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1. Introduzione

Le malattie della mente, a partire dall’indirizzo psichiatrico medico-bio-
logico (Minkowski 1998), sono analizzate a differenti livelli (fisico, fa-
miliare, comportamentale, ecc.), ma questo non basta per avere un’idea 
chiara e precisa della patologia. È il caso della schizofrenia, su cui, sin 
dalle prime definizioni come dementia praecox (Morel 1860; Kraepelin 
1904), ancora oggi non esiste un pieno accordo nosografico, nonostante 
i molteplici tentativi di incasellarne le caratteristiche (Andreasen 1986; 
Liddle et al. 2002). Attualmente, secondo le direttive del DSM5 2013, 
si segue una distinzione in sintomi positivi, legati alla comparsa di feno-
meni non comuni nei soggetti non affetti da schizofrenia (deliri, allu-
cinazioni, linguaggio disorganizzato con deragliamento o incoerenza, 
comportamento disorganizzato o catatonico), e negativi, che, al con-
trario, rilevano una diminuzione o un’assenza di certe caratteristiche 
(espressione emotiva ridotta o mancanza di volizione). 

In quest’ottica, tra i sintomi negativi si può ascrivere una riduzione 
delle capacità sociali (Lucarini et al. 2020), per cui emergono diffi-
coltà nella comunicazione interpersonale (Couture et al. 2006) e a li-
vello pragmatico (Kuperberg 2010a, 2010b). In correlazione a disfun-
zioni dell’emisfero destro (Joanette et al. 2008) a loro volta associate 
alla schizofrenia (Ha et al. 2004; Rimol et al. 2010; Stegmayer et 
al. 2014), è stato osservato un impoverimento delle abilità extra- e pa-
ra-linguistiche, tra cui la comprensione e l’inferenza del significato, il 
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riconoscimento del senso dell’humor, la spiegazione scritta o tramite 
disegni della metafora, l’analisi del discorso e la prosodia (Pawelczyk 
et al. 2018). 

Sul versante opposto, un sintomo positivo di particolare interesse è 
l’aumento del silenzio.

A partire da Heike 1981, infatti, le disfluenze in generale, e le pause 
in particolare, si considerano, più che un errore di produzione del par-
lato, un fenomeno fondamentale per il successo dell’atto comunicati-
vo. Si distinguono errori forestalled, cioè previsti, non errori, funzionali 
all’elaborazione del parlato, ed errori committed, come stalls, “blocchi”, 
e repairs, “riparazioni”, che aiutano il parlante nella modulazione del 
discorso e concorrono alla sua fluidità. Ma se non rispettano certi 
standard, questi silenzi possono costituire un problema per la comu-
nicazione. In Andreasen 1986 (cf. Liddle et al. 2002) uno dei diciotto 
sintomi della schizofrenia è il blocking, ovvero l’interruzione del pen-
siero seguita da una fase di silenzio che può durare da pochi secondi 
a qualche minuto, dopo cui è difficile riprendere il filo del discorso. In 
Goldman-Eisler 1961 e Banfi 1999 la lunghezza delle pause è un chia-
ro discrimine tra parlato patologico e non patologico e sposta l’atten-
zione sul dato quantitativo. In questa direzione vanno le classificazio-
ni in termini di durata (Savy 2007; Giannini 2008; Dovetto-Gemelli 
2013; Dovetto et al. 2021), che individuano una “soglia minima”, sotto 
la quale il silenzio non va considerato (in Giannini 2008 è fissata a 180 
ms, calcolato come valore medio di durata delle consonanti occlusive), 
e successivamente una serie di soglie secondarie (in Goldman-Eisler 
1961 il 70% delle pause del parlato non patologico è compreso tra 250 
e 1000 ms; in Savy 2007 la distinzione in <sp>, small pauses, le “pause 
brevi”, e <lp>, long pauses, le “pause lunghe”, cui si aggiunge in Dovet-
to et al. 2021 <mp>, medium pauses, le “pause medie”). 

In senso qualitativo, diversamente, le classificazioni si sono basate 
sulla posizione dei silenzi (gaps/lapses, rispettivamente pause semplici e 
pause più lunghe tra turni, e pauses, pause all’interno dei turni in Hel-
dner-Edlund 2010; Fors 2011; similmente inter-tours e intra-tours pauses 
in Dodane-Hirsch 2018) oppure sul loro legame con i processi di respi-
razione (respiratoires e non respiratoires pauses in Fauth-Trouvain 2018).
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Su tali presupposti, il presente contributo mira a un’analisi quan-
titativa e qualitativa delle pause nel parlato patologico schizofrenico 
a partire da una prospettiva prosodico-pragmatica. Cornice teorica è 
la Teoria della Lingua in Atto (L-AcT, Cresti 2000; Cresti-Moneglia 
2005; Moneglia-Raso 2014), che si fonda sull’intuizione austiniana 
(Austin 1962) secondo cui ciascun atto del parlare, detto atto lingui-
stico, viene considerato un’attività umana ed è simultaneamente atto 
locutivo (l’atto in sé di dire qualcosa), un atto illocutivo (ciò che si fa nel 
dire qualcosa) e atto perlocutivo (ciò che ci si aspetta dal dire qualcosa). 
Fondante è l’«ipotesi che sia possibile decidere l’equivalenza tra uni-
tà del dominio dell’agire umano (atti) e unità linguistiche (enunciati)» 
(Cresti 2000, p. 42), per cui l’enunciato diviene l’unità di riferimento 
del parlato e in relazione ad esso vengono misurati i silenzi. 

Nello specifico: nel paragrafo 2 saranno definiti il corpus patologico e 
il gruppo di controllo su cui sono condotte le analisi; nel paragrafo 3 sarà 
illustrato il metodo adottato, a partire dall’allineamento testo-suono del 
parlato per enunciati fino ai criteri di classificazione adottati; nel para-
grafo 4 verranno mostrate le analisi effettuate sia su base quantitativa 
che qualitativa, da cui saranno esplicitati i risultati nel paragrafo 5.

2. Il corpus CIPPS e il Gruppo di controllo

Oggetto di osservazione è il corpus CIPPS, Corpus di Italiano Parlato 
Patologico/Schizofrenico (Dovetto-Gemelli 2013), che nasce nel 2005 
da una collaborazione tra la Scuola Sperimentale per la Formazione alla 
Psicoterapia e alla Ricerca nel Campo delle Scienze Umane Applicate 
della ASL NA1, diretta dal dott. Pastore, e il CIRASS, il Centro Interdipar-
timentale di Ricerca per l’Analisi e la Sintesi dei Segnali dell’Università di 
Napoli Federico II, all’epoca sotto la supervisione del prof. Albano Leoni.

Il corpus è costituito da 17 ore1 di registrazione audio delle sedute 
di psicoterapia di quattro parlanti indicati per privacy con le lettere A, 

1 Del totale, solo 10 ore sono state trascritte, secondo le norme ortografiche di CLIPS 
(Savy 2007).
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B, C e D, ai quali la malattia è stata diagnosticata con sintomatologie 
diverse tra un soggetto e l’altro. In tabella 1, le specifiche:

durata 
registrazione

sedute tokens diagnosi

A 02:33 3 2563 condizione predelirante (Wahnstimmung), 
assenza di allucinazioni

B 04:13 4 30021 schizofrenia paranoidea con delirio non 
strutturato, con allentamento dei nessi associativi 
e fuga delle idee, interpretazioni deliranti guidate 
da idee di riferimento e senza allucinazioni

C 02:14 2 10409 schizofrenia paranoidea con delirio strutturato 
megalomanico con note di persecutorietà e 
allucinazioni verbali con idee di riferimento

D 00:28 1 1277 schizofrenia paranoidea con delirio
tot. 09:28 10 44270

Tabella 1 Presentazione CIPPS (Cresti et al. in stampa)

I quattro pazienti registrati sono tutti maschi provenienti dall’area 
napoletana, con un’età che va dai 35 ai 45 anni. L’italiano di tutti i sog-
getti è connotato dal dialetto, in particolar modo quello di D.

In tabella 2, i dati quantitativi del corpus, che comprendono il valore 
del T-sounding, ovvero la somma di suono e silenzio all’interno del tur-
no del paziente (escludendo cioè le pause tra turni, sia di attacco che 
di chiusura, cfr. Cresti et al. in stampa), il numero dei tokens e quello 
degli enunciati, per avere un’idea del parlato prodotto.

T-sounding tokens enunciati
A 01:03 2563 619
B 03:43 30021 4204
C 01:26 10409 1552
D 0:17 1277 332
tot 6:29 44270 6707

Tabella 2 Descrizione quantitativa di CIPPS
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Quanto al Gruppo di controllo, dal corpus LABLITA è stata fatta una 
selezione che consentisse una comparabilità per genere, per sesso, e 
per età e anche per la situazione comunicativa dell’intervista, anche se 
non con l’identica finalità psichiatrica che, per soggetti non affetti da 
patologia, risulta difficilmente replicabile. Purtroppo non è stato pos-
sibile bilanciare per diastratia e diatopia, ma in ogni caso non risulta-
no evidenze scientifiche secondo cui tali variazioni possano incidere in 
maniera significativa sulla pausazione.

Il corpus di confronto così ottenuto consta di otto parlanti, tutti di 
sesso maschile, di età simile a quella dei soggetti con schizofrenia, di 
varia provenienza2. In tabella 3 i dati quantitativi per il campionamen-
to descritto.

T-sounding tokens enunciati
*prvdlr06-mace 00:09:43 1171 116
*prvdlr13-stum 00:11:34 1922 243
*pubdlr10-sodi 00:10:04 1454 219
*prvmnl06-ital 00:07:54 1400 133
*prvmnl01-cami 00:05:27 1397 112
*prvdlr20-att3 00:10:15 817 59
*prvdlr19-att2 00:10:19 1099 89
*prvdlr14-pell 00:08:24 1478 194
tot. 01:13:20 34398 4016

Tabella 3 Descrizione quantitativa del Gruppo di controllo

3. Metodo

La metodologia adottata per indagare le pause nel parlato patologico 
schizofrenico si compone essenzialmente di tre fasi: i. Allineamento te-

2 Degli 8 soggetti, 3 sono di Firenze, 1 di Arezzo, 1 di L’Aquila, 1 di Milano e 2 di origi-
ne sconosciuta.
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sto-suono su WinPitch (Martin 2004) per enunciati; ii. Annotazione con 
TextGrid su Praat (Boersma-Weenink 2021); iii. Revisione manuale.

3.1 Allineamento testo-suono per enunciati

Occorre specificare preliminarmente che il testo allineato (e utilizzato per 
le analisi) è un adattamento di quello in Dovetto-Gemelli 2013, che, per 
motivi di leggibilità, è stato epurato di tutta una serie di indicazioni. Nel-
la versione “nuda” (Cresti et al. in stampa) ottenuta, non sono segnalati 
fenomeni quali il dialetto (<dialect>), i rumori di sottofondo (<NOISE>) 
né gli allungamenti3 (consonantici <cc> o vocalici <vv>), mentre è diversa 
la resa di alcuni fenomeni, come le produzioni foniche incomprensibi-
li (precedentemente <unclear>, ora sono xxx) e le vocalizzazioni (prima 
<vocal>, ora hhh). Inoltre, in questa fase viene espunta l’indicazione delle 
pause vuote in base alla durata non numerica, differenziate in <sp>, le 
pause brevi, <lp>, quelle lunghe, e <P>, quelle medio/lunghe con interru-
zione del discorso)4. Il testo è poi adattato, per ragioni di comparabilità 
con il materiale trascritto per il Gruppo di controllo, secondo i criteri del 
formato CHAT (Codes for Human Analysis of Transcripts)5.

L’operazione di allineamento testo-suono è condotta su WinPitch6 
(Martin 2004), che consente la visualizzazione simultanea dell’onda so-
nora prodotta, con l’indicazione della frequenza fondamentale, per ogni 
enunciato, allineato in basso su una o più righe chiamate “Layer”, che nel 
nostro caso sono rinominate con delle sigle che indicano i parlanti. 

3 In realtà, il caso degli allungamenti costituisce un aspetto da approfondire, poiché la 
loro presenza è particolarmente legata ai break prosodici non terminali e alle pause.

4 In questa fase del lavoro sono stati inseriti provvisoriamente il segno # per le pause 
“percepite” e la sua duplicazione # # nel caso di pausa sia particolarmente lunga.

5 Ideato da Brian MacWhinney nei primi anni ’80 (MacWhinney 1991), in seguito 
implementato e adottato dal laboratorio fiorentino (Moneglia-Cresti 1997).

6 Un software di analisi prosodica, «a method for easy and precise selection of ali-
gnment units, ranging from syllable to whole sentences in a hierarchical storing 
system of aligned data» (Martin 2004).
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Contestualmente, il flusso di parlato è segmentato per enuncia-
ti, attraverso l’individuazione di break prosodici terminali secondo il 
quadro teorico di L-AcT. Quindi, “percettivamente” sono individuate le 
unità terminate, di cui è osservato il profilo prosodico e verificata l’in-
terpretabilità pragmatica: ciascun enunciato deve risultare concluso, 
autonomo e perfettamente interpretabile in isolamento. L’enunciato 
viene allora delimitato dal segno di interruzione prosodica terminale 
//; qualora sia percettivamente scandito in più parti, l’enunciato è in-
ternamente diviso in unità prosodiche più piccole, marcate dal segno 
/, che indica break non terminali (Cresti 2000).

3.2 Annotazione con TextGrid su Praat e Revisione manuale

Il file .wp2 viene successivamente esportato su Praat (Boersma-Wee-
nink 2021), per una rapida individuazione delle pause. 

In realtà, per rendere possibile questa individuazione, è necessario 
disporre di file audio di una certa qualità, in cui il rumore non superi 
una certa soglia e non impedisca all’algoritmo di distinguere i silenzi 
dalle parole. Da questo punto di vista, purtroppo, il corpus CIPPS pre-
senta una serie di problemi, motivo per cui, preliminarmente, si è resa 
indispensabile una fase di “pulitura della qualità sonora”: con il filtro 
“Reduce noise” di Praat, mediante un adeguamento diverso per ciascu-
na registrazione in base alle caratteristiche acustiche e principalmente 
all’intensità, sono stati limitati i rumori di fondo, con la creazione di 
una nuova traccia audio. Su quest’ultima si è eseguito infine lo script 
automatico7, con la segmentazione del parlato in porzioni in cui c’è la 
voce, il sounding, e in altre in cui non sono prodotte parole, il silent. In 
linea con la letteratura più recente (cfr. art and pau in Fauth-Trou-

7 Nello specifico, su Praat Object si seleziona il file .wav che si intende analizzare, 
si clicca prima su “Annotate” e poi su “To TextGrid (silences)”. Nella finestra che 
si apre occorre controllare il “silence threshold (db)” (in genere il valore di default 
“-25.0” va abbassato se il default considera come silenzi anche i rumori di sotto-
fondo, mentre va alzato se sfuggono parole) e poi generare il TextGrid.



Figura 1 Esempio della segmentazione automatica dello script «sounding/silent»
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vain 2018), il sounding comprende, oltre al parlato verbale lessicale, le 
disfluenze e i frammenti di parola, mentre nel silent ci sono anche ru-
mori e fenomeni vocali non verbali, come le inspirazioni, i tongue click e 
le risate (ibidem per pauses respiratoires e non respiratoires).

Secondo questi criteri, è generato un file TextGrid in cui è presente 
un apposito livello per la pausazione, come si può vedere nella parte 
inferiore della figura 1.

In ultima istanza, è stato effettuato il controllo manuale. 
Oltre agli errori di algoritmo, che possono sempre occorrere nel 

corso di questi procedimenti automatici, può capitare che lo script 
consideri silenzio anche la fase di preparazione delle occlusive, cat-
turando solo il momento di esplosione della consonante. Per tale ra-
gione, due revisori hanno controllato il TextGrid prodotto per il totale 
delle registrazioni, correggendo all’occorrenza i confini del sounding/
silent (Saccone-Trillocco 2022). I boundaries così sistemati sono alli-
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neati ai pulses della frequenza fondamentale, in modo da ridurre il più 
possibile il fattore percettivo e confermare quello acustico. 

4. Analisi

Secondo il quadro teorico di L-AcT, le pause sono preliminarmente 
classificate qualitativamente, in base alla posizione occupata rispetto 
all’enunciato. Similmente all’approccio tipologico di ultima generazio-
ne (cfr. inter-tours e intra-tours in Dodane-Hirsch 2018; gaps/lapses e 
pauses in Heldner-Edlund 2010; Fors 2011), ciascun silent viene ri-
nominato in:

• T (<turns)8, quando la pausa occorre tra i turni di due parlanti dif-
ferenti (in CIPPS il dottore e il paziente, nel Gruppo di controllo il 
parlante principale e l’intervistatore);

• UT (<utterances), quando la pausa occorre tra due enunciati dello 
stesso turno, dello stesso parlante;

• IU (<informative units), quando la pausa occorre tra due unità infor-
mative dello stesso enunciato9.

Per l’analisi quantitativa, si sceglie innanzitutto di suddividere i si-
lenzi per soglie di durata, per individuare le quali, sulla base delle varie 
classificazioni presenti in letteratura (150-200 ms in Giannini 2006; 
Dovetto-Gemelli 2013; 201-250 ms in Lea-Kloker 1975; Duez 1985; 

8 Questo tipo di silenzio non è oggetto di discussione in questo contributo, poiché è 
fortemente dipendente dal contesto della comunicazione (che non è lo stesso per i 
due gruppi di parlato, dal momento che CIPPS è caratterizzato soltanto da inter-
viste cliniche) e i risultati correlerebbero solo in parte con la presenza o meno della 
patologia.

9 È in corso una collaborazione con l’Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 
di Belo Horizonte, dove il gruppo di ricerca Fale, guidato dal professor Tommaso 
Raso, ha accolto la classificazione delle pause per posizione aggiungendo una sot-
tocategoria delle pause IU, ovvero le pause S (<scansion), che si collocano all’interno 
di una stessa unità informativa.
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Savy 2007; Dovetto et al. 2021; 251-500 ms in Moneglia 2005; Do-
vetto-Gemelli 2013; Dovetto et al. 202; 501-1000 ms in Savy 2007; 
Dovetto-Gemelli 2013; Dovetto et al. 2021; 1001-5000 ms in Savy 
2007; Dovetto-Gemelli 2013), si divide il tempo in porzioni di 50 ms, 
al fine di ottenere una distribuzione più chiara e facilmente interpre-
tabile. 

La soglia minima considerata è di 150 ms (Giannini 2008), come è 
osservabile nei due grafici (figura 2 e 3), che mostrano la distribuzione 
in valori assoluti per il Gruppo di controllo (figura 2) e CIPPS (figura 3).

Sull’asse delle ascisse sono presenti le soglie di durata scansionate 
per 50 ms, mentre sull’asse delle ordinate è riportato il numero delle 
pause. Le colonne si riferiscono alla tipologia dei silenzi. Il grafico ar-
riva fino a 2000 ms, che è mediamente la durata massima riscontrata 
nel Gruppo di controllo. 

In via preliminare, si precisa che le pause di tipo IU sono chiara-
mente più frequenti di quelle UT e T perché dipendono dal numero 
di unità informative, che è necessariamente maggiore del totale delle 
unità terminate. Il dato interessante che si ricava è relativo piuttosto 
alla distribuzione: il numero delle pause tra unità informative è mag-
giore per le soglie comprese tra 150 e 550 ms, dopodiché si osserva un 
decrescere dell’occorrenza all’aumentare della durata, mentre le pause 
tra unità terminate mantengono grossomodo un andamento piatto, 
pur diminuendo gradualmente fino a scomparire.

Piuttosto diverso è il quadro per i silenzi del parlato patologico 
schizofrenico.

Due premesse fondamentali. La prima è che il grafico riportato 
è stato tagliato per motivi di leggibilità, dal momento che presenta-
va una coda che arrivava fino a 60000 ms: essa si riferisce soprattut-
to al paziente A, che è molto restio a parlare, pur con le stimolazioni 
del dottore. La seconda premessa è, in questa prima fase di analisi, la 
non comparazione quantitativa dei due gruppi: l’asse delle ordinate in 
CIPPS arriva fino a 300 e nel Gruppo di controllo a 100, perché i due 
corpora raccolti non sono infatti bilanciati per tempo. 

Ciò che invece è significativo è l’andamento delle pause. Mentre, di-
fatti, per i silenzi di tipo IU si osserva un comportamento simile al non 



Figura 3 Distribuzione in valori assoluti delle pause di CIPPS

Figura 2 Distribuzione in valori assoluti delle pause del Gruppo di controllo
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patologico, con una proporzionalità inversa tra numero di pause e loro 
durata, i silenzi di tipo UT rilevano un’atipia. Nella successione delle 
pause di tipo UT si osserva una proporzionalità diretta tra quantità e 
lunghezza delle pause, fino a un picco intorno ai 401 e gli 800 ms, do-
podiché si registra una graduale decrescita.
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Per meglio leggere e interpretare la distribuzione dei silenzi, e 
quindi poter comparare in termini statistici i risultati dei due corpora, 
i dati grezzi descritti sono stati convertiti in valori percentuali. Cia-
scun tipo di pausa è stato considerato in relazione al tipo di unità cui 
si riferisce (unità informativa, enunciato o turno). Nelle figure 4 e 5 gli 
istogrammi per i due gruppi.

Ancora per motivi di leggibilità, non sono state usate le soglie per 
50 ms. Al loro posto sono stati individuati quattro range (in cui le barre 
orizzontali degli istogrammi sono state divise in 5 segmenti, che ri-
portano nell’ordine: pause 150-250 ms, pause 251-500 ms, pause 501-
1000 ms, pause >1000 ms e unità senza pause), sulla base dei risultati 
precedentemente ottenuti per i valori assoluti, e ad essi è aggiunto il 
numero di unità che non presenta pausa (i reticoli in bianco).

La prima osservazione è che la percentuale di turni e di utterances 
non accompagnati da pause è minore in CIPPS che nel Gruppo di con-
trollo (26,2% vs 63,5% per T e 58,4% vs 68,8% per UT). Non esiste invece 
una differenza significativa per le pause IU (68,6% vs 67,7%), dove l’e-
lemento che discrimina i due gruppi spetta invece alle pause di durata 
superiore ai 1000 ms (ovvero il quarto segmento orizzontale delle bar-
re) che in CIPPS sono circa tre volte più frequenti (9,4% vs 3 %). 

I segmenti indicanti le pause superiori a 1 sec sono ad ogni modo 
sempre più lunghi per il parlato schizofrenico, anche per le pause di 
tipo UT (18% vs 8,8%) e T (33,9% vs 8,1%), e non è molto dissimile il com-
portamento delle pause tra 500-1000 ms UT e T, che, ancora, in CIPPS 
sono più lunghe.

Le pause T evidenziano un discrimen fondamentale per la patologia, 
dal momento che i pazienti schizofrenici prima di un turno quasi sem-
pre fanno una pausa (la somma delle percentuali dei diversi segmenti 
delle barre orizzontali restituisce circa il 74% del totale dei turni) e la 
fanno anche lunga (solo nel 4,80% producono pause tra i 150 e i 250 
ms e la percentuale arriva al 12,96% per la soglia 251-500 ms, al 22,16% 
per quella 501-1000 ms e, addirittura, al 33,94% per le pause di durata 
superiore a 1s). Ma, come anticipato sopra, il contesto dell’intervista 
clinica condiziona in maniera decisiva le pause di tipo T (poiché la re-
lazione medico-paziente incide inevitabilmente sui tempi di attacco 



Figura 5 Frequenza delle pause in CIPPS

Figura 4 Frequenza delle pause nel Gruppo di controllo
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di turno del soggetto schizofrenico) che, pertanto, sono state escluse 
dalle analisi successive. 



Figura 6 Silenzi IU e UT su T-sounding (Cresti et al. in stampa)
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Di conseguenza, il box plot in Figura 6 riporta il valore percentuale 
delle sole pause IU e UT sul totale del T-sounding10 (che appunto esclude 
i silenzi tra turni) e offre un’immagine chiara e immediata della diffe-
rente attitudine alla pausazione tra parlato patologico e non patologico.

10 Cfr. § 2.
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Il rettangolo rappresenta la distribuzione maggioritaria delle pause 
IU e UT nel T-sounding del gruppo di controllo: come si legge in corri-
spondenza dell’asse delle ordinate, il valore oscilla tra il 12 e il 22%. I 
“baffi” (ovvero le linee inferiore e superiore) mostrano che nel parlato 
non patologico queste percentuali possono scendere fino a circa il 4% e 
salire fino al 24% del T-sounding totale.

I quattro pallini, invece, mostrano i quattro pazienti di CIPPS, tutti 
spostati nella parte alta del grafico. Anche se B (pallino più in basso, 
posto all’altezza del 24% circa di frequenza) è al limite del quartile su-
periore del Gruppo di controllo, infatti, il paziente mostra ugualmente 
di produrre una percentuale di silenzi maggiore rispetto alla maggior 
parte dei soggetti non patologici. C e D producono un parlato in cui si 
registra circa il 25/27% di pause e, dato più significativo di tutto il cor-
pus, A arriva al 60% di silenzio sul totale del T-sounding.

Infine, per una validazione delle analisi effettuate, sono stati ef-
fettuati test statistici per valutare la variazione interna fra i pazienti 
CIPPS e quindi la loro maggiore o minore omogeneità. In primis, è 
stato applicato il test di Kruskal-Wallis, per verificare la similarità tra 
le mediane della durata delle pause nei 4 pazienti. Il test ha riportato 
sempre una differenza significativa (p-value < 0,01), evidenziando la 
non omogeneità del gruppo rispetto alla durata di ciascuno dei tre tipi 
di pause (UT, IU e T). Poi, è stato effettuato il test di Dunn, che per le 
pause UT e T ha mostrato la non omogeneità tra tutte le coppie (p-va-
lue < 0,05), mentre per le pause di tipo IU ha rilevato una differenza 
significativa del solo paziente B rispetto agli altri tre (p-value < 0,01 
per le coppie B-A, B-C e B-D, diversamente p-value > 0,4 per A-D, A-C 
e C-D).

5. Conclusioni

I risultati generali confermano le aspettative basate sulla letteratura 
(Goldman-Eisler 1961; Banfi 1999; Heldner-Edlund 2010; Dovet-
to-Gemelli 2013), nonostante la non omogeneità del corpus: le pause 
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del gruppo non patologico sono più corte e quelle del patologico più 
lunghe. 

L’elemento di novità è costituito dalle analisi più fini effettuate 
sui due corpora. Già dalle prime osservazioni sugli andamenti, infat-
ti, emerge una relazione significativa tra la durata e il tipo di pau-
sa: mentre non sono state rilevate differenze per le pause tra uni-
tà informative, nel parlato schizofrenico è emerso un quantitativo 
maggiore di pause tra unità terminate superiori ai 500 ms. Più nel 
dettaglio, per il Gruppo di controllo, all’aumentare della durata, l’in-
cidenza delle pause IU decresce significativamente (dal 70% nel ran-
ge 250-500 ms al 36% nel range 1000-5000 ms), mentre quella delle 
pause UT resta grossomodo la stessa. Contrariamente, per il parlato 
patologico:

• le pause IU sono più numerose di quelle UT per il range di durata 
150-500 ms (53% delle IU vs 35% delle UT);

• le pause IU diminuiscono significativamente nel range 500-1000 
ms parallelamente a una preponderanza di pause UT pauses (57% 
delle UT vs 30% delle IU.

Particolarmente interessanti sono i risultati sulla frequenza delle 
pause:

• la percentuale di turni e di utterances non accompagnati da silenzi è 
minore in CIPPS che nel Gruppo di controllo, in maniera evidente 
per le pause T e UT (26,15% vs 63,37% per T e 58,41% vs 68,77% per 
UT), in maniera trascurabile per le IU (68,61% vs 67,74%);

• nel parlato schizofrenico sono molto più frequenti pause di durata 
superiore a 1s in tutte e tre le tipologie (33,94% vs 8,09% per le pause 
T, 17,98% vs 8,75% per le UT, 9,39% vs 3,03% per le IU).
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Riassunto Il contributo indaga il ruolo delle pause nel Corpus Italiano di Parlato Pa-
tologico Schizofrenico CIPPS (Dovetto-Gemelli 2013) nel quadro teorico della Teoria di 
Lingua in Atto (L-Act, Cresti 2000; Cresti-Moneglia 2010; Moneglia-Raso 2014). Due 
sono gli assunti teorici del lavoro: la nutrita letteratura sui silenzi a partire da Heike 1981, 
che considera fondamentale la pausa nel processo di programmazione del parlato, e le 
riflessioni di Andreasen 1986 e Liddle 2002 sul blocking, silenzio come indice di un’in-
terruzione del pensiero nel parlato patologico. Su questi presupposti, il parlato schizo-
frenico è: i. sottoposto a uno script automatico su PRAAT (Boersma-Weenink 2021) per 
la detezione delle pause, che sono ricontrollate manualmente; ii. diviso in “sounding”, il 
parlato, e “silent”, che include pause vuote e piene (cfr. art and pau in Fauth-Trouvain 
2018); iii. segmentato in Enunciati e Unità Informative. Il “dato silente” è classificato per: 
i. durata, la cui soglia minima è di 150 ms (cfr. occlusive in Giannini 2008); ii. posizione, 
per cui le pause sono divise in inter-turni (T) e inter-enunciati (UT), secondo la letteratura 
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(cfr. inter-tours and intra-tours in Dodane-Hirsch 2018, gaps and pauses in Heldner-E-
dlund 2010; Fors 2011) e anche in intra-enunciati (IU). I primi risultati, oltre a confer-
mare pause complessivamente più lunghe per il parlato patologico (Goldman-Eisler 
1961; Banfi 1999; Heldner-Edlund 2010), rivelano dati molto significativi: mentre per il 
parlato normofasico all’aumentare della durata diminuisce l’occorrenza delle pause IU e 
si mantiene grossomodo costante quella delle UT, muta la situazione per CIPPS: se il nu-
mero delle pause IU è maggiore di quelle UT per le durate tra i 250 e i 500 ms, dopo tale 
soglia l’andamento s’inverte, con un picco significativo delle pause UT tra i 500 e i 550 ms.

Abstract The article investigates the role of pauses in the Italian Corpus of Pathological 
Schizophrenic Speech CIPPS (Dovetto-Gemelli 2013) within the theoretical framework 
of the Theory of Lingua in Atto (L-Act, Cresti 2000; Cresti-Moneglia 2010; Moneg-
lia-Raso 2014). There are two theoretical assumptions of the work: the large literature 
on silences starting from Heike 1981, which considers the pause in the speech program-
ming process as fundamental, and the reflections of Andreasen 1986 and Liddle 2002 
on blocking, that is silence as indication of an interruption of thought in pathological 
speech. On these assumptions, schizophrenic speech is: i. subjected to an automatic 
script on PRAAT (Boersma-Weenink 2021) for the detection of pauses, manually re-
checked; ii. divided into “sounding”, speech, and “silent”, which includes empty and full 
pauses (cf. art and pau in Fauth-Trouvain 2018); iii. segmented into Utterances and Infor-
mation Units. The classification is made by: i. duration, whose minimum threshold is 150 
ms (see stop-consonants in Giannini 2008); ii. position, whereby pauses are divided into 
inter-turns (T) and inter-utterances (UT), according to the literature (cf. inter-tours and in-
tra-tours in Dodane-Hirsch 2018, gaps and pauses in Heldner-Edlund 2010; Fors 2011) 
and also in intra-utterances (IU). The first results, in addition to confirming overall longer 
pauses for pathological speech (Goldman-Eisler 1961; Banfi 1999; Heldner-Edlund 
2010), reveal very significant data: while for not pathological speech, as the duration 
increases, the occurrence of UI pauses decreases and that of the UTs remains roughly 
constant, the situation changes for CIPPS: if the number of UI pauses is greater than the 
UT ones for durations between 250 and 500 ms, after this threshold the trend reverses, 
with a significant peak of UT pauses between 500 and 550 ms.




