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MEDYCZNE EKSPLORACJE
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TEMPO MOWIENIA — KILKA UWAG
Z PSYCHIATRYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

Streszczenie

Mowa i méwienie s3 emanacjg proceséw myslenia. Rozmaite zaburzenia psychiczne moga po-
wodowac¢ jakosciowe i ilociowe zaburzenia mowy. Wsrod tych ostatnich obserwuje si¢ spo-
wolnienie az do efektu otamowania (najczesciej w depresji) lub do przyspieszenia z koncowym
efektem stowotoku i salaty stownej (np. w manii). Objawy te s3 opanowywane w czasie zwyklej
farmakoterapii. Nasilenie (zaburzen) tempa mdowienia w zaburzeniach psychicznych ocenia-
ne jest przy pomocy specjalistycznych klinicznych skal pomiarowych. Dzisiejsze technologie
elektroniczne pozwalaja na jeszcze dokladniejsza analize zaburzen mowy w szeregu zaburzen
psychicznych.

Slowa kluczowe: tempo moéwienia, norma, warianty, patologia, zaburzenia psychiczne

The rate of speech — a handful of psychiatric observations

Summary

The speech and saying are emanation of thinking processes. Various psychic disorders can cause
different qualitive and quantitative disturbances of speech. Amongst of those last form of speech
alterations is being observed slowing down until blocking (most often in depression) or accel-
erating with the final effect of the logorrhea and schizophasia (e.g. in mania). The symptoms
are bringing under control during ordinary pharmacotherapy. The intensity of speech rate al-
terations in psychiatric disorders is being assessed with the help of special clinical measuring
scales. Current electronic technologies allow for even more exact analysis of the speech distur-
bances in the different psychic disorders.

Keywords: speaking rate, norm, variants, pathology, psychiatric disorders
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Tempo mowienia — kilka uwag z psychiatrycznego punktu widzenia

Wstep

Mowa to nie tylko podstawowy system komunikacji miedzyludzkiej, lecz
przede wszystkim zaawansowana i ztozona funkcja neuropsychiczna, na kto-
rej bazuje system ludzkiego myslenia, planowania, abstrahowania itp. Podczas
myslenia mozemy odwolywac sie do zasobow wiedzy pochodzacej z wszelkich
dostepnych nam kanatéw zmystowych, lecz po to, aby nada¢ myslom ,,uczesa-
ng” forme, musimy odwota¢ sie do wewnetrznego systemu jezykowego, ktory
nada naszej wypowiedzi wewnetrznej okreslong forme semantyczng i syntak-
tyczng. Oczywiscie nasza mowa wewnetrzna moze przyjmowac tak skompli-
kowang forme, jak glosna wypowiedz (kiedy np. przygotowujemy w glowie
odpowiedz na pytanie egzaminowe tak, jakbysmy chcieli si¢ wypowiedzie¢
glo$no w czasie egzaminu) badz tez forme prostsza, kiedy to myslimy, odwo-
tujac si¢ do stéw kluczowych, réwnowaznikéw zdan, przeskakujac z watku na
watek (Fernand 2007; Rees, Palmer 2010; Zemli 2011). Tak wigc mowa jest
emanacja procesow myslenia, ktdrg mozna ocenia¢ na poziomie klinicznym
pod wzgledem tak jako$ciowym, jak i ilo§ciowym.

Psychiatryczny podziat zaburzeri myslenia i mowienia

Kazda dziedzina nauki charakteryzuje si¢ okreslong, mniej lub bardziej
hermetyczng terminologia do opisywania rozmaitych zjawisk czy tez faktow.
Nieco inaczej podobne zagadnienia zwigzane z mowg beda opisywa¢ audiolo-
dzy, nieco inaczej logopedzi, jeszcze inaczej neurolodzy czy psychiatrzy.

Poniewaz, jak to zostalo powyzej podniesione, mowa pozostaje w sprze-
zeniu funkcjonalnym z mysleniem - czestokro¢ terminy dotyczace myslenia
moga by¢ uzywane do opisywania problemoéw czy tez zaburzen mowy. Opi-
sem i definiowaniem poszczegdlnych objawéw chorobowych w psychiatrii
zajmuje si¢ tzw. psychopatologia ogdlna. I tak Bilikiewicz (1957) w zakresie
badania przedmiotowego pacjentéw proponowal uwzglednienie takich cech
opisowych mowy, jak: gadatliwo$¢, matloméwnosé, mutyzm, bezgtos, nowo-
twory jezykowe (neologizmy), stereotypie czy dziwactwa. Poszerzajac obszar
terminologiczny jeszcze o obszar myslenia, otrzymujemy zaburzenia kojarze-
nia, z rozkojarzeniem czy nawet rozerwaniem zwiazkéw myslowych (= roze-
rwaniem watkéw wypowiedzi), oraz przyspieszeniem lub spowolnieniem toku
myslenia wzglednie wypowiedzi, gonitwe myslowa oraz stowotok.
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Weidrka (2009) precyzuje powyzsze zestawienie stawiajac znak réwnosci
miedzy mysleniem, a jezykiem i porozumiewaniem si¢. Tradycyjnie zaburzenia
z tego obszaru dzieli si¢ na zaburzenia tresci oraz formy myslenia. Te pierwsze
dotycza tego, co cztowiek mysli, a poniewaz do tego nie mamy prostego dostepu
w badaniu przedmiotowym, zaburzenia tresci myslenia mozemy identyfikowa¢
jedynie z zapodawanych przez osobe badang tresci wypowiedzi, a rzadziej row-
niez i z jej zachowania. I tak najpowazniejszg postacia zaburzen tresci myslenia
(= méwienia) s3 urojenia czyli falszywe sady — wypowiadane z glebokim prze-
$wiadczeniem prawdziwosci i niepoddajgce sie krytycznej korekcie, nawet przy
obecnosci oczywistych dowodéw blednosci. Innymi zaburzeniami tresci myslenia
s3 (skrajne) idee nadwarto$ciowe, mysli natretne czy automatyzmy psychiczne.

Duzg réznorodnoscig charakteryzujg si¢ zaburzenia formy myslenia — ob-
jawiajace sie tym, jak czlowiek mysli wzglednie méwi. Wyrézni¢ mozna przy
tym zaburzenia strukturalne oraz toku myslenia/méwienia. Do tych pierw-
szych zalicza si¢ zubozenie myslenia/mowy, myslenie paralogiczne, myslenie/
mowe nieskladne/-g czy splatanie. Niniejsze opracowanie poswigcone jest
pewnej specyficznej postaci zaburzen toku myslenia/méwienie, a mianowicie
tempu moéwienia/myslenia, ktére moze by¢ w rozmaity sposéb przyspieszone
lub tez spowolnione. Ponizsza tabela zawiera zestawienie mozliwych postaci
i form zaburzen myslenia wzglednie méwienia.

Tab. 1. Zaburzenia myslenia i mowy — podziat stosowany w psychiatrii (modyfikowane za Wcidrka, 2009).

Myslenie — mdwienie (jezyk) — porozumiewanie sie
. Zaburzenia formy
Zaburzenia tresci - - ; "
Zaburzenia toku Zaburzenia struktury i funkji
= (skrajne) mysli nadwartosciowe | = spowolnienie = zubozenie myslenia
= mysli natretne = przyspieszenie = myslenie paralogiczne
= urojenia = otamowanie = myslenie niesktadne
= automatyzmy psychiczne = nattok = myslenie niekomunikatywne
= rozwlektosc = rozkojarzenia
= stereotypie = splatanie
= perseweracje
= jteracje
= mutyzm

Tempo méwienia w normie i patologii

W przypadku rozmaitych objawow psychopatologicznych trudne jest wy-
tyczenie obszaru normy i patologii. Zwykle przejscie migdzy obszarem, ktory
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uwazaliby$my za jeszcze prawidlowy a obszarem zaburzonym - jest ptynne.
Brak jest norm medycznych czy biologicznych, ktére by okreslalty tempo mo-
wienia jednego czltowieka za jeszcze typowe czy normalne, a innego czlowie-
ka za spowolniale czy przyspieszone. Zwyczajowo ocena ma charakter dos¢
subiektywny i indywidualny, a tym samym malo nadajacy sie do pdzniejszej
analizy naukowej. W literaturze znalez¢ mozna jedynie bardzo ogélnikowe
dane numeryczne dotyczace tempa, czyli szybkos$ci méwienia. Podawany-
mi jednostkami sg przy tym ilo$¢ stéw, sylab czy glosek wypowiadanych na
minute (wzglednie sekunde). Niektorzy przyjmujg, iz przecigtnie mamy mo-
wi¢ w tempie 120-150 stéw na minute, podczas gdy osoby szybko moéwigce
s3 w stanie wypowiada¢ ponad 220 stéw na minute (Prusakiewicz-Kucharska
2009). Ze wzgledu jednak na fakt, iz w réznych jezykach rézna bywa s$rednia
»dlugos¢” stowa — najlepszym z naukowego punktu widzenia byloby stosowa-
nie jednostki ilo$ci glosek na jednostke czasu, jako ze to gloska jest najmniej-
szym strukturalnym elementem dzwigkowym wypowiedzi.

Tempo moéwienia — oprocz wysokosci glosu oraz jego natezenia (sity) jest
jednym z najwazniejszych parametréw istotnych w procesie komunikacji.
W trakcie méwienia zwykle modulujemy tempo naszej wypowiedzi. Zabieg
ten ma zapobiega¢ efektowi monotonii wypowiedzi i poprawia u potencjalne-
go stuchacza poziom skupienia uwagi. Zmiany w zakresie dynamiki wypowie-
dzi s3 pozadanym elementem moéwienia. Przyjmuje sig, iz zwolnienie tempa
wypowiedzi pomaga w zasygnalizowaniu czy tez podkresleniu najwazniejsze-
go punktu wypowiedzi, wprowadza moment zastanowienia, przyspieszenie
za$ poprawia i wzmacnia ekspresje (Prusakiewicz-Kucharska 2009).

Zbyt szybkie czy tez zbyt powolne moéwienie ma jednak niekorzystny
wplyw na proces komunikacji. Szybkie tempo wypowiedzi moze powodowac,
iz odbiorca nie nadgza za méwigcym i przestaje rozumie¢ tre$¢ nadanego ko-
munikatu, a to wtérnie moze prowadzi¢ do powstania nerwowej atmosfery.
Szybkie tempo mdéwienia moze réwniez niekorzystnie wptywac na artykulacje
- co dodatkowo pogarsza jako$¢ wypowiedzi. Wedlug specjalistow podwyz-
szone tempo wypowiedzi moze sugerowa¢ niepewnos¢ czy zdenerwowanie,
natomiast powolne méwienie moze by¢ odbierane za efekt zmeczenia czy znu-
zenia osoby mowiacej. Dopiero $rednie i odpowiednio modulowane tempo
mowienia bywa oceniane jako przynalezne stanowi rownowagi, spokoju, zain-
teresowania czy szczerosci (Prusakiewicz-Kucharska 2009).

Nieliczne badania naukowe wykazujg jednak, iz szybsze tempo mdwienia
(oczywiscie w pewnych granicach) jest bardziej atrakcyjne w odbiorze niz wol-
ne. I tak Apple i in. (1979) stwierdzili, iz osoby szybciej mowigce sg bardziej
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przekonujace, niz osoby méwigce wolno i z przerwami. Z kolei badania Mil-
lera i in. (1976) wykazaly, iz przyspieszone komunikaty stowne maja wieksza
site przekonywania niz komunikaty wolniejsze; sa one réwniez tatwiejsze do
zapamietania i bardziej atrakcyjne. Zapewne te bardzo wstepne i ogélnikowe
spostrzezenia sg wykorzystywane od dekad przez takie mass media, jak radio
czy telewizja.

Temperamentalne i osobowosciowe podtoze tempa mdwienia

Stata komponenta méwienia determinowana jest najpewniej temperamen-
tem lub osobowoscia, czyli tzw. natura danej osoby. Niekt6rzy badacze podno-
$z3, iz wyzsze tempo méwienia moze $wiadczy¢ o charyzmie, entuzjazmie, si-
tach zyciowych itp. - chociaz zmienne osobnicze moga by¢ duze. Przykladem
moga by¢ osoby o podobnym statusie spolecznym, poziomie wyksztalcenia
czy wieku, jakimi byli - juz niestety Swietej pamieci — premier Tadeusz Ma-
zowiecki oraz minister Wiadystaw Bartoszewski. Ten pierwszy — w zwigzku
z zauwazalng powolnoscia w méwieniu - byt juz w latach 90 ubieglego wieku
W programie satyrycznym ,,Polskie Zoo” (2015) przedstawiany pod postacia
z6twia. Tymczasem w przypadku Wladystawa Bartoszewskiego — w zwigzku
z jego duza szybkoscig wypowiadania si¢ — stosowano przydomek UZI (2011),
bedacy nazwa szybkostrzelnego karabinu maszynowego. Seminaukowe ob-
serwacje zdajg si¢ potwierdzac, iz szybkos¢ wypowiadania si¢ moze by¢ de-
terminowana kulturowo. Do szybko méwiacych narodéw majg naleze¢ Wtosi
czy Hiszpanie; na przeciwnym biegunie w zakresie szybkosci méwienia maja
plasowac sie narodowosci skandynawskie.

Z cala pewnoscig tempo mowienia modyfikowane jest przez rozmaite stany
emocjonalne — nawet te niemajace waloru chorobowego. Niejedna osoba do-
swiadczyla w trakcie stresu przedegzaminacyjnego efektu ,,odebrania mowy”.
Brak mozliwosci skupienia si¢ czy tez stabo przyswojony material pamigcio-
wy prowadza do tego, iz nie mogac znalez¢ odpowiedzi na zadane pytanie,
predkos$¢ naszej wypowiedzi spada do zera, co moze by¢ okreslone terminem
otamowania (chwilowa, zwykle nieoczekiwana pauza w biegu mysli i wypo-
wiedzi). Z kolei sytuacja odprezenia czy odstresowania, kiedy jestesmy wypo-
czeci (= niezmeczeni), wyspani i niepoddawani oddzialywaniom czynnikow
astenizujacych — moze korzystnie wyplywac na swobode i wieksze tempo wy-
powiedzi.
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Wyuczona tachylalia

W sposob celowy mozemy kontrolowacé szybkos¢ wypowiedzi — spowalnia-
jac ja (bradylalia, bradyglosia) lub przyspieszajac (tachylalia, tachyglosia). Przy
pomocy ¢wiczen mozna poprawic¢ szybkos¢ mdéwienia, ktdra osigga swoje eks-
tremalne nasilenie np. u raperéw, potrafiacych generowa¢ dlugie ciagi wypo-
wiedzi z bardzo duza szybkoscia (Bilingual Rapper MC Silk... 2012; Watsky-
-Pale kid raps Fast 2012; White Kid Raps EVEN FASTER... 2011a; White Kid
Raps Fast! 2011b). Badania wlasne wykazaly, iz w ekstremalnych przypadkach
osoby rapujace sg w stanie wypowiada¢ do 25-30 glosek w ciagu sekundy - co
oznacza, iz w ciagu jednej sekundy aparat artykulacyjny musi przyjac¢ 25-30
nowych, odmiennych pozycji anatomicznych potrzebnych do wygenerowania
kolejnej gloski. Z przeliczenia wynika, iz czas potrzebny do realizacji pojedyn-
czego fonemu wynosi zaledwie kilka setnych sekundy (0,03-0,04 s).

Tak duzg szybkos¢ wypowiadania osiggna¢ mozna m.in. dzieki ekstremal-
nemu skroceniu przerw intonacyjnych i wylaczeniu regul prozodii (Adams
iin. 1993), co powoduje, iz zwykly stuchacz z raperskiej wypowiedzi jest w sta-
nie wylowi¢ jedynie pojedyncze wyrazy i nie rozumie jej tresci.

Tempo mowienia a leki

Rozmaite substancje psychotropowe, wplywajac na funkcjonowanie mo-
zgu, moga w roznorodny sposdb wplywaé na tempo moéwienia (Schatzberg,
Nemeroff 2009). Leki neuroleptyczne czy przeciwdepresyjne u zdrowej oso-
by beda zwykle niekorzystnie wplywaly na predkos¢ mowienia. Szczegolnie
te pierwsze — m.in. w wyniku niepozadanego wplywu (zaburzenia ruchowe
o typie dyskinez) - moga prowadzi¢ do spowolnienia méwienia i uczynienia
mowy niezrozumialg (belkotliwos¢). W przypadku oséb chorych wymienione
grupy lekéw wyréwnuja chorobowo zmienione tempo méwienia (myslenia,
aktywnosci psychoruchowej). I tak leki przeciwdepresyjne przyspieszaja spo-
wolniate w wyniku depresji tempo méwienia, a leki neuroleptyczne spowal-
niajg przyspieszony w manii tok myslenia.

Leki uspokajajace (w tym alkohol) czy tez leki przeciwlekowe stosowane
w mniejszych dawkach - poprzez redukcje wewnetrznego leku i napigcia moga
przyspiesza¢ tempo wypowiedzi (,rozwigzywac jezyk”). Jednak w wiekszych
dawkach zaczynajg dziala¢ podobnie do neuroleptykow. High (przyspieszenie)
w obszarze mysélenia, jak i méwienia moze by¢ efektem dziatania srodkow psy-

20 ISSN 2450-5072  NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2015 nr 1



Tomasz Zyss, Andrzej Zigha

choaktywnych w rodzaju dopalaczy czy amfetaminy. Efekt ten nie jest oczywi-
$cie staly i po tzw. highu wystepuje efekt ,,dotu”.

Tempo méwienia w schorzeniach z obszaru tzw. duzej psychiatrii

Dosy¢ dobrze zbadane i opisane sg jakosciowe zaburzenia méwienia w ta-
kich zaburzenia psychicznych jak psychozy, natrectwa czy choroba tikow. Pa-
radoksalnie - mimo wigkszej fatwosci opisu - znacznie stabiej pod wzgledem
poznawczym opracowane zostaly ilosciowe zaburzenia méwienia w choro-
bach psychicznych (Emrich, Eilert 1978).

Poniewaz mowa - jak to juz opisano powyzej — jest emanacja proceséw my-
Slenia - jej zaburzenia (w tym réwniez zaburzenia tempa méwienia) beda towa-
rzyszyly rozmaitym schorzeniom tak natury neurologicznej, jak i psychiatryczne;.
Mowe powolng mozna identyfikowaé m.in. u pacjentéw z uposledzeniami umy-
stowymi (element oligofazji) (Jeczen 2003) czy otepieniem (oprocz rozmaitych
postaci afazji, w tym gléwnie amnestycznej) (Skelton-Robinson, Jones 1984);
do szybko moéwiacych pacjentéw naleza chorzy z zaburzeniami nerwicowymi
typu pitiatycznego (histrionicznego, histerycznego) (Eckhardt-Henn i in. 2000).

Zmiany tempa méwienia obecne sg réwniez w dwdch gtéwnych zaburze-
niach zaliczanych do tzw. duzej psychiatrii, a mianowicie w chorobie afektyw-
nej dwubiegunowej oraz schizofrenii.

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje si¢ wystepowaniem
dwdch przeciwstawnych stanéw: depresji i manii. Dwém odmiennym pozio-
mom aktywnosci psychoruchowej i aktywnosci myslowej towarzysza odmien-
ne postacie ekspresji stownej. Spowolnieniu psychoruchowemu i spowolnie-
niu tempa myslenia w depresji towarzyszy zmniejszenie szybkosci rozwijania
watkow wypowiedzi i méwienia. W ekstremalnym przypadku moze docho-
dzi¢ do otamowania myslenia. Nagla pustka i brak mysli w gtowie skutkuje
brakiem wypowiedzi. Tego rodzaju zjawisko obserwowa¢ mozna w stanie tzw.
ostupienia (stupor depresyjny).

Wzmozona aktywnos¢ psychoruchowa i przyspieszenie myslenia w rodza-
ju gonitwy mysli w manii skutkujg natomiast obfito$cia wypowiedzi, az do
stowotoku (logorea). Ekstremalnie rozwinieta mania prowadzi do rozpadu
watkow myslenia, niemoznosci logicznego kontrolowania proceséw myslenia
- czego fenomenologiczng ekspresja w obszarze mowy bywa zjawisko safaty
stownej.
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Do$¢ podobne zjawiska mozna obserwowa¢ réwniez w przebiegu schizo-
frenii — cho¢ tu moga by¢ one warunkowane nieco odmiennymi mechanizma-
mi psychopatologicznymi. Rozmaite zaburzenia mowy i méwienia w schizo-
frenii skladaja sie na obraz schizofazji (Covington I in. 2005).

Tempo moéwienia — mozliwosci oceni ilosciowej
w chorobie aktywnej dwubiegunowej

W celach diagnostyki psychiatrycznej stosuje si¢ powszechnie uznane
i stosowane systemy klasyfikacyjne: Miedzynarodowa Klasyfikacje Choréb
ICD-10 opracowang przez Swiatowg Federacje Zdrowia WHO (2010) oraz
alternatywnie klasyfikacje DSM-V (2013) - stworzong przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne APA. Zwyczajowo przyjecie takiego czy innego
rozpoznania polega na zidentyfikowaniu obecno$ci u pacjenta okreslonych
objawow (z wiekszej ich listy), ktére musza utrzymywac sie przez wymagany
okres, a ponadto muszg by¢ spetnione warunki wykluczajace.

Mimo iz zaburzenia mdéwienia (w tym jego tempa) wydaja sie¢ by¢ tatwym
do identyfikacji objawem klinicznym - nie s3 one uznawane za patognomicz-
ne w procesie diagnostyki depresji, ale juz tak — w przypadku manii. I tak do
objawow kluczowych w depresji zalicza si¢: obnizenie nastroju, utrate zaintere-
sowan i anhedoni¢, mniejsza energie lub wytrzymalos¢ na zmeczenie, trudno-
$ci w skupieniu uwagi, obnizenie samooceny, odczuwanie winy, czucie si¢ bez-
warto$ciowym, pesymistyczne postrzeganie przysztych wydarzen, mysli lub
zachowania samobdjcze albo zachowania autoagresywne, problemy ze snem
oraz zmniejszenie apetytu. Tymczasem w przypadku zaburzen maniakalnych
gléwnymi objawami s3: czesto brak wgladu w chorobe, przymus méwienia
(Rededrang), gadatliwos¢ zdajaca si¢ nie mie¢ konca (98% chorych), pobudze-
nie psychoruchowe (hiperbulia), zmniejszona potrzeba snu lub bezsennos¢,
gonitwa mysli, odhamowanie seksualne, trudnosci w koncentracji, zawyzona
samoocena czy ogolne zwiekszenie energii i niekiedy samoistne poczucie sily.

Powyzsze podejscie do zaburzen mowienia w przypadku diagnostyki obu
postaci choroby dwubiegunowej znajduje odzwierciedlenie w potilosciowych
narzedziach do oceny nasilenia objawow chorobowych. W czesto wykorzy-
stywanej w ocenie zaburzen depresyjnych Skali Depresji Hamiltona odnalez¢
mozna punkt (nr 8, z dwudziestu jeden punktow/zadan/pytan/iteméw) nawig-
zujacy do tempa myslenia/mdéwienia (Hamilton 1960). Skonstruowany jest on
w nastepujacy sposob, ze dla braku objawéw chorobowych otrzymuje sie zero
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punktéw, a w przypadku najci¢zszej postaci zaburzen mozna otrzymac cztery
punkty.

8. Spowolnienie, zahamowanie (spowolnienie myslenia i mowy, uposle-

dzenie koncentracji uwagi; obnizenie aktywno$¢ ruchowe;j):

0. nie stwierdza sie (= normalnie méwi i mysli)

1. nieznaczne (lekkie spowolnienie podczas wywiadu lub fagodne spo-
wolnienie psychomotoryczne)

2. wyrazne spowolnienie (widoczne spowolnienie podczas wywiadu,
tj. umiarkowane, pewne trudnosci podczas wywiadu; odczuwalne
przerwy i powolnos$¢ myslenia)

3. znaczne spowolnienie (wywiad trudny do zebrania, bardzo dlugie
przerwy)

4. skrajne spowolnienie = ostupienie (wywiad niemal niemozliwy)

W przypadku narzedzia stosowanego w drugim biegunie choroby afektyw-
nej — Skali Manii Younga (Young i in. 1978) réwniez jeden punkt (nr 6, z jede-
nastozadaniowej skali) poswiecono tempu méwienia:

6. Mowa (szybkos¢ i fluencja):

0. niezwigkszona

2. subiektywne poczucie nadmiernej rozmownosci

4. chory moéwi duzo i szybko, czasami wystepuje gadatliwos¢

6. przymus mowienia, mowa nadmiernie szybka, znacznie zwigkszona
fluencja, trudnosci w przerwaniu wypowiedzi

8. ciagly potok mowy niemozliwy do przerwania

Aspekty liczbowe mowy — nowoczesne metody oceny

Istnieja liczne mozliwosci pomiaru aktywnosci lokomotorycznej czlowie-
ka. Podobna sytuacja dotyczy réwniez analizy rozmaitych aspektow mowy
i méwienia. Mimo to przeglad danych literaturowych wykazuje, iz bada-
nia nad tempem modwienia w zaburzeniach psychicznych, a w szczegdélnosci
w chorobie afektywnej s bardzo skromne (Cannizzaro i in. 2004; Erashchen-
ko, Vel'tishchev 1991; Greden, Carroll 1980; McKenna, Lewis 1994; 2004; Nil-
sonne 1987; Nilsonne 1988a; 2004; Siegman i Boyle1993; Teasdale i in. 1980).
Oczekuje sig, iz badania wykaza/potwierdza réznice ilosciowe w zakresie tem-
pa moéwienia migdzy obiema postaciami/biegunami zaburzen afektywnych
anorma.
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W ostatnim okresie podjeliémy wstepne badania nad ocena wybranych
parametrow ilosciowych wypowiedzi pacjentéw z depresja wraz z préba ich
korelacji z nasileniem symptomatyki depresyjnej. Dokonywano rejestracji wy-
powiedzi pacjentdéw z rozpoznaniem depresji pozostajacych w leczeniu ambu-
latoryjnym, by uzyskanie $ciezki dzwigkowe poddac¢ pdzniejszej analizie. Oce-
nie poddano latencje pierwszej wypowiedzi pacjenta (czas pomigdzy witajaca
i otwierajacg rozmowe wypowiedzig lekarza a odpowiedzig pacjenta; ryc. 1)
oraz czas trwania pierwszej wypowiedzi, ilos¢ przerw w trakcie tej wypowiedzi
i tempo moéwienia (ryc. 2).

Ryc. 1. Widmo zapisu rozmowy z pacjentem — ocena latencji pierwszej wypowiedzi pacjenta

|_| otwierajace powitanie lekarza

_| pierwsza wypowiedz? pacjenta

_| latencja pierwszej odpowiedzi
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Ryc. 2. Widmo zapisu rozmowy z pacjentem — ocena czasu trwania pierwszej wypowiedzi pacjenta, ilo$¢ przerw
w mowieniu w trakcie pierwszej wypowiedzi oraz tempo wypowiedzi
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tempo wypowiedzi
przerwy w obrebie pierwszej wypowiedzi

Wyniki badan wlasnych przestawione zostang w naszej nastgpnej pracy.
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