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Martine Vanryckeghem

Ocena afektywnych, behawioralnych i kognitywnych aspektéw
jakania - jak ztozenie tych elementéw uktadanki prowadzi
do diagnozy réznicowej i wyznacza cele terapii

Diagnoza

Znaczenie greckiego stowa diagnoza (gr. didgnésis: dia- ‘poprzez’; gignoskein ‘wie-
dziec¢’) odnosi sie do naukowego wyodrebnienia, rozréznienia lub rozpoznania spo-
$réd réznych mozliwosci, odkrywania natury (i mozliwych przyczyn) choroby, stanu,
problemu, zjawiska i do zidentyfikowania go poprzez jego oznaki i symptomy. Dia-
gnoza jest poprzedzona ewaluacja, oceng, ktéra powinna by¢ rzetelna, oparta na
dowodach, wielowymiarowa, lecz wystarczajgco szczegdtowa, aby ujaé wszystkie
elementy, ktére moga byc istotne w zwigzku z danym problemem. Celem oceny
jest doprowadzenie do wtasciwej diagnozy oraz wyeliminowania jak najwiekszej
liczby nieprawidtowych wynikéw diagnostycznych np. ,fatszywie pozytywnych”
(typ 1: btad; fatszywy alarm) i ,fatszywie negatywnych” (typ 2: btad; pominiecie).
W przypadku jgkania btedy te oznaczatyby okreslenie kogo$ jako osoby, ktéra sie
jaka (PWS), podczas gdy w rzeczywistosci jest osoba, ktora sie nie jgka (PWNS),
i zdiagnozowanie kogos jako osoby, ktéra sie nie jgka, kogo$, kto w rzeczywisto-
$ci sie jaka. Zmniejszenie liczby btedéw diagnostycznych alfa (1) i beta (2) powinno,
z definicji, zmniejszy¢ prawdopodobienstwo niewtasciwego prowadzenia terapii
(Vanryckeghem, 2018).

Ocena i nastepujaca po niej terapia powinny by¢ przeprowadzanie wedtug wy-
tycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF; WHO, 2001) opisujacych
znaczenie okres$lonych zaburzen. Podstawowe zasady obejmujg, oprécz funkcji cia-
ta i jego budowy, komponenty aktywnosci i uczestnictwa, czynniki srodowiskowe
i indywidualne. Szczegélnie w przypadku zaburzen ptynnosci mowy funkcja i budo-
wa ciata odnoszg sie bezposrednio do réznic w anatomii i funkcjonowaniu moézgu,
kontroli neuromotorycznej oraz przerwania ptynnej produkcji mowy, ktére mogg
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by¢ mierzone wedtug obserwowanych typéw nieptynnosci, czestotliwosci, z ktéra
sie pojawiaja, obecnosci napiecia i wysitku etc. Zasady te obejmujg ponadto ob-
serwacje strategii unikania i ucieczki, zachowan towarzyszacych jakaniu pojawia-
jacych sie w antycypacji lub w trakcie jagkania. Dziatania i uczestnictwo odnosza
sie do tego, jak zdolno$¢ produkcji mowy moze ogranicza¢ lub powaznie utrud-
nia¢ codzienng komunikacje. Obejmuja one interakcje interpersonalne w srodowi-
sku edukacyjnym lub zawodowym, w zyciu osobistym, we wszystkich sytuacjach
wymagajacych mowienia, ktére mogg wptywac na jakos¢ zycia osoby jakajacej
sie. Czynniki Srodowiskowe i indywidualne dotyczg perspektywy zaréwno osoby
mowiacej, jak i stuchajacej. Jak méwigcy postrzega i reaguje na swoje zaburzenie
ptynnosci mowy? Co sadzi o swoim sposobie komunikowania sie? Jaki jest jego
stosunek do komunikacji, samoocena? Jakie gtoski, stowa i/lub sytuacje widzi jako
trudne i wzbudzajgce obawy? Jaki jest poziom frustracji, wstydu i poczucia winy?
Jak jednostka postrzega w rozmowie partnera i otoczenie? Czy zdarzaty sie przy-
padki dokuczania, dreczenia, zartéw z powodu jgkania? Czy szukat pomocy w gru-
pach wsparcia? Czy posiada w najblizszym otoczeniu Zrédto otuchy i zachety? Te
komponenty ICF powinny zosta¢ przebadane w fazie oceny oséb z zaburzeniami
ptynnosci mowy poprzez wieloaspektowg obserwacje poszerzong o samoocene
osoby jakajacej sie.

Zaburzenie wielowymiarowe

Zasady ICF s3 zgodne z wielowymiarowymi komponentami oceny jagkania. To, ze
jakanie jest czym$ wiecej niz wadg wymowy, jest oczywiste. Analogia do wierz-
chotka gory lodowej (Sheehan, 1970) jest znana wiekszosci logopeddéw, bedac
jednoczesdnie bardzo wnikliwym obrazem ograniczenia w opisywaniu tego, co
odczuwa osoba jgkajaca sie tylko w przypadkach nieptynnosci mozliwych do za-
obserwowania. Oczywiste jest, ze zachowania, ktére mozemy zaobserwowac, s3
jedynie ,wierzchotkiem gory lodowej". Charakterystyka osoby jakajacej sie obej-
muje wiele wiecej niz tylko widoczne elementy, bo takze te, ktérych nie mozna
dostrzec, a sg bardzo znaczace; komponenty, ktére u oséb jakajacych sie ,s3 pod
powierzchnia” i obejmuja wymiary: afektywny, behawioralny i poznawczy. Cato-
ksztatt widocznych zachowan oraz ukrytych reakcji na jgkanie definiuje osobe
jakajaca sie. Innymi stowy OSOBA jgkajaca sie charakteryzuje sie czyms$ wiele
wiecej niz tylko JAKANIEM. Jakanie sie oraz wspotwystepujace czynniki maja
ogromny wptyw na zycie osobiste, spoteczne, akademickie, zawodowe i na ja-
kos¢ tego zycia.

Rézne aspekty charakterystyki osoby jakajacej sie powinny by¢ oceniane nie
tylko przy pomocy procedur testowania opartego na danych prowadzacych do
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rzetelnej diagnozy réznicowej obecnosci zaburzen ptynnosci mowy typowych dla
jagkania lub bedacych innymi formami zaburzenia, jak np. gietkot, brak ptynnosci
mowy o podtozu neurogennym czy psychogennym. Ocena wielowymiarowa powin-
na prowadzi¢ do zaprogramowania zindywidualizowanych strategii i taktyki terapii.
Jedno z pytan, jakie nalezy sobie zada¢, dotyczy wartosci okreslenia stopnia nasi-
lenia jako gtéwnego wyniku oceny. Czy stwierdzenie, ze u klienta wystepuje jaka-
nie o $rednim nasileniu, zadecyduje o programowaniu i prowadzeniu terapii? Jak
wykorzystamy te informacje? Oprécz wykazania danych wyjsciowych, do ktérych
odniesiemy wyniki terapii, okreslenie stopnia nasilenia zaburzenia nie dostarczy
nam informacji koniecznej do sformutowania sktadnikéw i celéw terapii. Zamiast
tego, stosujgc ocene opartg na komponentach afektywnym, behawioralnym i po-
znawczym (ABC - Affective, Behavioral, Cognitive) wystepujacych u osoby jaka-
jacej sie, identyfikujgc problemy w kazdym z tych obszaréw, otrzymujemy narze-
dzie, ktére mozna poréwnac do nawigacji satelitarnej, do mapy, ktéra wskazuje,
jakie kierunki nalezy obrac¢ w trakcie terapii, i wydaje sie efektywnym sposobem
oceniania, a nastepnie programowania i prowadzenia terapii.

Obserwacja logopedy i samoocena klienta

Podczas oceny ptynnosci mowy powinno sie bada¢ komponenty ABC: afektywne
reakcje na gtoski/stowa i sytuacje, w ktorych uzywamy mowy, behawioralne kom-
ponenty jgkania i innych form nieptynnosci mowy, sposoby radzenia sobie oraz
reakcje poznawcze, przekonania na temat moéwienia i postawe wobec niego. Do
ich zbadania konieczne sg zaréwno obserwacje logopedy, jak i samoocena klien-
ta. Wielokrotnie poddawano pod dyskusje wiarygodnos¢ diagnostycznych testow
obliczeniowych (Cordes, Ingham, 1999; Ingham, Cordes, 1992) w kategoriach oce-
ny porownywalnosci, co podwaza prawidtowos¢ zastosowanego pomiaru. Pojawia
sie rowniez zagadnienie niejasnej definicji operacyjnej jakania oraz innych form
nieptynnos$ci mowy, niektére niezdefiniowane i molarne, inne bardziej molekular-
ne, nie sg one jednak uniwersalne, co powoduje, ze poréwnywanie i interpretacja
danych s3a dyskusyjne. Réwniez procedury obliczeniowe réznig sie miedzy soba;
w niektérych obliczamy procent zajgknietych stéw, w innych jednostky odniesie-
nia jest sylaba. Podstawowym zatozeniem kazdej oceny powinno by¢ zatem zasto-
sowanie poprawnych definicji operacyjnych i pomiaréw opartych na danych, aby
uzyskacd rzetelng, opartg na dowodach réznicowg decyzje diagnostyczng, zmniej-
szajac liczbe btedow alfa i beta na tyle, na ile to mozliwe.
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Samoocena klienta

Wielu naukowcow, badaczy i praktykujacych logopedéw zgadza sie, ze kluczowe
dla dokonania oceny jest zastosowanie autoewaluacji klienta, by dowiedzie¢ sie,
czego doswiadcza osoba jgkajaca, odkry¢ niejawne komponenty, nietatwe do zaob-
serwowania przez logopede, jesli klient o nich nie wspomni (Guntupalli i in., 2006).
Te wewnetrzne aspekty problemu, jakie napotyka osoba jagkajaca sie, nie powinny
uj$¢ naszej uwadze. Ukryte zmienne afektywne, behawioralne i poznawcze moga
poméc w petni scharakteryzowaé osobe jgkajaca sie. Logopeda powinien szukaé
sposobdOw poszerzenia i uzupetnienia obserwacji typu i czestotliwosci wystepo-
wania form nieptynnosci mowy oraz wtaczy¢ badanie wewnetrznych, trudnych do
zauwazenia cech jgkania. To poszerzenie oceny o znaczenie elementéw charakte-
ryzujgcych osobe jakajaca sie i wptywajacych na jej zycie obejmuje osobiste reak-
cje, ktére trudno jest zobaczy¢ z pozycji logopedy, ale dostarczajg nam ,spojrzenia
Z wnetrza”, ,wewnetrznego widoku” z perspektywy klienta.

Wyniki autoewaluacji klienta moga by¢ pozyskane w sposéb formalny lub nie-
formalny. Ocena formalna moze obejmowac standaryzowane, zgodne z normami,
oparte na danych, psychometrycznie poprawne testy, badajgce aspekty reaktyw-
ne oraz wptyw jgkania na jednostke. Nieformalna ocena ukrytych aspektéw jaka-
nia moze mie¢ forme wywiadu, tekstéw pisanych lub rysunkéw przyniesionych
przez klienta.

Wywiad

Rzetelna ocena zaczyna sie w momencie przeprowadzenia wywiadu - uzyskania
historii przypadku osoby z nieptynnoscig mowy od klienta lub jego rodzica. Ten do-
kument jest punktem wyjscia do nastepnych krokéw w ocenie klienta, poniewaz
dostarcza cennej informacji, koniecznej do petnego zrozumienia drogi, jaka klient
przeszedt do tej pory, do obecnej postaci stanu zaburzenia mowy. Bedzie to baza
umozliwiajaca wytyczenie kierunku terapii i przeprowadzenie jej.

Oproécz ogdélnych informacji, zwykle pojawiajacych sie w formularzach historii
przypadku, np. obecnego stanu zdrowia, historii przebytych choréb, informacji oko-
toporodowych, skokéw rozwojowych, zaplecza edukacyjnego, zawodu, jezykéw,
ktérymi klient wtada, poziomu stresu, epizodéw natury psychologicznej czy neu-
rologicznej etc., nalezy dowiedzie¢ sie o przebytych i obecnych zdarzeniach doty-
czacych ptynnosci mowy u klienta oraz o wszystkich terapiach, w ktérych uczest-
niczyt. Jezeli klient przeszedt terapie logopedyczng, nalezy ustali¢, jaki to byt rodzaj
terapii, czas trwania oraz efekty, w jakim stopniu klient znat cele i strategie poste-
powania terapeutycznego i czy zastosowane metody przyniosty sukces w modyfi-
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kowaniu jgkania. Niektére pytania dotycza powtarzajgcych sie przypadkéw upo-
rczywego jakania w rodzinie lub wyleczenia jgkania, wieku wystgpienia pierwszych
epizodow jakania i specyficzne okolicznosci, jakie mogty towarzyszyc wystgpieniu
symptomoéw. Szczegdlnie w przypadku dzieci wazne jest, aby ustali¢, czy jgkanie ma
charakter epizodyczny, czy chroniczny. Pytamy réwniez rodzicéw, co ich zdaniem
spowodowato wystapienie jagkania. Nalezy zbadac to zagadnienie, poniewaz nawet
obecnie rodzice moga uwazaé, ze jakie$ ich dziatania spowodowaty wystgpienie ja-
kania u dziecka, np. rozwdd, zmiana miejsca zamieszkania etc. Bedzie to stanowito
kluczowa kwestie w pracy terapeutycznej z rodzicami.

Czes¢ formularza historii przypadku odnosi sie bezposrednio do stwierdzenia
problemu: opisu zmiennych towarzyszacych nieptynnos$ci mowy. Pytamy klienta lub
jego rodzicow o scharakteryzowanie mowy klienta, czy dominuje w niej np. obec-
no$¢ powtdrzen, prolongacji dzwieku, o umiejscowienie jakania, tempo mowy i jej
rytm, wystepowanie napiecia w ciele/aparacie artykulacyjnym i jego umiejscowie-
nie, problemy z oddychaniem. Zbieramy takie informacje, poniewaz dotycza nie-
pokoju, jaki moze budzi¢ dana sytuacja u osoby moéwiacej, potwierdzaja, jak osoba
jakajaca sie postrzega swoje jgkanie i spowodowane nim trudnosci, reakcje innych
na swoj sposdb méwienia, czy jakanie wywiera wptyw na sytuacje spoteczne, edu-
kacje, zycie codzienne i zawodowe, poziom niepokoju i frustracji. Pytamy o anty-
cypacje jgkania, stosowanie technik unikania wypowiedzi, zachowan ucieczkowych
i czy sg one pomocne. U dorostych nalezy ustali¢, jaki procent konwersacji jest
w ich opinii zaktécony. Wiedza ta jest nam potrzebna w terapii podczas fazy ,tre-
ning rzeczywistosci” (zastosowania elementdéw terapii w zyciu). Formularz historii
przypadku konczy sie pytaniami do osdb dorostych, jak i do rodzicow dzieci jaka-
jacych sie na temat oczekiwan zwigzanych z efektami terapii.

Informacje zawarte w historii przypadku sg podstawowym komponentem kaz-
dej oceny. Im wiecej informacji dostarczy klient, tym tatwiej bedzie logopedzie za-
programowac terapie dostosowang do indywidualnych potrzeb. Formularz historii
przypadku daje wytyczne do prowadzenia wywiadu, logopeda w poszukiwaniu in-
formacji siega gtebiej. Informacje na temat kontekstu, w jakim wystepuje zaburzenie
mowy, wraz z danymi uzyskanymi od klienta, obserwacjami logopedy i wywiadem,
sktadajg sie na catoksztatt uktadanki, jaka jest ocena.

Autoewaluacja: ocena formalna

Formalna ocena przy zastosowaniu standaryzowanych procedur testowych i wzo-
réw podliczania wynikéw jest oparta na danych, potwierdzajac konkluzje sformu-
towane na podstawie wynikow testéw. Przed ich zastosowaniem nalezy ustali¢ ich
psychometryczng wartos$¢ - niezawodnosc i prawidtowosc. Zwykle wykorzystuje
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sie wyniki przedstawione jako $rednia i standardowe odchylenie od normy, percen-
tyle, skale staninowga czy wystandaryzowane wyniki.

Te standaryzowane pomiary pozwalajg na poréwnanie samooceny klienta ze
statystycznie wyselekcjonowang grupa oséb rozwiazujacych test. Statystyka po-
piera konkluzje wyprowadzong dla jednego klienta w zestawieniu z grupa odnie-
sienia normatywnego. Niektére ze standaryzowanych pomiaréw autoewaluacji
stosowanych w obszarze zaburzen ptynnosci mowy to test typu ,stan” czy testy
typu ,cecha” (Spielberger, 1989). Rdznica miedzy tymi dwoma typami polega na
tym, ze badajg albo tymczasowe zdarzenie i szczegdlng sytuacje doswiadczang
przez krotki czas (stan), albo ogdlng, bardziej statg ceche, ktdra nie zalezy od zda-
rzenia (cecha). Kiedy pozyska sie takie informacje, warunkiem sine qua non wy-
daje sie wtaczenie ewaluacji zespotu leku ogdlnego i fobii spotecznej do badania
przesiewowego w celu ustalenia znaczacych zaburzen typu ,cecha” i ,stan” nie-
zwigzanych z mowa.

Autoewaluacja: ogdlna reakcja emocjonalna

Osoba jakajaca sie moze doswiadczac¢ ogdlnego niepokoju lub/i leku spotecznego.
Badania wielokrotnie wykazywaty objawy fobii spotecznej u oséb jgkajacych sie,
z rdzng czestoscig wystepowania: 21-69% (Blumgart i in., 2010; Iverach i in., 2009;
Kraaimaat i in., 2002; Menzies i in., 2008; Stein i in., 1996). Kiedy autoewaluacja
w zakresie odczuwanego leku i/lub pomiaréw fizjologicznych popartych informacja-
mi z wywiadu ujawnia wysoki poziomu leku ogdélnego lub fobii spotecznej, zasadne
wydaje sie odestanie klienta na konsultacje psychologiczna, zaktadajac, ze odnie-
sienie sie do zespotéw lekowych poza obszarem mowy moze przekracza¢ zasoby
zawodowe logopedy i wskazana jest opieka specjalistyczna.

Autoewaluacja w zakresie wymiaréw afektywnych, behawioralnych i poznawczych

Istnieje zgodnos¢ w kwestii Scistej zaleznosci afektywnych, behawioralnych i po-
znawczych komponentéw jgkania. Najbardziej systematycznym sposobem oceny
ww. wymiaréw jest zastosowanie standaryzowanej skali samooceny klienta, ktéra
bada dane w zakresie reaktywnych zmiennych zwigzanych z jgkaniem. Testy uzy-
wane do badania samooceny klientéw réznia sie co do sposobu badania i oblicza-
nia wynikéw w zakresie czynnikdéw ABC zwigzanych z jagkaniem. Niektére wyniki
testow obejmuja rézne elementy reaktywne i behawioralne, inne testy eksploruja
oddzielnie reakcje bedace sktadowymi procesu jgkania i ich wptyw na osobe jakaja-
ca sie. Tréjdzielny model wyraznie réznicuje wymiary afektywne, behawioralne i po-
znawcze (odnoszace sie do postawy wobec jgkania) i stosuje rézne sposoby oceny
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poszczegdlnych sktadnikoéw. Skale autoewaluacji, ktére oparte sg na tym modelu,
zmierzaja do indywidualnego pomiaru kazdego z komponentéw ABC i punkty te-
stéw szczegdtowo badajg te zmienne, podczas gdy inne narzedzia mogg jednocze-
Snie oceniac procesy poznawcze, reakcje afektywne, utrudnienie w méwieniu i/lub
strategie radzenia sobie z jakaniem.

Zestaw technik stuzgcych do oceny zachowania (Behavior Assessment Battery - BAB)

Skale przedstawione w Zestawie technik stuzgcych do oceny zachowania (The Beha-
vior Assessment Battery (BAB; Brutten, Vanryckeghem, 2003a, b, 2007; Vanrycke-
ghem, Brutten, 2018, 2020a, 2021)) zaprezentowane ponizej badaja oddzielnie wie-
lowymiarowe czynniki towarzyszace jakaniu w uporzadkowany sposoéb. Nie oznacza
to, ze kazdy komponent wystepuje samodzielnie, a raczej ze wymiary przenikaja
sie i naktadaja na siebie, jak pokazano na wykresie Diagramy Venn (rys. 1). Zatoze-
nia lezace u podstaw Zestawu technik do oceny zachowania (BAB) okreslajg definicje
wymiaréw jako skonkretyzowane, operacyjne i prawidtowe. Informacje uzyskane
dzieki testom badajgcym ww. wymiary powinny poméc w zmniejszeniu liczby bte-
dow diagnostycznych 1 Il typu.

Kazdy z testow w Zestawie BAB bada jeden z komponentow ABC (afektywny, be-
hawioralny, poznawczy) zwigzanych z jgkaniem i dostarcza wynik, ktory jest jedno-
znacznie potaczony z kazdg z czesci sktadowych. Zestaw testéw jest zgodny z wy-
tycznymi ICF i zostat przebadany empirycznie miedzykulturowo w ponad 30 krajach.
Testy zapewniajg wielowymiarowe, oparte na danych podejscie do procesu po-
dejmowania decyzji w diagnozie roznicowej. Komponent afektywny jest badany
przy pomocy Listy kontrolnej sytuacji komunikacyjnych - reakcji emocjonalnej (SSC-ER
Speech Situation Checklist), zachowanie zwigzane z jgkaniem oceniane jest na pod-
stawie Listy kontrolnej sytuacji komunikacyjnej - zaktécenia w mowie (Speech Situation
Checklist - Speech Disruption). Stosowanie strategii unikania i ucieczki jest okresla-
ne dzieki Liscie kontrolnej zachowan (Behaviour Checklist), a wymiar poznawczy przy
pomocy Testu do badania postaw wobec komunikacji (The Communication Attitude
Test). Gdy wynik wynosi 2 lub wiecej wartosci odchylenia standardowego powyzej
$redniej dla punktu granicznego osoby niejgkajacej sie, jest uwazany za ,atypowy”
i klinicznie istotny. Instrukcje do testéw oraz publikacje recenzowane przez logo-
peddw wskazuja na rzetelne wtasciwosci psychometryczne tych narzedzi (Brutten,
Vanryckeghem, 20033, b, 2007; Vanryckeghem, Brutten, 2007, 2015a,b, 2017, 2018,
2020a,b,c,d,e, 2021; Vanryckeghem i in., 2005; Vanryckeghem, Mukati, 2006; We-
sierska i in., 2018; Wesierska i in., 2021).
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negatywna
postawa

negatywna
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strategie
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z sytuacja

zaktoécenie
W mowie

Rysunek 1. BAB — komponenty testow

BAB Komponent afektywny: Lista kontrolna sytuacji komunikacyjnej - reakcji emo-
cjonalnej (SSC-ER)

SSC-ER ocenia negatywne reakcje emocjonalne zwigzane z mowg (troska, zmar-
twienie, lek, niepokdj) w kontekscie interpersonalnym (np. rozmowa z nieznajomym,
proba wywarcia dobrego wrazenia) i/lub w sytuacjach wymagajacych uzycia kon-
kretnych stow (podanie swojego nazwiska, przeczytanie na gtos fragmentu tekstu,
wypowiedzenie dzwieku lub stowa, ktére stanowito kiedys$ problem). Arkusz au-
toewaluacji opisuje 38 sytuacji komunikacyjnych (dla dorostych) lub 40 (dla dzieci),
ktore powinny by¢ ocenione dla kazdej osoby w pieciostopniowej skali Likerta, za-
leznie od nasilenia niepokoju, jaki dana sytuacja wywotuje. Wyniki klienta zostaja
zsumowane i poréwnane z danymi normatywnymi (Chowkalli Veerabhadrappai in.,
2021; Vanryckeghem i in., 2017). Obok catkowitego wyniku badania odpowiedzi na
poszczegdlne pytania testu wskazujg kierunek terapii, a szczegdlng uwage nalezy
skierowac na obszary budzace najwyzszy poziom leku (5, 4 lub 3 punkty). Do prze-
pracowania sytuacji powodujgcych najwyzszy poziom zdenerwowania lub niepokoju
u klienta w terapii zostang zastosowane np. techniki desensytyzaciji.

BAB: Komponent behawioralny: Lista kontrolna sytuacji komunikacyjnej - zaktécenie
w mowie (Behavioral Component: Speech Situation Checklist - Speech Disruption (SSC-SD))
W arkuszu SSC-SD (zaktécenie w mowie), ktory jest stosowany niezaleznie od arku-
sza SSC-ER (reakcja emocjonalna), klient zaznacza w pieciostopniowej skali rozmiar
zaktécenia w mowie (jgkania) w tych samych sytuacjach komunikacyjnych, ktére
wystepuja w arkuszu SSC-ER. Obliczanie wyniku i interpretacja danych odbywaja
sie wedtug tych samych regut. Analiza uzyskanych odpowiedzi wskazuje na trud-
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nosci zwigzane z poszczegdlnymi stowami lub grupami stéw, np. podanie swojego
nazwiska albo nazywanie (przedmiotow) w ogdle oraz trudnosci wynikajace z sy-
tuacji, np. rozmowa telefoniczna, konieczno$¢ wystgpienia publicznego, rozmowa
z przetozonym etc. Wyniki SSC-ER i SSC-SD obliczane sa oddzielnie, a uzyskane
dane s3 poréwnywane w celu ustalenia, czy istnieje korelacja pomiedzy wynikami
ogoblnymi, co jest czeste u o0séb jgkajacych sie, czy istniejg w nich znaczne réznice,
jak to moze mie¢ miejsce u oséb z nieptynnoscia mowy na tle neurogennym lub
psychogennym. Poréwnywane sg rowniez poszczegoélne odpowiedzi na pytania te-
stowe, aby zbada¢, czy odpowiedzi s3 zblizone co do liczby punktéw (mniej lub bar-
dziej niespokojny - mniej lub bardziej jakajacy sie), a takze ustalenie, czy sytuacje
maja z sobg cos wspdlnego.

BAB: Komponent behawioralny - lista zachowan (Behavioral Component: Behavior
Checklist) (BCL)
Kwestionariusz BCL zbiera informacje na temat sposobéw radzenia sobie z trud-
nosciami, wtornymi w stosunku do jakania. Test zawiera 35 pytan (dla dzieci) i 60
(dla dorostych) dotyczacych typow zachowan zwigzanych z komunikacja i wyste-
pujacych podczas sytuacji komunikacyjnej, a stuzacych uniknieciu sytuacji czy sto-
wa/stéw taczacych sie z negatywnymi emocjami. Wéréd takich zachowan wyste-
puja ruchy ciata, nietypowy rodzaj oddychania i wydobywania gtosu, zmiana tempa
i sposobu méwienia, zastepowanie wyrazu innym, wtracenia etc. Podczas gdy dzieci
pytane s3 o to, czy stosuja okreslone zachowanie (Tak/Nie), dorosli w arkuszu BCL
proszeni sg réwniez o wskazanie czestotliwosci, z jaka je stosuja, w skali od 1 do 5.
Rejestrujemy liczbe i rodzaj zachowan radzenia sobie z jgkaniem stosowanych
przez klienta. Oprécz catkowitego wyniku testu, ktéry mozemy poréwnaé do wyniku
typowego dla osoby méwigcej, zwracamy uwage szczegdlnie na konkretne punkty
arkusza BCL, poniewaz dostarczajg nam informacji na temat listy zachowan unika-
nia i strategii ucieczkowych wspétwystepujacych z jakaniem (Vanryckeghem i in.,
2004). Mozna rowniez ustali¢, czy sposoby radzenia sobie z jgkaniem stosowane
przez osobe jakajaca sie sg gtéwnie technikg unikania poszczegdélnych dzwiekéw/
stéw, czy sytuacji komunikacyjnych. W trakcie terapii ww. strategie moga utrudniac
uzyskanie poprawy ptynnosci mowy, bedziemy zatem pracowa¢ nad uswiadomie-
niem sobie ich przez klienta i Swiadomym ich eliminowaniem.

BAB: Komponent poznawczy: Test do badania postaw zwigzanych z jgkaniem (Cogniti-
ve component: Communication Attitude Test (BigCAT, CAT, KiddyCAT)) (dla dorostych,
dzieci w wieku szkolnym, dzieci w wieku przedszkolnym)

Postawa wobec jgkania jest fundamentalnym komponentem trudnosci w mowie,
negatywnych emoc;ji i zachowan ucieczkowych charakteryzujgcych osobe jakajaca
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sie. Mysli pojawiajace sie automatycznie, wyobrazenia, formowanie negatywnych
opinii o sobie moga byc¢ racjonalne (realne), intra- lub interpersonalne. Nieracjonal-
ne elementy poznawcze mogg mie¢ wptyw na mowe, wzmacniaé jakanie, petnic
funkcje mediatora lub kontrolera i uniemozliwia¢ osobie jakajacej sie zmierzenie sie
z problemem w sposdéb konstruktywny. Gdy pewne elementy poznawcze osiggna
permanentny stan wywotujgcy negatywne mysli i oczekiwania trudnosci, u oso-
by jakajacej sie powstaje negatywna postawa wobec komunikacji (Vanryckeghem,
2019). Postawy wobec mowy majg zwigzek ze sposobem myslenia osoby jakajacej
sie o swojej mowie i komunikacji; postrzeganiem partnera rozmowy jako perfek-
cyjnie ptynnego, by¢ moze krytycznego czy wspodtczujacego. Wykazano, ze osoba
jakajaca sie, ogdlnie, mysli negatywnie o swojej mowie, méwienie postrzega jako
trudne, nieprzyjemne i stanowigce wyzwanie; widzi siebie jako bedaca z natury
niezdolng do produkowania ptynnej mowy. Ta negatywna koncepcja samej siebie
u osoby jakajacej sie ma przede wszystkim daleko idace konsekwencje i czesto nie-
racjonalne reakcje intra- i interpersonalne mogg zdominowac myslenie takiej osoby.
Moze ona przyjmowac swoje jakanie jako przyczyne porazek akademickich, powéd
braku przyjazni, bliskiej relacji intymnej czy braku sukcesu w karierze zawodowe;.

Test do badania postaw wobec jgkania dla dorostych (The Communication Attitude
Test for Adults Who Stutter)

BigCAT jest wiarygodnym narzedziem pomiaru postaw wobec komunikacji opartym
na czynnikach poznawczych. Zawarte w nim pytania szczegdlnie eksplorujg obszar
przekonan klienta zwigzanych z mowa. Klient odpowiada na 34 pytania typu praw-
da/fatsz, wskazujac, czy dane zdanie jest zgodne z tym, co mysli o swojej mowie.
Postawa pozytywna uzyskuje wynik réwny o, mysl negatywna liczona jest jako 1.
Im wyzszy jest wynik skali BigCAT, tym bardziej negatywne podejscie do moéwienia.
W bardzo znaczacy sposob BigCAT, z niewielkim naktadaniem sie na siebie, odréz-
nia sposéb myslenia o swojej mowie 0sdb jagkajacych sie od oséb méwiacych ptyn-
nie (Valinejad i in., 2018; Vanryckeghem, Brutten, 2011, 2012; Vanryckeghem, Muir,
2016). Oprocz catkowitego wyniku logopeda powinien wzigé pod uwage poszcze-
golne elementy testu i oddzieli¢ negatywne reakcje w zakresie postawy wobec mo-
wienia od tych, ktére nie sg negatywne. Negatywne przekonania zwigzane z mowg
utrudniajg postep u klienta i wymagajg $wiadomej zmiany postrzegania. Przekona-
nia pozytywne moga utatwiac rozwéj postawy kreujacej, wspierajacej i utrzymuja-
cej poprawe mowy.
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Test do badania postaw zwigzanych z jgkaniem u dzieci w wieku szkolnym (The Com-
munication Attitude Test for School-age Children Who Stutter (CAT)

CAT jest poznawczym elementem BAB dla jgkajacych sie dzieci i moze by¢ stosowa-
ny w przedziale wiekowym od 6 do 16 lat. Podobnie do testu BigCAT, CAT zawiera
30 pytan typu prawda/fatsz dotyczacych bezposrednio postawy wobec mowy. Po-
réwnania grupowe wielokrotnie wykazujg statystycznie istotne réznice pomiedzy
grupami jgkajgcych sie i niejgkajacych szesciolatkéw, co potwierdza ogélne spo-
strzezenie, ze dzieci jgkajace sie majg bardziej negatywne podejscie do swojej mowy
niz ich niejakajacy sie rowiesnicy (Bernardini i in., 2009; Chowkalli Veerabhadrap-
paiin., 2020; Gacnik, Vanryckeghem, 2014; Kawai i in., 2012; Vanryckeghem, 1995;
Vanryckeghem, Brutten, 1992, 1996, 2020d; Vanryckeghem i in., 2001). Podobnie jak
w przypadku testu BigCAT, problemy wykazane w poszczegdlnych pytaniach stang
sie przedmiotem pracy w terapii kognitywno-behawioralnej w celu zmiany nega-
tywnej postawy u dziecka.

Test do badania postaw zwigzanych z jgkaniem u dzieci w wieku szkolnym (The Commu-
nication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children Who Stutter (KiddyCAT))
Test KiddyCAT bada postawy wobec mowy w okresie bliskim pierwszego wystapie-
nia symptoméw jakania. U dziecka pomiedzy trzecim i széstym rokiem zycia tatwo
jest przeprowadzi¢ test samooceny. Dziecku przedstawiamy 12 zadan (werbalnych),
na ktére ma ono odpowiedzie¢ Tak lub Nie. Opracowanie testu w formie zabawy
umozliwia stwierdzenie, czy u dziecka wystepuje negatywna postawa wobec mo-
wienia, ktora jest typowa dla dzieci jgkajacych sie. Zaktadajac, ze negatywna posta-
wa wobec mowy nasila sie wraz z wiekiem (Vanryckeghem, Brutten, 1997), wazne
jest ocenienie obecnosci takiej postawy jak najblizej momentu wystgpienia jgkania.
Badania miedzykulturowe wykazaty, ze dzieci w wieku 3 lat jako grupa zgtaszaty
negatywnga postawe wobec swojego méwienia (Neumann i in., 2019; Novsak Brce
i in., 2015; Schafiei i in., 2016; Vanryckeghem, Brutten, 2007; Vanryckeghem i in.,
2015; Wesierska, Vanryckeghem, 2015; Wesierska i in., 2014).

Inne formalne protokoty oceny
Inne testy autoewaluacji klienta badajgce komponenty ABC zwigzane z jgkaniem
moga byc¢ przeprowadzane jako testy oddzielne testy lub ztozone. Niektére testy

nie sg multimodalne i badaja tylko jedng ze zmiennych. Ponizej fragment kilku na-
rzedzi autoewaluacji.
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Wielowymiarowy (Multi-dimensional)

Skala do samooceny osoby jakajqcej sie Wright i Ayre (The Wright and Ayre Stuttering
Self Rating Scale (WASSP; Wright, Ayre, 2000)) jest narzedziem stuzgcym do samo-
oceny klienta, szacujacym stopien nasilenia jagkania postrzegany przez dorostg osobe
jakajaca sie przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu. Jego 5 podskal stano-
wig: 1) komponent behawioralny, obejmujacy czestos$¢ epizoddw jakania, fizyczne
zmaganie sie podczas jgkania, czas trwania etc.; 2) negatywne mysli przed, w trak-
cie i po méwieniu; 3) uczucia zwigzane z jgkaniem, takie jak frustracja, zawstydze-
nie, lek etc.; 4) unikanie pewnych sytuacji i wypowiadania pewnych stéw oraz 5)
rozmowa o jgkaniu i poziomie utrudnienia, jakie stwarza w zyciu rodzinnym, pracy,
ksztatceniu sie. Skala nie zawiera norm ani limitowanej waznosci informacji, ale po-
siada wewnetrzng wiarygodnos¢ uzyskang metoda powtérnego testu. Wiekszosc
danych pochodzi z badan prowadzonych w oparciu o wyniki terapii.

Ocena catosciowa doswiadczenia osoby jgkajqgcej sie (The Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering (OASES; Yaruss, Quesal, 2006, 2016)) sktada sie
z testéw dla trzech grup w nastepujacych przedziatow wiekowych: OASES-S dla
dzieci w wieku szkolnym (wiek 7-12 lat), OASES-T dla nastolatkéw (wiek 13-17 lat)
i OASES-A dla dorostych. Kazdy z testow sktada sie z 4 czesci: 1) informacje ogdlne
(dotyczace mowy, jakania, itd.), 2) reakcje na jgkanie (uczucia, zachowania, postawy),
3) komunikacja w zyciu codziennym (ogdlnie, dom, szkota, spotecznosé, praca, itd.)
i 4) jakosc zycia (w jaki sposob jagkanie wptywa na Zycie codzienne). Test jest oparty
na adaptacji Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF; WHO, 2001, The WHO's International Classification of Functioning,
Disability and Health) i jest uaktualniany w toku badan empirycznych. Posiada od-
powiednie wtasciwosci psychometryczne, dostarcza liczbowej skali oceny oraz opi-
sowej klasyfikacji stopnia wptywu jgkania.

Afektywny

Wymiar afektywny moze by¢ oceniany przy zastosowaniu Skali leku przed negatyw-
ng ewaluacjq (Fear of Negative Evaluation Scale - FNES), Skali krétkotrwatego leku
przed negatywnqg ewaluacjq (Brief Fear of Negative Evaluation Scale - BFNE-II), Skali
krétkotrwatego leku przed negatywnq ewaluacjq - bezposredni (Brief Fear of Negative
Evaluation Scale-Straight forward - BFNE-S); (Watson, Friend, 1969), ktéra zawiera
30, 12 i 8 elementéw, stosowana jest odpowiednio jako narzedzie do pomiaru leku
przed negatywng oceng, charakterystycznych zachowan obserwowanych u oséb
z fobig spoteczna. Lek przed negatywna ewaluacja jest definiowany jako uczucie
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niepokoju zwigzane z lekiem przed ocena innych, dyskomfort odczuwany z powodu
negatywnej oceny oraz oczekiwanie, ze oceny innych oséb beda negatywne. Test
posiada duzg warto$¢ psychometryczng, pozwala na rozréznienie oséb z fobig spo-
teczna (social anxiety disorder; SAD), a uzyskane wyniki korelujg z innymi pomiarami
leku, depres;ji i stanu ogdélnego niepokoju doswiadczanego przez osobe z fobig spo-
teczna. Pomimo iz nie jest narzedziem do ewaluacji oséb jgkajacych sie, stosowano
go w badaniach naukowych w przypadku tego zaburzenia mowy.

Skala fobii spotecznej i leku (Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI-23; Beidel i in.,
2000)) stosowana jest do pomiaru zaréwno fobii spotecznej, jak i agorafobii. Ska-
le SPAI s3 dostepne dla réznych grup wiekowych: SPAI dla wieku 14 lat i starszych,
SPAI-B dla adolescentow (Garcia-Lopez i in., 2008) i SPAI-C dla dzieci (Beidel i in.,
2000). Skrécona (23) wersja koreluje z 45-elementows skala dla rodzicow (SPAI)
i ma takie same wtasciwosci psychometryczne. Test ma trafnosc zbiezng z testem
Skala leku przed negatywng ocengq oraz unikania kontaktéw spotecznych i leku (Fear of
Negative Evaluation and Social Avoidance and Distress Scales (SADS; Watson, Friend,
1969)). Ma duzg trafnos¢ réznicowa oraz wiarygodnosé mierzong metoda powtér-
nego testu (test-retest) (Schry i in., 2012). Chociaz nie jest to narzedzie przeznaczo-
ne typowo do oceny jakania, test ten jest sosowany do udokumentowania oceny
skutecznosci terapii u 0sob jakajacych sie (Scheurich i in., 2019).

Skala sytuacji interpersonalnych (The Inventory of Interpersonal Situations (11S; Van
Dam-Baggen, Kraaimaat, 1999, 2000)) bada komponent werbalno-poznawczy fo-
bii spotecznej. IIS sktada sie z dwdch czesci, ktére dokonujg pomiaru poziomu dys-
komfortu (leku i napiecia emocjonalnego) i czestotliwosci, z jaka w sytuacjach spo-
tecznych wystepuja reakcje spoteczne i stosowane sg umiejetnosci komunikacyjne.
IIS posiada piec¢ podskal: wyrazanie krytyki, wypowiadanie opinii, méwienie komple-
mentow, inicjowanie kontaktu, wyrazanie pozytywnych opinii o sobie. 35 elementéw
testu odnosi sie do sytuacji spotecznych, ktére klient ocenia wedtug pieciostopnio-
wej skali Likerta w kategoriach: dyskomfort (brak lub bardzo duzy) i czestotliwosé
wystepowania (nigdy - zawsze). Kilka miedzynarodowych badan naukowych dowio-
dto trafnosci i wiarygodnosci IIS. Test jest przydatny do oceny poziomu leku u oséb
jakajacych sie. Badania naukowe wykazaty, ze osoby jakajace sie podawaty znacznie
Wyzszy poziom napiecia emocjonalnego i dyskomfortu w sytuacjach spotecznych
i znacznie nizszg czestosc reakcji spotecznych w poréwnaniu do 0séb niejgkajacych
sie. Badanie potwierdzito ponadto, ze okoto 50% wynikéw IS w przypadku oséb
jakajacych sie umiejscowito sie w przedziale wynikéw pacjentéw psychiatrycznych
z fobig spoteczng (Kraaimaat i in., 2002).
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Percepcja

Skala poczucia umiejscowienia kontroli zachowania (Locus of Control of Behavior
Scale (LCB; Craig i in., 1984)) ocenia stopien, w jakim dana osoba postrzega relacje
przyczynowo-skutkowa miedzy wtasnym zachowaniem i konsekwencjami/nagro-
dami. Ta sktadajaca sie z 17 elementdw skala typu skali Likerta rozréznia typy osobo-
wosci: ,wewnetrzny” (przypisujacy wydarzenia kontroli wtasnej) oraz ,zewnetrzny”
(postrzegajacy spotykajace kogos$ wydarzenia jako wynikajace z okolicznosci ze-
wnetrznych). Zmiany w LCB mogg pomadc przewidzie¢ utrzymywanie sie lub remi-
sje objawdw. Uzyskane informacje pomagaja logopedom pracowaé z klientem nad
zmiang jego podejscia.

Erickson S-24 (Andrews, Cutler, 1974). Erickson S-24 to test do badania postawy
sktadajacy sie z 24 pytan typu prawda/fatsz, umozliwiajacy odréznienie osoby ja-
kajacej sie od osoby moéwigcej ptynnie i majgcy wysoki poziom wiarygodnosci we-
wnetrznej. Dane uzyskiwane przed terapia i po jej zakonczeniu wykazaty, ze po-
step w osiggnieciu i utrzymanie wiekszej ptynnosci koreluje z bardziej pozytywna
postawg wobec komunikacji. Brutten i Vanryckeghem (2003a) odkryli, Zze cztery
elementy nie pozostawaty w korelacji z catkowitym wynikiem, a jeden element byt
lingwistycznie przestarzaty.

Niekorzystne mysli i przekonania dotyczqce jgkania (Unhelpful Thoughts and Beliefs
about Stuttering (UTBAS / UTBAS-6; Clare i in., 2009)) dokonuje pomiaru elemen-
tow poznawczych w celu oceny leku spotecznego zwigzanego z mowa u jakajgcych
sie dorostych. Elementy testu zostaty stworzone w oparciu o zapis niekorzystnych
mysli i przekonan zgtaszanych w historii przypadku u oséb bedacych w programie
terapeutycznym CBT. Iverach i jej wspotpracownicy (2009, 2016) sugeruja, Ze osoby
uzyskujace wynik réwny lub wyzszy od 5. decyla powinny zosta¢ poddane ewalu-
acji psychologicznej. Dane normatywne dla tego testu wykazujg, ze osoby jgkajace
sie z rozpoznang fobig spoteczng uzyskujg znacznie wyzsze wyniki w skali UTBAS.
Pomimo ze test jest dtugi i jego skrécona wersja (UTBAS-6) moze by¢ bardziej prak-
tyczna, elementy testu moga zainspirowac osoby jgkajace sie i terapeutéw do po-
znawczej przebudowy zadania czy innych protokotéw CBT (Menzies i in., 2009).

Skala pomiaru poczucia wtasnej skutecznosci u oséb dorostych jgkajgcych sie (The
Self-Efficacy Scale for Adult Stutterers (SESAS; Ornstein, Manning, 1985)) i Skala po-
miaru poczucia wtasnej skutecznosci u nastolatkow (Self Efficacy Scale for Adolescents
(SEA) przedstawiaja hierarchie sytuacji komunikacyjnych od tatwych do trudnych.
Zadaniem osob testowanych jest ocenienie: 1) swojego poczucia pewnosci siebie
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przy znalezieniu sie w takiej sytuacji i 2) poczucia pewnosci, ze zdotajg utrzymadé
ptynnos¢ mowy w takiej sytuacji. Test dostarcza norm pozwalajacych na odréznie-
nie osoby jakajacej sie od osoby moéwigcej ptynnie. Test posiada duzg wiarygodnos$¢
i jest oparty na pieciu podstawowych konstruktach. Skala moze by¢ zastosowana
dla wprowadzenia okreslonych scenariuszy terapeutycznych. Wyzsze poczucie wta-
snej skutecznosci u 0séb jgkajacych sie odpowiada wyzszym wynikom odpornosci
klientow (Craig i in., 2011).

Autoewaluacja: ocena nieformalna

Ocena nieformalna nie kieruje sie zadnymi normami i powinna by¢ przeprowadza-
na w celu zaprogramowania odpowiedniej interwencji terapeutycznej. Kombinacja
kilku nieformalnych typdéw autoewaluacji moze by¢ podstawg uzyskania gtebszego
wgladu w dos$wiadczenia osoby jakajacej sie.

Wywiad z klientem - czy to przeprowadzany z dzieckiem, czy z osobg dorosta - obej-
muje spostrzezenia, uczucia, zachowanie, przekonania etc. i wymaga zagtebienia
sie w informacje z historii przypadku, testow do badania autoewaluacji klienta oraz
dokonania obserwacji wtasnych przez logopede. Na etapie wywiadu pytamy o wy-
jasnienia dotyczace informacji Srodowiskowych, przebytych terapii, obserwacji po-
czynionych przez logopede oraz testy samooceny klienta. Wazne jest, aby ustalic,
jaka wiedze na temat jgkania i zwigzanych z nim czynnikdéw posiada klient, czego
poszukuje w terapii oraz jakie jest jego postrzeganie siebie i innych. Wywiad jest
waznym etapem pozwalajgcym na potaczenie informacji pochodzacych z réoznych
zrédet i podzielenie sie z klientem wstepnymi planami terapii.

Wywiad z rodzicem/partnerem moze wykazad¢, jaki poziom wiedzy o naturze jgkania
i potencjalnym wptywie posiada rodzic czy partner, jaki moze wywrze¢ wptyw na
osobe jakajaca sie w codziennym zyciu. Moze by¢ stosowany do zbadania postrze-
gania jgkania u dziecka, uczuc¢ i postaw z nim zwigzanych, sposobu, w jaki zdaniem
bliskich dziecko reaguje na swoje jakanie, ujawnic ich potencjalne obawy i poczu-
cie winy. Informacje od rodzicéw lub zyciowych partneréw oséb jakajacych sie na
temat komponentéw ABC mozemy poréwnac z informacjami od klienta. Jezeli re-
lacje sie r6znig, mozna sie do nich odnie$¢, przedyskutowac je. Mozemy badac zja-
wiska, na temat ktorych nie jest tatwo uzyskac informacje od klienta. Mogg one by¢
punktem wyjscia, by stworzy¢ dla rodzica/partnera mozliwosci poszerzenia wiedzy
lub skorzystania z porad specjalisty.
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Wywiad z nauczycielem dostarcza wgladu w funkcjonowanie dziecka w srodowi-
sku szkolnym, ktére moze sie rézni¢ od innych sytuacji. Nauczyciele widza dziec-
ko w réznych sytuacjach, ktére nie sg dostepne dla rodzica lub logopedy. Poznanie
punktu widzenia nauczyciela pozwala dokona¢ analizy wiedzy, mysli i postaw dziec-
ka wobec jgkania i pomoze nauczycielowi poszerzy¢ wiedze na temat tego zaburze-
nia. Czy dziecko w klasie odpowiada na pytania i czy je zadaje? Czy dziecko bierze udziat
w zajeciach grupowych? - tak wygladaja przyktadowe pytania. Nalezy dowiedzie¢
sie, czy dziecko wyraza frustracje lub zawstydzenie, gdy ma problem z méwieniem.
Jak nauczyciel reaguje w takiej sytuacji i jak reaguja inni uczniowie? Czy dziecko jest
przedmiotem dokuczania i prze$ladowania (Blood, Blood, 2016)? Co robi nauczyciel,
aby utatwic dziecku udziat w zajeciach klasowych (np. zaprasza dziecko do czytania
na gtos jako pierwsze)? Te informacje sa bardzo istotne rowniez w zwigzku z wtg-
czeniem sie kolegdw z klasy i réwiesnikéw do terapii dziecka.

Rysunki lub twdrczos¢ artystyczna, pisanie opowiadania, prowadzenie pamietnika, pi-
sanie esejow, dziennika wypowiedzi mogg by¢ bazg do prowadzenia dyskusji o po-
stawach i uczuciach zwigzanych z mowg i doswiadczeniu jgkania. W zaleznosci od
wieku dziecka rysunek lub opowiadanie o tym, co dziecko czuje, moze rzucié $wiatto
na wewnetrzne odczucia i mysli na temat jego mowy i indywidualne do$wiadczenie
jakania. Mozna réwniez poprosi¢ dziecko, aby zapisato rzeczy, ktére lubi w sobie,
oraz rzeczy, w ktorych nie jest jego zdaniem dobre lub ktérych nie lubi. Mozna tez
poprosic¢ klienta o prowadzenie dziennika z zapiskami o spotkaniach, na ktérych sie
wypowiadat, i bedzie to forma oceny w trakcie trwania terapii. Taki wglad w fluk-
tuacje mowy w réznych sytuacjach moze stanowi¢ punkt wyjscia do refleksji nad
doswiadczeniami i do rozproszenia pewnych negatywnych mysli. Dziennik doku-
mentuje takze zmiany nastepujace w czasie trwania terapii.

Mozemy poprosic¢ klienta o ustalenie hierarchii sytuacji komunikacyjnych, ktére
go martwia i powoduja trudnosci w méwieniu - od najtatwiejszych do najtrudniej-
szych (wyciggnac na jaw komentarz na temat jgkania). Z dzie¢mi mozemy do tego
celu uzy¢ drabiny hierarchii. Dostarcza to logopedzie wiedzy, czy klient taczy uczu-
cia leku/niepokoju z konkretnymi sytuacjami, w ktérych oczekuje zaburzen w mé-
wieniu, i innych stanowigcych wyzwanie sytuacjach, ktére by¢ moze nie znalazty
sie w przeprowadzanym tescie formalnym.

Analogie miedzy do$wiadczeniem jakania a géra lodowa przedstawiono wczesniej.
Te paralele mozemy wykorzystaé, proszac klienta o naniesienie na obrazku goéry lo-
dowej jego fizycznych doswiadczen towarzyszacych jgkaniu, zachowan, jakie moze
zaobserwowac interlokutor, rowniez tych wewnetrznych, ,znajdujacych sie pod po-
wierzchnig” (np. uczucia, mysli, postawy), znanych jedynie klientowi. Moze to by¢
znakomity poczatek konwersacji dotyczacej jawnych i ukrytych aspektéw jgkania.
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Obserwacja logopedy

Jak pokazano wczes$niej, arkusze samooceny klienta sg traktowane jako uzupetnie-
nie obserwacji logopedy w zakresie objawdw nieptynnosci mowy, stosowania za-
chowan drugorzedowych w stosunku do jgkania i wszelkich widocznych aspektow.
Przy zatozeniu, ze osoba, ktéra sie jaka, nie jgka sie tak samo w kazdym otoczeniu
i modalnosci, najlepszym rozwigzaniem bedzie uzyskanie prébki czytania oraz swo-
bodnej wypowiedzi. Jeszcze lepiej bytoby uzyska¢ probki mowy nie tylko z gabinetu
logopedy, ale takze w innych codziennych srodowiskach. Moze to by¢ szczegdlnie
istotne, jezeli klient lub rodzic podkresla, ze méwienie obserwowane w warunkach
klinicznych nie jest reprezentatywnym przyktadem méwienia w innych codziennych
sytuacjach. Oczywiscie w takim przypadku zdobycie prébek mowy w innym oto-
czeniu bedzie miato podstawowe znaczenie. Jak podano wczesniej, definicja ope-
racyjna i pomiar nasilenia jgkania sg kluczowe w identyfikowaniu widocznych cech,
jak na przyktad rodzaj jakania.

Prébka czytania

W diagnozie réznicowej oraz zdefiniowaniu jakania klienta w kategoriach wiekszej
podatnosci na zmienne typu dZzwiek/stowo czy tez sytuacyjne nalezy zbada¢ kilka
komponentéw zwigzanych z czytaniem oraz zaimprowizowang wypowiedzia. Jed-
nym z takich elementéw jest ustalenie, czy klient antycypuje moment, w ktérym
wystapi u niego zajagkniecie. Mozna to osiggnaé, proszac klienta o ciche przeczyta-
nie tekstu z zaznaczeniem stéw, w ktérych spodziewatby sie zajaknie¢, jesli miatby
przeczytac ten tekst na gtos. Mozna rowniez ocenié niezmiennos$¢ antycypacji pro-
blemu, zlecajac klientowi wykonanie tego samego zadania dwukrotnie. Badania fazy
antycypowania jgkania nie mozna zwykle dokona¢ u dzieci ponizej 10. roku zycia.
Po tym zadaniu nastepuje oczywiscie czytanie na gtos. Dla dorostego wybieramy
zwykle tekst liczacy okoto 300 stéw, a dla dziecka w wieku szkolnym tekst liczacy
200 stow. Tekst dla dziecka musi by¢ na poziomie znacznie nizszym niz teksty czy-
tane na co dzien przez dziecko, aby unikng¢ trudnosci technicznych (np. napotkanie
nieznanego stowa etc.). Nastepnie logopeda okresla zgodnos$¢ miedzy antycypowa-
nym i faktycznym jgkaniem, ktére jest zwykle mocniejsze w przypadku zajgkniec
zwigzanych z okre$lonym dzwiekiem/stowem niz antycypowana sytuacja. Zgod-
nosc ta nie istnieje w przypadku osoby z nieptynnoscig mowy na tle neurogennym
lub wystepujgcym gietkotem.

Dwukrotne przeczytanie na gtos tego samego tekstu (r6znego od zastosowane-
go do oceny fazy antycypacji) stuzy nie tylko ewaluacji typu, czestotliwosci, miejsca
(stowa), w ktorym pojawia sie brak ptynnosci, ale réwniez niezmiennosci wystepo-
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wania jgkania i zdolnosci adaptacyjnych. Rzeczywiscie, jezeli jakanie jest prawie nie-
zmienne (pojawia sie przy konkretnej prébie lub przy rozpoczeciu czytania), moze
by¢ to kolejna czes¢ tamigtéwki wskazujaca, ze jagkanie wystepuje czesciej w zwigz-
ku z gtoska/stowem niz okreslong sytuacja. Rdwniez brak niezmienno$ci wystepo-
wania jakania jest typowy dla oséb z gietkotem lub nieptynnosciag mowy o podtozu
neurogennym. W dodatku adaptacja (zmniejszenie liczby zajgknietych gtosek/sylab
u osoby jakajacej sie przy wielokrotnym czytaniu tego samego tekstu) nie charak-
teryzuje dwéch zaburzen przedstawionych powyzej.

Typ i czestotliwosé nieptynnosci majg kluczowe znaczenie dla ustalenia, czy dana
osoba jgka sie, czy tez najprawdopodobniej nieptynnos$¢ ma inne podtoze. Wiek-
szo$¢ naukowcédw i praktykujgcych logopedéw zgadza sie, Zze powtdrzenia czesci
stow (gtoska lub sylaba), jednosylabowe powtorzenia, blokowanie sie na dzwie-
kach, prolongacje gtosek i przerwane stowa uwazane s3 za typowe objawy jgkania.
W ustaleniu, czy mamy przypadek jakania, czy inne zaburzenie, mogg by¢ pomoc-
ne obserwacje nieptynnosci w sposéb molekularny, topograficzny, tzn. czy nie-
ptynnosci towarzyszy napiecie, jak szybko nastepuje powtorzenie, jaka jest liczba
powtdrzen, jaki jest czas trwania przedtuzenia gtoski itd. Wtracenia, powtérzenia
jednej frazy i wielosylabowe, niedokonczone frazy i korekty uwazane sg za typowe
przyktady nieptynnosci, ktére mogg by¢ rowniez sposobami radzenia sobie z jgka-
niem. Klient moze np. wtracac jakies stowo czy dzwiek lub powtarza¢ pewnga fra-
ze poprzedzajacy stowo, w ktérym obawia sie zajgkniecia. Nalezy doktadnie zba-
dac sposdb uzywania tych ,normalnych” nieptynnosci, aby rozpoznadé, czy istnieje
wzorzec ich stosowania. Obecno$¢ typowych objawdéw nieptynnosci, bez jakania,
moze wskazywac na zaburzenie ptynnosci mowy rézne od jakania, jak ma to miej-
sce w przypadku gietkotu, lub na jeden z wspétistniejacych objawéw w zespole
Tourette’a (Van Borsel i in., 2004). Miejsce jgkania - stowo lub okreslony typ fone-
mow, ktore sprzyjajg wystapieniu zajgkniecia - stanowi rowniez istotng informacje.
Osoby jakajace sie zwykle robig to na poczatkowych dzwiekach w stowie, podczas
gdy w przypadku innych zaburzen moze nie by¢ to reguta (nieptynnosc o podtozu
neurogennym lub jeden ze wspétistniejgcych objawdéw danej jednostki chorobo-
wej). Typ fonemu, jego miejsce i sposéb artykulacji, dostarczajg cennych informa-
cji w zwigzku ze strategiami uptynniania mowy, ktére moga znalez¢ zastosowanie
w terapii w okreslonym przypadku.

Podsumowujac, trzeba wskaza¢, ze catkowita liczba i procent zajaknietych stéw
lub sylab, typ objawéw jakania i inne nieptynnosci, istotne fonemy i ich umiejscowie-
nie, liczba powtdrzen, czas trwania prolongacji, obecno$¢ niezmiennosci i adapta-
cji — wszystkie te czynniki wspomagaja logopede w dokonaniu wnikliwej obserwacji.
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Prébka mowy spontanicznej

Zbieranie probek mowy spontanicznej podczas wygtaszania przez klienta monologu
i w czasie konwersacji jest rowniez kluczowym elementem oceny ptynnosci mowy.
Sktadajaca sie z 300 stéw prébka mowy uzyskiwana jest podczas wypowiedzi klien-
ta opartych na odpowiednich dla wieku obrazkach sytuacyjnych oraz konwersacji
z logopeda. Podobnie jak w przypadku czytania zwracamy uwage na typ i czestotli-
wos¢ jakania i inne objawy nieptynnosci, jak ich niezmienno$¢ zwigzang z niektérymi
trudnymi dzwiekami/stowami, miejscami wystepowania zajgknie¢ oraz sposobami
radzenia sobie z jakaniem. Dodatkowo pomiar tempa mowy pozwoli nam ustalic,
jakie beda potencjalnie przydatne strategie terapeutyczne.

Poréwnanie ptynnosci podczas czytania i spontanicznego méwienia pozwala
ustali¢, czy osoba jgkajaca sie bardziej traci ptynnos$é w przypadku okreslonych
(trudnych) stéw, czy w danych sytuacjach. Jest to widocznie szczegdlnie w zroz-
nicowanej czestotliwosci jakania w obu tych okolicznosciach. Jezeli wiecej jakania
wystepuje podczas czytania niz w spontanicznej mowie, obserwujemy relatywnie
wysoka zgodnos¢ miejsca jgkania podczas czytania, relatywnie wysoka korelacje
pomiedzy antycypowangq i faktyczng czestotliwoscia jakania, przy jednoczesnym
braku zdolnosci adaptacyjnych, jakanie sie tej osoby bedzie w duzej mierze deter-
minowato wystepowanie okreslonych stéw. Jezeli odnotujemy przeciwne zjawi-
sko, ta osoba bedzie czesciej jagkac¢ sie w okreslonych sytuacjach, chociaz zwykle
wystepuja obie te formy jgkania z dominacja jednej lub drugiej. U dzieci w wieku
przedszkolnym zgodno$¢ miejsca jgkania mozemy mierzy¢ w oparciu o dwukrotne,
sukcesywne nazywanie obrazkow na kartach (np. obrazkéw pochodzacych z testu
do badania artykulacji) i/lub powtérne powtdrzenie zdarh wybranych odpowiednio
do wieku dziecka. Powyzsze informacje dotyczace czytania i spontanicznej mowy
mozemy uzyskac przez nieformalne czytanie oraz zbieranie i analize probek mowy.
Mozna réwniez zastosowac Test SSI-4 (Riley, 2009) do wyznaczenia czestotliwosci
jakania sie podczas czytania oraz zadania ustnego i wzig¢ pod uwage czas trwania
trzech najdtuzszych epizodéw jgkania. Wyrdzniono kilka kategorii zachowan maja-
cych na celu radzenie sobie z jakaniem, ktére moga by¢ ocenione przez logopede
W oparciu o 6-punktowg skale. To narzedzie dostarcza norm i posiada wiarygodne
wtasciwosci psychometryczne.

Ustalenie, czy maskowanie lub czytanie chéralne ma pozytywny wptyw na jgka-
nie, moze réwniez pomaéc w dokonaniu diagnozy réznicowej, poniewaz techniki te
nie przynosza skutku w przypadku oséb z nieptynnosciag mowy na innym podtozu
(np. nieptynno$¢ neurogenna). Korzyscig wynikajaca z zastosowania maskowania
lub czytania chéralnego pod koniec fazy wczesnej oceny jest to, ze pokazuje klien-
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towi, jezeli jego mowa natychmiast sie poprawi, ze mechanizmy mowy s3g zdolhe do
produkowania bardziej ptynnego méwienia.

Od oceny opartej na faktach do terapii opartej na faktach

Jak stwierdzono wczesniej, zdaniem autorki ocena wielowymiarowa powinna
by¢ podstawg rzetelnej oceny réznicowej i wyznaczy¢ kierunek terapii. Ocena
wielowymiarowa obejmuje wspotzaleznos¢ miedzy negatywnymi emocjami, za-
ktéceniami mowy, negatywnym podejsciem do mowy, zachowaniami unikowy-
mi i ucieczkowymi. Oparte na faktach procedury testowe zaopatrujg logopede
w szczegotowe narzedzia do badania samooceny klienta w zakresie nieptynnosci,
dzwiekéw / stéw / sytuacji stanowigcych problem dla osoby jgkajacej sie, strate-
gii unikania i ucieczki, zachowan bedacych sposobem radzenia sobie z jgkaniem
oraz czynnikow poprzedzajacych i konsekwencji tych zachowan w postaci nega-
tywnych emocji i postaw.

Kluczowe jest, aby dane uzyskane w procesie oceny umozliwity logopedzie stwo-
rzenie ,mapy drogowej” terapii, ktéra bedzie nacelowana na konkretnego klienta,
opracowana w oparciu o jego potrzeby oraz wielowymiarowa w swej naturze. Jak
wykazata analiza metadanych (Herder i in., 2006; Nye i in., 2013), nie ma jednego
typu terapii czy zestawu procedur, ktére mogtyby poméc kazdemu. W dodatku
wielkos¢ efektow terapii jest rézna u poszczegdlnych klientéw, stosowane strate-
gie nie wykluczajg sie wzajemnie i majg charakter interaktywny oraz kumulacyjny.
Ich efektywno$c zalezy cze$ciowo od taktyk stosowanych w terapii jakania czy
sposobéw radzenia sobie z jakaniem, stopnia nasilenia i ztozonosci wystepujacych
zachowan, dtugotrwatosci zaburzenia, realistycznych oczekiwan, antycypowanej
poprawy, zaangazowania klienta, praktyki opartej na systematycznych spotkaniach
czy dtuzszych sesjach w wiekszym odstepie czasowym.

Pytania kontrolne

1. Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF; WHO, 2001):
a) sugeruja, ze srodowisko odgrywa wazng role w przypadku jakania;
b) biorg pod uwage wytacznie przyczyny typu ,natura” (czynniki genetyczne),
nie uwzgledniajac czynnikdw zwigzanych z wychowaniem (,nature”, nie ,nur-
ture”);
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c) wskazuja, Zze budowa anatomiczna i funkcjonowanie ciata s3 czynnikami ko-
niecznymi w ocenie choroby czy zaburzenia;
d) a+c.
2. W przypadku testu autoewaluacji typu ‘stan’ i ‘cecha’:
a) termin stan odnosi sie do leku;
b) termin stan odnosi sie do konkretnej sytuacji;
c) termin cecha odnosi sie do krotkotrwatego wydarzenia;
d) nie ma réznicy w przedmiocie badania.
3. Zestaw testow stuzacych do oceny zachowania (The Behavior Assessment Bat-
tery; BAB):
a) zawiera piec¢ roznych podtestow;
b) istnieje tylko w wers;ji dla dorostych;
c) bada afektywny, behawioralny oraz poznawczy komponent jakania;
d) jest narzedziem do pomiaru nasilenia jgkania.
4. Ktére z ponizszych zdan jest poprawne:
a) przy dokonywaniu oceny wystarczy uzyskac probke mowy podczas czytania
na gtos lub spontanicznej wypowiedzi;
b) definicja operacyjna jakania nie jest konieczna, poniewaz wszyscy uzywamy
tej samej klasyfikacji;
c) informacja, na ktorych fonemach najczesciej wystepuje zajagkniecie, nie jest
uzyteczna;
d) powinno sie uzyskaé probke mowy podczas czytania i spontanicznej wypo-
wiedzi.
5. Podczas oceny czytania mozna badac nastepujgce zagadnienia:
a) typ i czestotliwos¢ nieptynnosci;
b) adaptacje;
c) antycypacje;
zgodnos¢;
wszystkie powyzsze.
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