu,  
przy czym obliczając speaking rate pauzy są, zaś w przypadku articulation rate 
nie są wliczane” (2017, s. 65). Jednocześnie, mimo dążenia do uporządkowania 
terminologii, autorka sama przyznaje, iż „praktycznie powszechne jest stosowa-
nie terminu tempo mowy w znaczeniu tempa artykulacji” (Wagner 2017, s. 66). 

Zważywszy na: po pierwsze dużą swobodę terminologiczną w tym zakre-
sie, po drugie pewną tradycję terminologiczną wpisującą się w badania szybko-
ści tworzenia wypowiedzi – por. Bibliografia – proponujemy następującą dy-
chotomię: tempo artykulacji (ang. articulation rate) vs. tempo mówienia (ang. 
speaking rate)1. 

Reasumując: tempo artykulacji informuje wyłącznie o liczbie wypowiada-
nych głosek/sylab we frazie wypowiedzeniowej i w jednostce czasu, tempo mó-
wienia jest z kolei możliwe do określenia, jeśli do liczby wypowiadanych głosek/
sylab we frazie wypowiedzeniowej doda się informacje dotyczące czasu trwania 
pauz, które występują między lub – rzadziej – wewnątrz fraz. Wymienione poję-
cia zajęły centralne miejsce w podjętych badaniach tempa w dyskursie zaburzo-
nym, a później – na gruncie gerontologopedii i gerontolingwistyki. 

Jeśli przyjmiemy tezę, iż tempo, obok rytmu oraz złożoności i sekwencyjno-
ści mowy, podlega kontroli ośrodkowego układu nerwowego, głównie móżdżku 

1 Świadomie rezygnując z terminu „tempo mowy” na rzecz „tempo mówienia’, samo „mówie-
nie” za Renatą Grzegorczykową rozumiemy jako „jednostkowy akt nadawczo-odbiorczy, w którym 
nadawca, chcąc przekazać odbiorcy pewną informację, wybiera z kodu językowego odpowiednie 
słownictwo i struktury gramatyczne, uruchamia narządy mowne mające zrealizować formę wybra-
nych jednostek językowych, w wyniku czego wysyła fale akustyczne do ucha odbiorcy, w którego 
narządach odbiorczych dokonuje się recepcja dźwięku i jego interpretacja mentalna” (2007, s. 14). 
Zważywszy na to, sformułowanie „tempo mówienia” wydaje się lepsze, ponieważ dotyczy m.in.  
fizycznego procesu wysyłania fal akustyczny, który łatwo poddaje się analizom empirycznym.  
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uczestniczącego w  koordynacji ruchów, zapewniającego ich precyzję i odpo-
wiedni czas wykonywania (Kim i in. 2012; Młynarska 2015), wówczas kluczo-
wa dla nas kategoria badawcza wpisuje się w poczet problemów logopedycznych. 
Wynika to z przeświadczenia, iż logopedia jest nauką o biologicznych uwarunko-
waniach mowy i jej zaburzeń (por. np. Grabias 2012). 

Dotykając problematyki tempa artykulacji i tempa mówienia w dyskur-
sie zaburzonym, ocenie poddano wypowiedzi tworzone przez przedstawicieli  
trzech grup badawczych: dzieci dotkniętych oligofazją na skutek niepełno-
sprawności intelektualnej w stopniu lekkim, dzieci dotkniętych oligofazją na 
skutek niepełnosprawności intelektualnej w stopniu umiarkowanym, dzieci  
autystycznych (Michalik, Cholewiak 2017; Michalik, Solak 2017; Michalik i in. 
2018a; Michalik i in. 2018b). Grupę kontrolną każdorazowo stanowiły dzieci 
niedotknięte żadnymi zaburzeniami mowy ani rozwoju (Solak 2018). 

W przypadku oligofazji o podłożu niepełnosprawności intelektualnej w stop-
niu lekkim analizy statystyczne nie potwierdziły zakładanych, hipotetycznych 
różnic w tempie artykulacji i tempie mówienia przedstawicieli dwóch grup ba-
dawczych. Ich wyniki nie pokrywały się również z danymi ilościowymi (Micha-
lik, Cholewiak 2017).  

Z kolei w przypadku oligofazji o podłożu niepełnosprawności intelektual-
nej w stopniu umiarkowanym analizy statystyczne wykazały, iż występują istot-
ne różnice w średnim tempie mówienia oraz średnim tempie artykulacji tych 
dzieci i  dzieci w normie rozwojowej. Jeśli chodzi o szczegółowe parametry 
składające się na szybkość tworzenia wypowiedzi osób w normie intelektual-
nej i osób niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym, różnice  
statystyczne stwierdzono w obrębie: średniego czasu trwania pauz i ich licz-
by, średniego czasu trwania pauz właściwych, udziału pauz w wypowiedziach, 
średniego czasu mówienia. Nie odnotowano natomiast wyników istotnych sta-
tystycznie w odniesieniu do pauz wypełnionych i pauz częściowo wypełnionych 
(Michalik i in. 2018a). 

Natomiast wyniki analiz tempa artykulacji i tempa mówienia dzieci ze spek-
trum autyzmu (dwóch podgrup: osobliwych oraz biernych) pozwalają stwierdzić, 
iż szybkość tworzenia przez nie wypowiedzi nie różni się istotnie od szybkości, 
z jaką mówią ich rówieśnicy niedotknięci zaburzeniami rozwojowymi (Michalik, 
Solak 2017). 

Przywołane wyniki badań podjętych przed przystąpieniem do oceny szyb-
kości wypowiedzi na gruncie gerontolinwistyki i gerontologopedii uzmysławia-
ją, iż często zastane sądy nt. tempa artykulacji i tempa mówienia różnych użyt-
kowników języka – dzięki badaniom eksperymentalnym i analizom statystycz-
nym – ulegają głębokiej weryfikacji. 
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Tempo artykulacji i tempo mówienia 
– perspektywa gerontologopedyczna 

Już kilkadziesiąt lat temu Otto von Essen pisał: „W tempie mówienia uwi-
dacznia się rzeczywistość przyczynowych procesów psychicznych, a we współ-
działaniu z innymi komponentami ekspresji (rejestr, barwa głosu, dynamika itp.) 
nastrój mówiącego i rodzaj afektu. Szybkość mówienia jest środkiem ekspresji tej 
samej rangi co dynamika i melodyka. […] W tempie mówienia objawia się ży-
wotność procesów psychicznych, szybkość, z jaką odbywają się procesy myślo-
we, łatwość lub oporność procesów logicznych i afektywnych. Tempo mówienia 
jest zwierciadłem przebiegu procesów psychicznych” (Essen 1967, s. 254–255).  
Abstrahując w tym miejscu od znaczeniowej dyferencjacji dwóch terminów 
(„tempo artykulacji” i „tempo mówienia”), przyjmujemy, iż to koronny argument 
za włączeniem problematyki szybkości tworzenia komunikatów słownych w dys-
kurs gerontologopedyczny. 

W pracach gerontolingwistycznych spotyka się sądy sugerujące, iż szybkość, 
z jaką mówią osoby starsze, jest niższa niż u osób młodszych. Wpływ na spowol-
nienie tempa tworzenia wypowiedzi mogą mieć zarówno zmiany związane z ob-
jawami procesu starzenia się w obrębie narządów mowy, jak i starzenie się układu 
nerwowego2. Zdarza się, że autorzy piszą wprost o zwolnionym tempie mówienia/

2 Patrząc dokładniej, należy wyodrębnić trzy grupy endogennych przyczyn trudności języko-
wych osób w wieku senioralnym: 1. Związane z objawami procesu starzenia się w obrębie narzą-
dów mowy. Skutkują zakłóceniami sprawności realizacyjnych, głównie artykulacyjno-fonacyjnych  
mowy, i wynikają przede wszystkim z ograniczenia sprawności ruchowej narządów artykulacyj-
nych, obniżenia tonusu mięśniowego w obrębia aparatu mowy, nieprawidłowych mechanizmów 
fonacyjnych będących skutkiem wadliwego działania mięśni wewnątrz- i zewnątrzkrtaniowych, 
drżenia głosu, zmniejszonego przepływu powietrza w górnych drogach oddechowych (Tłokiński,  
Olszewski 2014; por. także Krajewska 2012); 2. Wiążące się z procesem starzenia się układu ner-
wowego. Mają charakter makroskopowy, mikroskopowy lub czynnościowy (Milewski, Kaczorow-
ska-Bray 2015), skutkują przede wszystkim ograniczeniami w zakresie programowania językowego  
i  dotyczą głównie gramatyki (składni), leksyki oraz semantyki. Starzenie się układu nerwowego 
wynika lub wiąże się, patrząc ogólnie, ze: spowolnieniem neurodynamiki korowej, deficytami uwa-
gi, zaburzeniami integracji i konstrukcji (Krajewska 2012), zanikiem lub pogorszeniem sprawno-
ści neuronów w przedczołowych regionach mózgu (Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014), 
zmianami dotyczącymi aspektu psychologicznego programowania wypowiedzi (Tłokiński 1990), 
rozpadem mowy wewnętrznej (Herzyk 2005), zaburzeniami pamięci proceduralnej, epizodycznej, 
autobiograficznej (Straś-Romanowska 2011); 3. Wynikające ze zmian w obrębie zmysłu słuchu. 
Skutkują głównie problemami w zakresie percepcji mowy, a ich najczęstszą przyczyną jest presby-
acusis –  fizjologiczny ubytek słuchu postępujący z wiekiem, a spowodowany zmianami zwyrod-
nieniowymi wywołanymi procesami starzenia w uchu wewnętrznym.  Polegają one na zmniejszeniu 
ilości i zaniku komórek słuchowych (zewnętrznych, wewnętrznych i podporowych) narządu Cor-
tiego, zmianach degeneracyjnych w obrębie prążka naczyniowego (stria vascularis) oraz zwiększe-
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wypowiedzi/artykulacji jako wyznaczniku mowy osób w wieku senioralnym (por. 
np. Krajewska 2012, s. 472; Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014, s. 429;  
Tłokiński, Olszewski 2014, s. 412). 

By poddać empirycznej i statystycznej weryfikacji twierdzenia dotyczące 
tempa mówienia i artykulacji osób starzejących się fizjologicznie, w ramach Pra-
cowni Gerontologopedii Uniwersytetu Gdańskiego wykonano badania ekspery-
mentalne. Punktem odniesienia były normy opracowane dla dzieci dziewięciolet-
nich przez Annę Solak (2018)3. Materiał językowy uzyskano od szesnastu osób 
w wieku 75–89 lat, z których dokumentacji medycznej i neuropsychologicznej 
wynikało, iż nie są one dotknięte procesami dementywnymi. Szacunkowa oce-
na uzyskanych wyników pozwalała zauważyć niewielkie różnice między podsta-
wowymi parametrami decydującymi o szybkości tworzenia wypowiedzi, tj. śred-
nim tempem wypowiedzi i mówienia oraz liczby i procentowego udziału pauz. 
Ich ewentualną istotność, wraz z oceną pozostałych wskaźników, zbadano staty-
stycznie z wykorzystaniem testów Shapiro-Wilka oraz Manna-Whitneya. W za-
kresie  podstawowych parametrów decydujących o szybkości, z jaką produkowa-
ne są wypowiedzi, tj. średniego tempa wypowiedzi, średniego tempa mówienia 
oraz liczby i procentowego udziału pauz, nie stwierdzono różnic istotnych staty-
stycznie między dwoma grupami – uczniami i osobami w wieku senioralnym. Ta-
kowe różnice odnotowano w przypadku dwóch szczegółowych parametrów: śred-
niego czasu trwania pauz właściwych, które trwają zdecydowanie dłużej o osób 
w wieku senioralnym, oraz średniego czasu trwania pauz częściowo wypełnio-
nych, który z kolei jest znacznie dłuższy u dzieci. Z podjętych pilotażowych  
badań wynika, iż osoby starsze, należące do okresu rozwojowego określanego 
mianem starości zaawansowanej (old-old), zdrowe, niedotknięte żadnymi cho-
robami dementywnymi lub incydentami neurologicznymi, nie mówią wolniej od 
dziewięcioletnich dzieci. Różnice istotne statystycznie dotyczą jedynie parame-
trów pomocniczych – średniego czasu trwania pauz właściwych oraz średniego 
czasu trwania pauz częściowo wypełnionych. Osoby starsze w stosunku do dzieci 
robią dłuższe, niewypełnione żadnymi dźwiękami, przerwy między frazami wy-
powiedzeniowymi. Nie jest to jednak cecha na tyle istotna, że rzutuje na tempo 
wypowiedzi jako całość, decydując o wolniejszym sposobie tworzenia komunika-
tów słownych (por. Michalik i in. 2018b).  

niu sztywności błony podstawnej. Równocześnie można zaobserwować zmiany degeneracyjne i in-
wolucyjne dotyczące zwoju spiralnego, włókien nerwu słuchowego oraz jąder nerwu ślimakowego 
i pozostałych elementów drogi słuchowej (Tomik 2014).

3 Grupą kontrolną nie uczyniono osób dorosłych, gdyż brakuje w Polsce wiarygodnych staty-
stycznie badań dotyczących tempa mówienia takich użytkowników języka. 
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Szybkość tworzenia wypowiedzi przez 
osoby dotknięte chorobą Alzheimera – stan badań

Mimo iż choroba Alzheimera jest najczęstszą przyczyną otępienia (nawet do 
80% jego przypadków), stanowi tzw. wielki problem geriatryczny i już w ubiegł-
bym wieku posiadała status choroby stulecia (Domagała 2015, s. 52–53), pozostaje  
ciągle fenomenem niejednorodnym terminologicznie, taksonomicznie, symp-
tomatologicznie i trudnym do interpretacji z perspektywy logopedycznej. Wy-
żej wymienione problemy, wywołujące lawinę pytań nt. statusu i konsekwencji 
(głównie logopedycznych) choroby, będą przez nas postrzegane jako problema-
tyczne jedynie o tyle, o ile związane będą bezpośrednio z motywacją, przebiegiem 
i organizacją badań własnych. Z tego m.in. powodu, nie zagłębiając się w kwestie 
terminologiczne, przedmiotem opracowania czynimy szybkość wypowiedzi osób 
dotkniętych chorobą Alzheimera, czyli otępieniem alzheimerowskim (AD – ang. 
Alzheimer’s disease), nie dotykając subtelnego problemu relacji między rzeczo-
ną jednostką a np. zaburzeniem mowy oscylującym objawowo między oligofa-
zją a afazją, wolno postępującą afazją, afazją powoli postępującą na tle otępienia, 
afazją regresywną, afazją progresywną,  afazją alzheimerowską (por. Domagała  
2015, s. 83–86). Nie dążąc jednocześnie do nadmiernych uproszczeń, specyfi-
kę mowy osób dotkniętych AD wiązać będziemy ściśle z powszechnie wyróżnio-
nymi w literaturze fazami jednostki chorobowej, luźniej – z wiekiem pacjentów. 

Zważywszy na fakt, iż – jak twierdzi Aneta Domagała – „w diagnozie otępie-
nia alzheimerowskiego w sposób coraz bardziej sformalizowany uwzględnia się 
zaburzenia językowe” (2015, s. 72), poszczególnym fazom otępienia przyporząd-
kowuje się w miarę specyficzne zachowania językowe. I tak na tle stale narasta-
jącej dynamiki zaburzeń nastroju, zaburzeń poznawczych, utraty samodzielności 
funkcjonowania, zaburzeń zachowania, zaburzeń motoryki wyróżnia się następu-
jące zjawiska językowe i wpływające na komunikację, które w mniej lub bardziej 
bezpośredni sposób determinują szybkość tworzenia komunikatów słownych:

–  �I faza choroby, otępienie łagodne: spowolnienie psychoruchowe, wyco-
fanie, depresja wiążące się z anomią/dysnomią podczas nazywania czy  
szerzej – trudnościami w  doborze słów, zaburzeniami w formowaniu wy-
powiedzi i – co kluczowe – obniżoną fluencją słowną, zaburzeniami płyn-
ności mowy, w tym logoklonią, czyli powtarzaniem głosek końcowych, 
wtrącaniem słów, dygresyjnością, tzw. niepewnością używania słów oraz 
wahaniami w toku wypowiedzi (Domagała 2015; Domagała, Sitek 2019; 
Krajewska 2012). Co ważne z punktu widzenia organizacji badań wła-
snych, ale również całościowego oglądu kompetencji lingwistycznej osób 
dotkniętych AD w tej fazie choroby, ich poziom funkcji poznawczych zbli-
ża się do tego, jaki jest udziałem dzieci 8–12-letnich (Pąchalska i in. 2004). 
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–  �II faza choroby, otępienie średnio (umiarkowanie) zaawansowane: głębsze 
spowolnienie psychoruchowe, apatia, depresja, przykurcze mięśni, głębo-
ka deterioracja mentalna, utrata kontroli emocjonalnej, apraksja, zaburze-
nia rozumienia, parafazje werbalne, ograniczony zasób słownictwa, roz-
wlekłość wypowiedzi, wielosłowność, nadmierny werbalizm, persewe-
racje (Domagała 2015; Krajewska 2012). Wyniki uzyskiwane w badaniu 
funkcji poznawczych u pacjentów znajdujących się w tej fazie choroby 
znajdują odzwierciedlenie w poziomie wiedzy i zdolności dzieci 4–7-let-
nich (Pąchalska i in. 2004).

–  �III faza choroby, otępienie bardzo zaawansowane: utrata językowych 
sprawności realizacyjnych na tle zaniku kompetencji lingwistycznej (Do-
magała 2015); poziom zdolności poznawczych i zakres wiedzy adekwatny 
dla dzieci 3-letnich (Pąchalska i in. 2004)4.

Odchodząc chwilowo od prób ścisłego wiązania symptomów językowych 
z  fazami choroby, uwzględniając fakt, iż „relacja między występowaniem za-
burzeń językowych i stadiami choroby jest niejednoznaczna” (Domagała 2015, 
s. 99), na uwagę, z punktu widzenia podjętych badań, zasługują: długie pauzy, 
niekoniecznie zgodne z podziałem frazowym wypowiedzi, uproszczenia syntak-
tyki, zaburzenia narracji, zaburzenia fluencji słownej, dygresje, utrata kontroli nad 
wypowiedzią (Herzyk 2005) oraz – o czym wspomina się niekiedy wprost – ją-
kanie (Domagała 2015). Zjawiska te bezpośrednio wpływają na szybkość tworze-
nia wypowiedzi słownych, będącą funkcją tempa artykulacji i tempa mówienia. 

O samym tempie wypowiedzi osób dotkniętych AD wspomina się sporadycz-
nie. Być może wynika to z faktu, iż: 1) ogólnie i biologicznie rzecz ujmując – 
z rytmem wypowiedzi łączy się główne funkcje móżdżku (por. Młynarska 2015), 
a jego deterioracja nie jest kardynalną cechą choroby Alzheimera; 2) empiryczne 
badania szybkości tworzenia wypowiedzi słownych, wychwytujące jej spowol-
nienie m.in. poprzez ocenę dystrybucji pauz, w tym typie otępienia podejmowane 
były rzadko (por.  Podemski, Słotwiński 2003; Szatloczki i in. 2015).   

Motywacja do badań i ich organizacja

Ujmując  problem szeroko, można stwierdzić, iż skoro choroba Alzheimera 
jest najczęstszym typem otępienia i do tej pory na materiale polskim nie podjęto 
eksperymentalnych badań parametrów decydujących o szybkości mówienia osób 
dotkniętych tym stanem, wydaje się to być wystarczającym argumentem za pod-

4 Sobów i in. linie podziałów między poszczególnym stadiami choroby kreślą nieco inaczej: 
1.  Wczesne, przedkliniczne stadium choroby Alzheimera, czyli łagodne zaburzenia poznawcze 
(MCI); 2. Pośrednia faza choroby (otępienie łagodne i umiarkowanie zaawansowane); 3. Późna faza 
choroby Alzheimera (otępienie łagodne) (Sobów i in. 2004). 
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jęciem tego rodzaju działań badawczych. Prócz celu epistemicznego, służącego 
lepszemu poznaniu specyfiki rytmu wypowiedzi osób w ten sposób dementyw-
nych, zainicjowane analizy mogą w jakimś stopniu wpłynąć na rozwój gerontolin-
gwistyki i gerontologopedii, którym ciągle brakuje  solidnych podstaw metodolo-
gicznych (por. Tłokiński 1990, s. 9; Milewski, Kaczorowska-Bray 2015, s. 158). 

Analizy tempa artykulacji i analiza tempa mówienia w otępieniu alzheime-
rowskim mają charakter porównawczy – uzyskane wyniki odniesiono do rezul-
tatów badań pilotażowych zrealizowanych wśród starzejących się fizjologicz-
nie użytkowników języka oraz – przede wszystkim – do norm opracowanych na 
gruncie ontolingwistyki. Wykorzystaniu norm wyznaczonych w zakresie szybko-
ści mówienia i artykulacji dla dzieci do podjętych analiz gerontologopedycznych 
przyświecała następująca motywacja:

1.	� „Starość często jest kojarzona i zestawiana z […] okresem dziecięcym” 
(Milewski, Kaczorowska-Bray 2015, s. 155).

2.	�N ie zostały jeszcze wyznaczone normy dla polszczyzny w zakresie tempa 
mówienia osób dorosłych, a wyniki dotyczące szybkości mówienia osób 
starzejących się fizjologicznie uzyskano od niewielu respondentów – 16 
osób (por. Michalik i in. 2018b).

3.	� W przypadku choroby Alzheimera często można mieć do czynienia z tzw. 
życzliwym spiskiem, czyli dostosowywaniem przez osobę pełnosprawną 
własnych zachowań językowych do ograniczonych możliwości współ-
rozmówcy. „Życzliwy spisek”, łącząc się ze zjawiskiem wtórnego baby 
talk (Milewski 2004), może również dotyczyć prozodii, w tym szybko-
ści mówienia. 

4.	� W charakterystyce poszczególnych faz choroby Alzheimera poziom po-
znawczego funkcjonowania pacjentów odnosi się do poziomu zdolności 
i wiedzy ogólnej dzieci, czyli stosuje się swoiście rozumiane kryterium 
mental age – I faza: dzieci w wieku 8–12 lat; II faza: 4–7 lat; III faza: 
dzieci 3-letnie (Pąchalska i in. 2004). 

Przebieg i organizacja badań. 
Charakterystyka badanych

By określić tempo artykulacji i tempo mówienia osób dotkniętych demencją 
alzheimerowską, dokonano analiz ilościowych, porównawczych i statystycznych 
następujących parametrów występujących w mowie: średniego tempa wypowie-
dzi (głoski/s, sylaby/s + czas trwania pauz), średniego tempa mówienia (głoski/s, 
sylaby/s), średniego udziału pauz w wypowiedziach (liczba + dane procentowe), 
średniego czasu trwania wszystkich pauz (s), średniego czasu trwania pauz wła-
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ściwych (s), średniego czas trwania pauz wypełnionych (s), średniego czas trwa-
nia pauz częściowo wypełnionych (s).

Pierwszy etap prowadzonych badań, opisywany szczegółowo we wcześniej-
szych pracach (Michalik, Cholewiak 2017; Michalik, Solak 2017; Michalik i in. 
2018a; 2018b), służył wyznaczeniu norm rozwojowych w zakresie uwzględnio-
nych parametrów5. 

Etap drugi, zorganizowany analogicznie do pierwszego, obejmował uzyska-
nie nagrań osób dotkniętych chorobą Alzheimera – właściwej grupy badawczej, 
dokonanie zapisu odpowiedniego fragmentu oraz jego analizy z wykorzystaniem 
programu komputerowego Audacity6 tudzież wykonanie obliczeń ilościowych. 
By wypowiedzi uzyskać, pacjentom Oddziału Neurologii 5. Wojskowego Szpita-
la Klinicznego w Krakowie oraz pensjonariuszom Domu Seniora „Nestor” w Żu-
kowie zadawano następujące pytania: Co Pani/Pan lubi robić? Czym się Pani/
Pan interesuje? Co dziś Pani robiła/Pan robił? Co wczoraj Pani robiła/Pan robił? 
W przypadku nieuzyskania zadowalającej wypowiedzi zadawano pytania otwar-
te dotyczące aktualnej sytuacji społeczno-politycznej lub biografii osoby badanej. 

Analizę wybranego nagrania rozpoczynało jego całościowe wysłuchanie.   
Wielokrotne odsłuchanie wypowiedzi pozwoliło na sporządzenie jej uproszczo-
nego zapisu – umożliwiającego wskazanie liczby głosek i pauz7. Na spisaną wy-
powiedź naniesione zostały również informacje dotyczące pojawiających się 
w trakcie jej tworzenia pauz, czasu ich trwania oraz formy. Przykładowy zapis 
deskrypcji i analizy tempa artykulacji oraz tempa mówienia u  80-letniej kobiety 
z AD zaprezentowano poniżej.

Fragment wypowiedzi
w bloku mieszkam (-) [0,78 s] mam trzy pokoje (-) [0,64 s] jestem sama (-) 

[0,92 s] do wzieńcia wdowa (-śmiech -) [2,81 s] żartuje (-) [0,54 s] no i mam (hy-) 
[0,4 s] trójke 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 cór

5 W badaniach brało udział: a) 30 wychowanków starszej grupy przedszkolnej: 15 chłopców 
w wieku 5;7–6;5 (średnia wieku: 6;0) i 15 dziewczynek w wieku 5;7–6;3 (średnia wieku: 5;9); 
b) 30 uczniów klas pierwszych: 15 chłopców w wieku 6;9–7;5 (średnia wieku: 7;2) i 15 dziew-
czynek w wieku 6;7–7;4 (średnia wieku: 6;9); c) 30 uczniów klas trzecich: 15 chłopców w wieku  
8;7–9;5 (średnia wieku: 9;0) i 15 dziewczynek w wieku 8;8–9;5 (średnia wieku: 9;0) (Solak 
2018). Do analiz porównawczych wybrano wyniki uzyskane w trzeciej grupie wiekowej, tj. dzieci  
9-letnich. 

6 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/

7 Transkrypcja ma formę zgodną z zasadami ortografii ogólnej (zapis uwzględnia błędy gra-
matyczne).

Tempo artykulacji i tempo mówienia...
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Liczba głosek:  133
Liczba sylab:	     54

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

Rodzaje pauz Liczba pauz Czas trwania pauz

Pauzy w wypowiedzi 11 14,19 s

Pauzy właściwe   6   3,79 s

Pauzy wypełnione   0 0 s

Pauzy częściowo wypełnione   5 10,4 s

Procentowy udział pauz w wypowiedzi: 47,3%

Etap trzeci to analiza porównawcza danych uzyskanych od przedstawicieli 
dwóch grup – ilościowa i statystyczna z wykorzystaniem testów: Shapiro-Wilka 
i Manna-Whitneya. 

Średnia wieku badanych pacjentów wynosiła 76,10 lat. W grupie tych cho-
rych najmłodsza pacjentka miała 62 lata, a najstarsza – 85. Z punktu widzenia 
czasu wystąpienia objawów choroby tylko trzy badane osoby były dotknięte jej 
wczesną postacią (ang. early-onset AD – EOAD), tj. ujawniającą się przed 65. 
rokiem życia. Pozostali pacjenci byli w fazie późnej postaci choroby (ang.  
late-onset AD – LOAD) (por. Domagała 2015, s. 52). Z kolei zgodnie z podziałem 
zaproponowanym przez Sobów i in. (2004) badani znajdowali się w pośredniej 
fazie choroby, obejmującej klasyczną fazę I i II, czyli otępienie łagodne i umiar-
kowanie zaawansowane. Odwołując się do „gerontolingwistycznego” kryterium 
mental age zaproponowanego dla choroby Alzheimera przez M. Pąchalską i in. 
(2004), porównywanie uzyskanych tekstów do norm opracowanych dla dzieci 
9-letnich jest uzasadnione – badane osoby dementywne funkcjonują poznawczo 
na etapie rozwoju dzieci między 4. a 12. rokiem życia (I i II faza choroby). 

Kwalifikując pacjentów do właściwej grupy badawczej, obligatoryjnie 
uwzględniono: wyniki badania neurologicznego oraz wywiadu, ocenę neuropsy-
chologiczną, wyniki badania neuroobrazowego (MRI lub TK), a także wyniki ba-
dania płynu mózgowo-rdzeniowego. To ostatnie jest o tyle wartościowe, że po-
zwala sprawdzić poziom białka tau i beta-amyloidu. Zwiększony poziom białka 
tau oraz obniżony poziom beta-amyloidu wskazują na chorobę Alzheimera. Do-
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Tabela 1. Przykładowa analiza pauz jako kategorii badawczej
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datkowo, w miarę posiadanej dokumentacji medycznej, odwoływano się do wy-
ników badań laboratoryjnych, EEG i SPECT.  

Analizie poddano 13 tekstów autorstwa kobiet i 3 wypowiedzi mężczyzn. 

Wyniki – analiza ilościowa
W celu zweryfikowania hipotezy dotyczącej ewentualnych różnic w zakresie 

przyjętych kryteriów określających szybkość tworzenia wypowiedzi analizie po-
równawczej poddano wymienione wcześniej i zawarte w tabeli 2 parametry. 

Szacunkowa ocena uzyskanych wyników pozwala zauważyć różnice między 
parametrami decydującymi o szybkości tworzenia wypowiedzi. Ich prawdopo-
dobną istotność zbadano statystycznie. 

Wyniki – analiza statystyczna
Dokonując analiz statystycznych, wykonano sprawdzenie rozkładu zmien-

nych testem Shapiro-Wilka. W przypadku rozkładu normalnego stosowano testy 
parametryczne, natomiast w przypadku rozkładów zmiennych różnych od nor-
malnego wykonywano test nieparametryczny. Jako poziom istotności przyjęto 
p = 0,058.  Wyniki ogólne zawarto w tabeli 3.

8 Poziom istotności to maksymalne dopuszczalne prawdopodobieństwo błędu polegającego na 
odrzuceniu prawdziwej hipotezy zerowej H0, która zakłada, że badane grupy nie różnią się pod ką-
tem interesującej nas cechy. Jest to więc stopień wymagań, przy którym podejmuje się decyzję o od-
rzuceniu lub pozostawieniu hipotezy, gdy brak podstaw do odrzucenia.

Tempo artykulacji i tempo mówienia...

Tabela 2. Uzyskane dane liczbowe w zakresie przyjętych kryteriów-parametrów

Kryteria porównania – parametry 
badawcze Uczniowie  Osoby dementywne (AD) 

Średnie tempo mówienia 7,1975 głosek/s
2,99375 sylab/s

4,191667 głosek/s
1,760417 sylab/s 

Średnie tempo artykulacji 11,226875 głosek/s
4,66625 sylab/s

9,515374 głosek/s
3,977403 sylab/s

Pauzy w wypowiedziach – liczba/udział 12,5625 (ok. 13 pauz)
35,895%

10,3125 (ok. 10 pauz)
56,27291667%

Średni czas trwania pauz właściwych 4,319375 s  7,15 s

Średni czas trwania pauz wypełnionych 1,380625 s  2,54625 s

Średni czas trwania pauz częściowo 
wypełnionych 5,069375 s  7,185625 s

Liczba badanych 16 16

Źródło: opracowanie własne.
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Treść tabeli 3 wyraźnie pokazuje, iż odnotowano istotne różnice statystyczne 
(p < 0,05) we wszystkich przypadkach, oprócz zmiennych: pauzy właściwe, pauzy 
wypełnione, pauzy częściowo wypełnione. Szczegółowe statystyki opisowe przed-
stawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki statystyk opisowych w zakresie przyjętych kryteriów-parametrów

Kategorie badawcze Badani M Me SD Min. Maks.

Pauzy właściwe
uczniowie   4,32   4,56 2,26   0,62   8,13

osoby dementywne   7,15   5,66 5,58   0,00 16,84

Pauzy wypełnione
uczniowie   1,38   0,80 1,40   0,00   3,82

osoby dementywne   2,55   0,40 4,53   0,00 13,64

Pauzy częściowo 
wypełnione

uczniowie   5,07   5,67 2,27   0,00   7,91

osoby dementywne   7,19  6,30 5,09   1,05 16,43

Czas pauz
uczniowie 10,77 10,90 1,95   7,41 14,27

osoby dementywne 16,88 17,11 3,80 10,33 23,90

Czas mówienia
uczniowie 19,23 19,10 1,95 15,73 22,59

osoby dementywne 13,12 12,89 3,80   6,10 19,67
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Tabela 3. Wyniki testu T w zakresie przyjętych kryteriów-parametrów

Kategorie badawcze t df p 

Pauzy właściwe -1,881 3 0,070  

Pauzy wypełnione -0,983 3 0,333 * 

Pauzy częściowo wypełnione -1,519 3 0,139 * 

Czas pauz -5,721 3 < 0,001

Czas mówienia 5,721 3 < 0,001

Średnie tempo artykulacji: głoski/s 3,629 3 0,001

Średnie tempo artykulacji: sylaby/s 3,246 3 0,003

Liczba pauz 2,282 3 0,030

Udział pauz w wypowiedziach -5,722 3 < 0,001

Średnie tempo mówienia: głoski/s 6,247 3 < 0,001

Średnie tempo mówienia: sylaby/s 5,855 3 < 0,001

t – statystyka testu; df – stopnie swobody; p – istotność; * – wynik testu U Manna-Whitneya
Źródło: opracowanie własne
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Kategorie badawcze Badani M Me SD Min. Maks.

Średnie tempo 
artykulacji: głoski/s

uczniowie 11,23 11,52   1,50   8,69 13,72

osoby dementywne   9,52   9,42   1,14   7,22 11,00

Średnie tempo 
artykulacji: sylaby/s

uczniowie   4,67   4,70   0,62   3,53   5,71

osoby dementywne   3,98   3,84   0,57   2,95  4,83

Liczba pauz
uczniowie 12,56 12,00   2,76   7,00 18,00

osoby dementywne 10,31 10,00   2,82   6,00 16,00

Udział pauz 
w wypowiedziach

uczniowie 35,90 36,33   6,50 24,70 47,56

osoby dementywne 56,27 57,03 12,68 34,43 79,67

Średnie tempo mówienia: 
głoski/s

uczniowie   7,20   7,12   1,27   5,70 10,33

osoby dementywne   4,19   4,17   1,44   2,00   7,13

Średnie tempo mówienia: 
sylaby/s

uczniowie   2,99   2,97   0,53   2,20   4,30

osoby dementywne   1,76   1,72   0,65   0,83   3,17

podsumowanie 

Analizy statystyczne, ale również liczbowe zestawienie uzyskanych pomia-
rów wykazały, iż w obrębie głównych parametrów decydujących o rytmie wypo-
wiedzi w chorobie Alzheimera, tj. tempa artykulacji oraz tempa mówienia, oraz 
w przypadku czterech parametrów pomocniczych, tj. czasu trwania pauz, czasu 
mówienia, liczby pauz, udziału pauz w wypowiedziach, odnotowano istotne róż-
nice w stosunku do grupy kontrolnej. Wynika z tego, iż osoby dotknięte tą posta-
cią demencji tworzą wypowiedzi o niższym tempie artykulacji i tempie mówie-
nia, używają mniejszej liczby pauz, ale są one zdecydowanie dłuższe, czyli ich 
czasowy udział jest większy, niż ma to miejsce w przypadku grupy kontrolnej, tj. 
uczniów 9-letnich. 

Co interesujące, w znacznym stopniu podobne wyniki uzyskano, porównu-
jąc parametry decydujące o szybkości tworzenia wypowiedzi osób z AD z oso-
bami starzejącymi się fizjologicznie (por. Michalik i in. 2019). Odnotowano  
bowiem istotne różnice statystyczne (p < 0,05) we wszystkich parametrach oprócz 
zmiennych: pauzy właściwe, pauzy wypełnione, średnie tempo artykulacji obli-
czane w sylabach na sekundę.  

Odnosząc z kolei problem szybkości mówienia osób z AD do szerokiego 
problemu tempa wypowiedzi w dyskursie zaburzonym (badanym u osób auty-
stycznych, niepełnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim i umiarkowanym 

Tabela 4, cd. 

Tempo artykulacji i tempo mówienia...

M – średnia liczebność; Me – mediana; Min. – wynik minimalny; Maks. – wynik maksymalny
Źródło: opracowanie własne
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oraz osób starzejących się fizjologicznie), można posłużyć się ryciną 1, uwzględ-
niającym dwa podstawowe parametry, tj. tempo artykulacji i tempo mówienia  
wyrażane w głoskach na sekundę. 

Interesujące nas najbardziej tempo w demencji alzheimerowskiej (kolor po-
marańczowy) posiada niskie wartości. Jedynie osoby niepełnosprawne intelektu-
alnie w stopniu umiarkowanym mówią wolniej. Wynika z tego, iż analizowana 
faza choroby Alzheimera (pośrednia, obejmująca klasyczną fazę I i II) objawia się 
wyraźnymi i istotnymi zmianami rytmu wypowiedzi. 

Jeśli przyjmiemy za Anetą Domagałą, iż „zaburzenia językowe mogą być 
wskaźnikiem obecności procesu otępiennego” (2015, s. 99), bez wątpienia spe-
cyfika tempa artykulacji i tempa mówienia w chorobie Alzheimera może peł-

Rycina 1. Tempo artykulacji i tempo mówienia w dyskursie zaburzonym – podsumowanie ba-
dań (wskaźniki liczbowe odpowiadają liczbie głosek na sekundę)

Źródło: opracowanie własne.
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nić funkcję pomocniczą w określeniu ryzyka choroby i jej pierwszych objawów.  
Istnieje też możliwość wykorzystania określonych parametrów prozodycznych 
w procedurze klasyfikowania pacjentów do wyróżnionych faz choroby.
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