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W pracy oméwiono rzetelnoscé i trafinosé teoretyczng Globalnej Ska-
li Nasilenia Tikéw YGTSS w celu oceny mozliwosci zastosowania jej jako
narzedzia do badania mlodziezy w warunkach polskich. Uzyskane wyni-
ki poréwnano z wynikami oceny wiasnosci psychometrycznych orygi-
nalnej skali.
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WSTEP

Wystandaryzowane narzg¢dzia do oceny klinicznej tikow stanowia podstawe zarowno
podejmowania wlasciwych decyzji terapeutycznych, jak rdwniez prowadzenia prac ba-
dawczych. Oprocz postawienia rozpoznania zaburzen ruchowych, umozliwiaja okreslenie
towarzyszacych im problemow oraz stopnia ich uciazliwosci dla pacjenta i jego rodziny,
jak réwniez ukierunkowanie terapii na przeciwdzialanic objawom najbardziej zaburzaja-
cym funkcjonowanie. Zaburzenia tikowe oceniane sa na podstawie wywiadu zbieranego
od pacjenta, rodzicow lub nauczycieli oraz bezposredniej obserwaciji pacjentow. Zbieranic
wywiadu jest obciazone subicktywna ocena pacjentéw, rodzicéw lub nauczycieli, w odrdz-
nieniu od obicktywnej oceny doswiadczonego klinicysty podczas bezposredniej obserwa-
cji pacjenta (1,2). Jedna z waznigjszych przyczyn trudnosci w przeprowadzeniu precyzyj-
nych obserwacji oraz pomiaru objawdw tikowych jest ich znaczaca zmienno$¢ w czasie
oraz mozliwos¢ ich powstrzymania w gabinecie lekarskim.

W celu oceny nasilenia objawow konieczne jest uwzglednienie réznych parametrow,
takich jak czegstos¢ wystgpowania, liczba i rodzaj tikow, ich intensywnos¢, ztozonosc, lo-
kalizacja, podatno$¢ na sthumienie. Najbardziej rozwinigte skale pomiarowe tacza rézne
podejscia do oceny tikow, np. obserwacj¢ w trakcie zaje¢ szkolnych, skale oceny wypel-
niane przez nauczycieli, skale samooceny dla pacjentow oraz skale pomiaru objawdw przez
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lekarzy. Pomiar ilosciowy objawow tikowych jest rdwniez wazny z uwagi na mozliwo$¢
wykorzystania go do oceny zmiany objawdw w czasie lub oceny skutecznosci leczenia.

Globalna Skala Nasilenia Tikow z Yale (Yale Global Tic Severity Scale — YGTSS)
zostala skonstruowana przez Leckmana i wsp. (3) poprzez udoskonalenie skal stosowa-
nych w poprzednich badaniach, w tym glownie Globalnej Skali Zespotu Tourette 'a (TSGS)
(4). Skala YGTSS ma charakter cz¢$ciowo ustrukturyzowanego wywiadu. Pierwsza cz¢s$¢
kwestionariusza zawiera formularz z lista objawow stuzacy do zbierania wstepnych infor-
macji o specyficznym charakterze oraz anatomicznej lokalizacji tikow, obserwowanych
w ciagu tygodnia przed badaniem. Druga czgs¢ kwestionariusza jest skala do oceny po-
szczegodlnych aspektow zaburzen tikowych — liczby, czgstosci, nasilenia, zlozonosci oraz
wplywu na zycie codzienne. Skala sklada si¢ z dwoch podobnie skonstruowanych podskal
dla tikow ruchowych i wokalnych. Kazda z nich zawiera po 5 pytan opisujacych wymiary
zaburzen tikowych (pytanie 0-5 punktéw, lacznie dla podskali 0-25). Osobne migjsce
w skali zajmuje podskala oceny ogolnego uposledzenia funkcjonowania osoby badanc;.
Podskala ta uwzglednia samoocene zaburzen przez pacjentéw, ich poczucie wlasnej war-
tosci, wplyw zaburzen na relacje z bliskimi osobami, rodzing oraz umigjetnos¢ funkcjono-
wania w szkole lub pracy. Ocena uposledzenia wykorzystuje szesciostopniowa skalg
(1 stopien = 10 punktéw, konicowa ocena 0-50). Na wynik ogolny sklada si¢ suma wynikow
poszczegolnych podskal. Moze by¢ on zawarty w granicach od 0 — brak nasilenia i poten-
cjatu zaburzajacego tikéw, do 100 — skrajne nasilenie oraz wplyw na funkcjonowanie za-
rowno w odniesieniu do tikoéw ruchowych, jak i wokalnych. Skalg YGTSS stosowano
z powodzeniem w ocenie skutecznosci leczenia zespolu Tourette 'a w badaniach amery-
kanskich (5,6).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena rzetelnosci oraz trafnosci teoretycznej polskiej adaptacji skali
YGTSS zastosowanej do badania rozpowszechnienia zaburzen tikowych wsrdd uczniow
szkot warszawskich w wieku 12-15 lat.

MATERIAL | METODY

Badaniu przy uzyciu skali YGTSS w polskiej adaptacji poddano grupe¢ ucznidéw z roz-
poznaniem zaburzen tikowych, wyodrebniona w trakcie dwuetapowego badania przepro-
wadzonego w latach 1998-1999. Pierwszym ectapem bylo badanic przesiewowe, ktoérym
objeto grupe 1579 uczniow uczeszcezajacych do klas VI i VII, w 24 losowo dobranych
szkolach podstawowych bylego wojewodztwa warszawskiego. Rodzice i nauczyciele wy-
pelniali 3-pytaniowy kwestionariusz przesiewowy, pytajacy o wystepowanie tikow wsrod
dzieci. Grupg badana w drugim etapic stanowilo 531 uczniéw wskazanych przez rodzica
Iub nauczyciela jako majace tiki oraz 130 losowo dobranych dzieci niewskazanych przez
rodzica lub nauczyciecla w kwestionariuszu przesiewowym. W grupic 611 dzieci przebada-
nych w drugim etapie, wérod 104 rozpoznano zaburzenie tikowe. Skale zastosowano wsrod
dzieci, ktore mialy tiki w momencie badania. Narzedzie stosowatl siedmioosobowy zespol
badawczy majacy w skladzie doswiadczonego psychiatre dziecigcego, przeszkolonych le-
karzy odbywajacych staz podyplomowy oraz studentow VI roku AM w Warszawie.
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Polska adaptacja skali YGTSS nazwana ,,Globalna Skala Nasilenia Tikow™ (zalacz-
nik) zostala opracowana z uwzglednieniem mi¢dzynarodowych zasad adaptacji testow
i kwestionariuszy (7). Oryginalna amerykanska skala zostala przettumaczona przez dwéch
niezaleznych tlumaczy na jezyk polski. Nastgpnie dwoch odrgbnych ttumaczy dokonato
jej powtornego thumaczenia na jezyk angielski. Zespol powolany w Klinice Psychiatrii
Wieku Rozwojowego AM w Warszawie sprawdzil zgodnos¢ tekstu angielskiego przethu-
maczonej skali z wersja oryginalna oraz ustalil ostateczna wersj¢ w jezyku polskim.

W celu ustalenia rzetelnosci kwestionariusza dokonano analizy jego zgodnosci we-
wnetrznej. Wyliczono korelacje (wspolczynnikiem r Pearsona) pytan z wynikami podskal,
wynikiem uposledzenia funkcjonowania oraz wynikiem ogolnym oraz wyliczono wspol-
czynnik zgodnosci wewngtrznej alfa Cronbacha. W celu oceny trafnosci teoretycznej pol-
skiej adaptacji skali przeprowadzono analiz¢ czynnikowa (metoda glownych skladowych
z rotacja varimax i normalizacja Kaisera) obejmujaca wszystkic punkty skali.

Analizg statystyczna przeprowadzono przy uzyciu pakictu statystycznego SPSS 8 dla
Windows.

WYNIKI

Skal¢ YGTSS wypelniono dla 60 uczniéw sposrod 104 uczniéw z zaburzeniami tiko-
wymi. Nie wypelniano skali dla dzieci, u ktérych tiki wystepowaly w przesztosci (n = 37)
oraz dzieci negujacych objawy, u ktorych zaburzenie tikowe rozpoznano na podstawie
obserwacji (n = 7). Wsrod 60 zbadanych dzieci bylo 15 dzieci z zespolem tikéw przemija-
jacych, 37 dzieci z zespolem tikéw przewleklych oraz 8 dzieci z zespolem Tourette a.
W badanej grupie bylo 45 chlopcéw (75%) oraz 15 dziewczat (25%), sredni wiek bada-
nych wynosil 13 lat i 4 miesiace (OS 9 miesi¢cy). W grupie tej stwierdzono nastgpujace
kategoric objawow: tiki ruchowe proste wsrdd 35 uczniow (58%), tiki ruchowe zlozone
wsrod 14 uczniow (23%), tiki wokalne proste wsrod 15 uczniow (25%) oraz tiki wokalne
zlozone wsrod 3 ucznidw (5%).

Wspdlczynnik zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha dla calosci polskiej wersji Glo-
balnej Skali Nasilenia Tikéw YGTSS wyniost 0,73, co pozwala uznac ja za narzedzie dosé
rzetelne. Wszystkie pytania, oprocz oceny zlozonosci tikow wokalnych, wykazywaly wy-
soka korelacje z wynikami odpowiadajacych im podskal (tab. I). Réwniez usunigcie pyta-
nia dotyczacego zlozonosci tikow wokalnych powoduje wzrost wartosci wspolczynnika
alfa Cronbacha skali. Jedynie pytania oceniajace tiki ruchowe wykazywaly istotna, ale
umiarkowang korelacj¢ z wynikiem upos$ledzenia funkcjonowania oraz wynikiem ogol-
nym. Dla tikéw wokalnych punkty skali nie korelowaly z wynikiem uposledzenia funkcjo-
nowania , jak rdwniez ze skalg globalna (tab. I).

Analiza glownych skladowych dla calej skali YGTSS wyodrebnita dwie gléwne skla-
dowe o wartosciach wlasnych wigkszych niz 1, ktére mozna zinterpretowac w prosty spo-
sob. Thlumacza one tacznie 68,1% calkowitej wariancji wszystkich pytan i ich tadunki czyn-
nikowe wyraznie dzicla pytania na kategoric pokrywajace si¢ z podskalami tikéw rucho-
wych oraz wokalnych (tab. II). Niskq korelacj¢ z pierwsza gléwna skladowa wykazuje
skala zlozonosci tikow wokalnych. Wynik uposledzenia funkcjonowania rozlozyl si¢ po-
mig¢dzy podskale tikow ruchowych i wokalnych, z dominacja podskali tikéw rucho-
wych.
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Tabela I. Korelacja migdzy wynikami polskiej adaptacji YGTSS a wynikami podskal oraz wy-
nikiem ogélnym (n=60)

Table I. Correlation between YGTSS item sores and subscale and global scores (n=60)
Wiyniki skali p\(leslllqii{li Uposledzenie gzﬁl; uiilflaiqu(i)u
pytania
TIKI RUCHOWE
Liczba 0,72%** 0,50%** 0,54%** 0,72
Czestosé 0,78%** 0,47%** 0,60%** 0,70
Nasilenie 0,90%** 0,48%** 0,60%** 0,69
Zlozonos¢ 0,66%** 0,55%** 0,60%** 0,72
Wplyw 0,83%** 0,51 %** 0,58%** 0,72
Podskala tikow ruchowych - 0,64%** 0,75%%*
TIKI WOKALNE
Liczba 0,92%*x* 022 0,33* 0,73
Czestosé 0,95%** 023 0,38%* 0,72
Nasilenie 0,98%** 0,30%* 0,44%** 0,70
Zlozonos¢ 0,31% 0,1 0,11 0,75
Wplyw 0,96%** 0,29% 0,41%* 0,71
Podskala tikow wokalnych - 0,28* 0,41**

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,0001
DYSKUSJA

Wyznaczona w trakcie badan rzetelnos¢ polskiej wersji skali YGTSS jest wzglednie
wysoka. Wyniki korelacji poszczegdlnych punktdow skali YGTSS z wynikami podskal ti-
kow, odpowiednio ruchowych lub wokalnych, pokazaty wysoka, istotng korelacje wszyst-
kich punktéw, z wyjatkiem skali ztozonosci tikow wokalnych. Wyniki te byly porownywal-
ne do wynikéw badania oryginalnej skali w jezyku angielskim. Swiadczy to o dobrej ada-
ptacji kulturowej skali. Analiza czynnikowa pokazala, ze skala YGTSS zbudowana jest
wokot dwoch czynnikéw — podskal tikow ruchowych oraz wokalnych, a skala uposledze-
nia funkcjonowania jest zintegrowana w wickszym stopniu z podskala tikow ruchowych.
Jest to niezgodne z intencjq autorow oryginalnej skali, ktorzy zaprojektowali ocen¢ upo-
sledzenia funkcjonowania jako odr¢gbna podskale, z fadunkami czynnikowymi roztozony-
mi réwnomiernie pomi¢dzy wymiarem tikow ruchowych oraz wokalnych.

Stabe dopasowanie do calosci skali podskali zlozonosci tikow wokalnych, jak rowniez
brak zwiazku pomig¢dzy pytaniami opisujacymi tiki wokalne z wynikiem podskali oraz
wynikiem upo$ledzenia, wymagaja odrgbnego omoéwienia. W badaniu oryginalnym para-
metrow psychometrycznych skali YGTSS, Leckman i wsp. przebadali grupe 105 oséb
(wwieku od 5 do 51 lat) z rozpoznanymi przez grupg specjalistow zaburzeniami tikowymi
(W 98% zespolem Tourette 'a, ktory w definicji obejmuje wystgpowanie tikow wokalnych).



Nr 3 Rzetelnosc 1 trafnosé¢ Skali Nasilenia Tikow 757

Tabela II. Macierz dwoch glownych sktadowych z rotacja varimax z normalizacja Kaisera polskiej
adaptacji Globalnej Skali Nasilenia Tikow YGTSS (n=60)

Table II.  Matrix of rotated principal components (varimax rotation with Kaiser normalisation)
of Yale Global Tic Severity Scale (n=60)

Czynnik 1 Czynnik 2

Tiki wokalne Tiki ruchowe
TIKI RUCHOWE
Liczba -0,169 0,765
Czestosc 0,174 0,634
Nasilenie -0,035 0,795
Ztozonosé -0,039 0,783
Wplyw na czynnos¢ ruchowa -0,132 0,791
TIKI WOKALNE
Liczba 0,912 -0,079
Czestosc 0,944 -0,017
Nasilenie 0,973 0,037
Ztozonosé 0,265 0,043
Wplyw na mowe 0,957 -0,015
LPOSLEDZENI G0N0

W badaniu wlasnym skal¢ YGTSS wypelniano dla uczniéw w wieku 12-15 lat, zaréwno
7 lagodnym, jak réwniez nasilonym przebiegiem zaburzen, sposrod ktorych jedynie u 25%
wystepowaly tiki wokalne. Postrzeganic zaburzen mowy (a wigc rowniez tikow wokal-
nych) jest inne dla dzieci i mlodziezy, a inne dla 0sdb dorostych. Zawezenie grupy bada-
nych do uczniow w wieku 12-15 lat, jak rowniez objecie badaniem proby populacyjnej,
wplynelo niewatpliwie na mato wiarygodne wyniki korelacji punktéw dotyczacych tikow
wokalnych ze skala uposledzenia ogdlnego oraz, w mniejszym stopniu, z wynikami ogol-
nymi YGTSS. Nalezy réwniez rozwazy¢ mozliwo$¢ nietrafnego przetlumaczenia niekto-
rych opiséw lub nicdostosowania ich do polskiej specyfiki. Nalezaloby wigc rozwazy¢
przeprowadzenie standaryzacji polskiej adaptacji skali YGTSS w szerszej grupie wieko-
wej, obejmujacej osoby dorosle, oraz cierpiacej na nasilone zaburzenia tikowe.

WNIOSKI

1. Globalna Skala Nasilenia Tikow YGTSS zastosowana w probie populacyjnej dzieci
w wieku 12-15 lat charakteryzuje si¢ akceptowalna rzetelnoscia i trafnoscia.

2. Stabe dopasowanie do calosci skali YGTSS podskali tikow wokalnych moze wynika¢
z zawgzenia badanej grupy do ucznidw w wieku 12-15 lat, o zréznicowanym, najcze-
$ciej lagodnym nasileniu objawow.

3. Wskazane byloby zbadanie parametréw psychometrycznych polskiej adaptacji skali
YGTSS w badaniu obejmujacym chorych z zespolem Tourette’a w réznym wieku, oraz
analiz¢ zgodnosci ocen pomi¢dzy oceniajacymi (interrater agreement).
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P Stefanoff, T. Wolanczyk

VALIDITY AND RELIABILITY OF POLISH ADAPTATION OF YALE GLOBAL
TIC SEVERITY SCALE (YGTSS) INA STUDY OF WARSAW
SCHOOLCHILDREN AGED 12-15

SUMMARY

The aim of the study was to assess the reliability and validity of the Polish adaptation of the
YGTSS scale in a study screening a population of 1579 schoolchildren for tic disorders.

The scale was administered to 60 children with diagnosis of a tic disorder (15 had transient tic
disorder; 37 had chronic tic disorder, and 8 had Tourette disorder). Reliability was computed using
Cronbach’s alpha coefficient and by evaluation of its internal consistency. Theoretical validity of
the scale was evaluated using factor analysis.

The computed Cronbach’s alpha coefficient for the YGTSS scale was 0.73. All items (except
phonic tic complexity) highly correlated with their respective subscale scores. Factor analysis of
YGTSS revealed two principal components that recombined the items into categories identical to
motor and vocal tic subscales. The overall impairment item loading corresponded to motor tic sub-
scale.

The YGTSS scale used in a population sample of 12-15 year old schoolchildren has acceptable
validity and reliability. Additional study testing psychometric parameters of the scale could be bene-
ficial, involving subjects with Tourette syndrome with wider age range and interrater agreement
analysis.
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Zalacznik

GLOBALNA SKALA NASILENIA TIKOW
The Yale Global Tic Severity Scale YGTSS
A. Instrukcje

Kliniczna skala nasilenia tikow jest przeznaczona do oceny ogoélnego nasilenia objawow tikowych
w poszczegolnych ich wymiarach (liczba, czgstosé, nasilenie, zlozonos¢, wplyw na funkcjonowanie).
Uzycie tej skali wymaga od oceniajacego doswiadczenia klinicznego z pacjentami z zespotem Tourette’a.
Koncowa ocena opiera si¢ na wszystkich dostgpnych informacjach i odzwierciedla ogolne wrazenie
lekarza, dotyczace kazdego z ocenianych aspektow. Badanie jest wywiadem czg¢$ciowo
ustrukturyzowanym. Badajacy powinien najpierw wypelni¢ listg tikow (lista tikow ruchowych 1
wokalnych obecnych w ciggu ostatniego tygodnia, podawanych przez pacjenta lub rodzica 1
obserwowanych przez badajacego). Nastepnie zaleca si¢ zadawanie pytan dotyczacych poszezegolnych
aspektow zaburzen tikowych, wykorzystujac punkty odniesienia jako wskazowki.

B. Lista tikow

1. Opis tikow ruchowych: (uwzglednij tiki ruchowe, wystepujace w ciaggu poprzedniego tygodnia)
a. Proste tiki ruchowe: (szybkie, zrywne, niecelowe):
Mruzenie oczu
Ruchy oczu
Ruchy nosa
Ruchy ust
77777 Grymasy twarzy
_ Szarpnigcia / ruchy glowy
Wzruszanie ramionami
Ruchy reki
~_ Ruchy dloni
~ Napinanie brzucha
____ Ruchy nogi, stopy lub palcow stop
Inne

a. Zlozone tiki ruchowe: (wolniejsze, sprawiajace wrazenie celowych):
Ruchy oczu
Ruchy ust
~__ Ruchy lub mimika twarzy
~ Gesty lub ruchy glowy
Ruchy barku
~ Gesty reki lub dloni
Tiki pisarskie
~ Postawy dystoniczne
_ Zginanie lub wykregcanie
Obracanie
____ Ruchy nogi, stopy lub palcow stop
__ Zachowania kompulsyjne, zwiazane z tikami (dotykanie, klepanie, zachowanie zwiazane
z dbaloscig o wyglad)
~_ Kopropraksja
77777 Zachowania samouszkadzajace (opisac)
~Napady tikow (prezentowane), czas trwania _ sekund
Zachowania odhamowane (opisa¢)*
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Inne
_ Opisz wszelkie zlozone wzorce lub sekwencje tikow ruchowych

2. Opis tikow wokalnych: (uwzglednié tiki wokalne, wystepujace w ciagu poprzedniego tygodnia)
a. Proste tiki wokalne: (krotkie, niecelowe dzwigki):

Dzwigki, odglosy (dla przyktadu: pokastywanie, odkrztuszanie, pocigganie nosem, chrzakanie,
gwizdanie, odglosy zwierzat lub ptakow)

Inne (wymien)

b. Zlozone tiki wokalne: (stownictwo: stowa, zdania, wypowiedzi):

Sylaby (wymien)
Stowa (wymien)
Koprolalia (wymien)
Echolalia

Palilalia
Zahamowanie mowy
Nieprawidlowosci mowy (opisz)
Mowa odhamowana: (opisz)*
Opisz wszelkie zlozone wzorce lub sekwencje tikow wokalnych

* nie bra¢ pod uwagg przy podliczaniu skali liczbowe;j.

C. Skale punktowe (ocen oddzielnie tiki ruchowe 1 wokalne o ile instrukcja nie wskazuje inaczej).

a. Liczba: Wynik dla tikow ruchowych: [ ] Wynik dla tikow wokalnych: [ ]

Opis (punkty odniesienia):

0 Brak

1 Pojedynczy tik

2 Roéznorodne pojedyncze tiki (2-5)

3 Roéznorodne pojedyncze tiki (>5)

4 Roéznorodne pojedyncze tiki oraz przynajmniej jeden zlozony wzorzec roznorodnych tikow
jednoczasowych lub wystepujacych w sekwencji, gdzie tiki sg trudne do rozrdznienia

5 Roznorodne pojedyncze tiki 1 kilka (>2) ztozonych wzorcow réznorodnych tikéw jedno-
czasowych lub wystepujacych w sekwencji, gdzie tiki sa trudne do rozréznienia

b. Czestos¢: Wynik dla tikow ruchowych: [ ] Wynik dla tikow wokalnych: [ ]

Opis (punkty odniesienia):

0 Brak objawow tikowych

1 Rzadko. Poszczeg6lne objawy tikowe wystgpowaly w ciggu ostatniego tygodnia. Objawy te
wystepuja rzadko, nie koniecznie codziennie. Jezeli wystepuja napadowe serie tikow, sg one rzadkie
1 krotkie.

2 Czasami. Poszczegodlne objawy tikowe wystepuja zazwyczaj codziennie ale sg migdzy nimi
dlugie przerwy w ciagu dnia. Napadowe serie tikow moga si¢ czasami pojawiac, przy czym pojedynczy
napad nie trwa dluzej niz kilka minut.

3 Czesto. Poszezeg6lne objawy tikowe wystepujg codziennie. Nierzadko wystepujg 3-godzinne
okresy bez tikow. Napadowe serie tikow wystepuja regularnie, ale s ograniczone do jednej okreslonej
sytuacji.

4 Prawie ciggle. Poszczegolne objawy tikowe sg obecne przez caly okres czuwania kazdego dnia
1 okresy przedtuzajacych si¢ objawow tikowych wystepuja regularnie. Napadowe serie tikow sa czgste
1 nie ograniczaja si¢ do jednej sytuacji.

5 Ciqgle. Poszczegodlne objawy tikowe sg obecne wlasciwie przez caly czas, okresy bez tikow sa
trudne do okreslenia i nie trwajg dluzej niz 5-10 minut.
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¢. Nasilenie: Wynik dla tikow ruchowych: [ ] Wynik dla tikow wokalnych: [ ]

Opis (punkty odniesienia):

0 Zerowe

1 Minimalne. Tiki nie sg widoczne lub styszalne (sg stwierdzane jedynie na podstawie wlasnych
doznan pacjenta) lub tiki sg stabiej wyrazone niz poréwnywalne czynnosci dowolne i zwykle nie sa
zauwazane.

2 Lagodne. Tiki nie sq bardziej nasilone niz poréwnywalne dowolne zachowania lub wypowiedzi
1 zwykle nie s zauwazane.

3 Umiarkowane. Tiki sa silniej wyrazone niz porownywalne dowolne zachowania lub wypowiedzi,
ale nie przekraczajg og6lnie przyjete] normy dla porownywalnych dowolnych zachowan i wypowiedzi.
Mogg one przycigga¢ uwage otoczenia ze wzgledu na swoje nasilenie.

4 Znaczne. Tiki sa bardziej wyrazone niz porownywalne dowolne zachowania lub wypowiedzi
1 zwykle majg przesadny charakter. Takie tiki czgsto przyciagaja uwage otoczenia ze wzgledu na
swoje nasilenie i przesadny charakter.

5 Cigzkie. Tiki sa skrajnie nasilone 1 przesadne w wyrazie. Tiki przyciagaja uwage otoczenia
1 mogg stwarza¢ ryzyko obrazen fizycznych (przypadkowych, prowokowanych lub samouszkodzen)
ze wzgledu na swoje nasilenie.

d. Zlozonosé: Wynik dla tikow ruchowych: [ ] Wynik dla tikow wokalnych: [ ]

Opis (punkty odniesienia):

0 Brak. Jezeli tiki sq obecne, maja wyraznie prosty charakter (nagle, krotkie 1 niecelowe).

1 Graniczna. Niektore tiki nie majg wyraznie prostego charakteru.

2 Niewielka. Niektore tiki sa wyraznie ztozone (wydajg si¢ by¢ celowe) 1 nasladuja krotkie
automatyzmy, to jest zachowania zwiazane z dbaloscig o wyglad, sylaby lub krotkie, majace znaczenie
wypowiedzi, np.: ,,hej”, ,,aha”, ,,och”, ktore moga by¢ latwo zatuszowane.

3 Umiarkowana. Niektore tiki sa bardziej zlozone (wydajq si¢ bardziej celowe 1 przedluzone),
moga wystepowac w postaci ztozonych napadowych serii, ktore sg trudne do zatuszowania, ale moga
by¢ racjonalizowane lub traktowane jako normalne zachowanie lub mowa (skubanie, klepanie,
powtarzanie ,,no tak ...”, krétka echolalia).

4 Znaczna. Niektore tiki sq bardzo zlozone 1 maja tendencj¢ do wystgpowania w postaci
przedtuzajacych si¢ ztozonych serii napadowych, ktore sg trudne do zatuszowania i niemozliwe do
racjonalizacji jako normalne zachowanie lub mowa, ze wzgledu na ich czas trwania badz tez
niewlasciwy, dziwaczny lub obsceniczny charakter (dlugo trwajace grymasy twarzy, dotykanie narzadow
plciowych, echolalia, nieprawidlowosci mowy, dlugo trwajace powtarzanie wyrazen np. ,,O co chodzi?”
lub fragmentow stow, np. ,.ku”, ,.ch™).

5 Bardzo znaczna. Niektore tiki uktadajg si¢ w dlugotrwale napadowe serie, ktore sq niemozliwe
do zatuszowania lub racjonalizacji jako normalne ze wzgledu na czas ich trwania badz tez skrajnie
niezwykly, niewlasciwy, dziwaczny lub obsceniczny charakter (dlugotrwale zachowania lub
wypowiedzi, cz¢sto obejmujace kopropraksje, zachowanie samouszkadzajace lub koprolalig).

e. Zaklocanie czynnosci ruchowej i mowy:

Wynik dla tikow ruchowych: [ ] Wynik dla tikow wokalnych: [ ]

Opis (punkty odniesienia):

0 Brak.

1 Minimalne. Jezeli tiki wystgpuja, nie wplywaja na plynnosé zachowania lub mowy.

2 Lagodne. Jezeli tiki sa obecne, czasami zaktocajg plynnos¢ zachowania lub mowy.

3 Umiarkowane. Jezeli tiki sa obecne, czesto zaklocaja ptynnosé zachowania lub mowy.

4 Znaczne. Jezeli tiki sg obecne, czesto zaklocajg ptynnos¢ zachowania lub mowy i czasami
przerywajg zamierzone czynnosci lub komunikowanie sig.

5 Ciezkie. Jezeli tiki sg obecne, czgsto przerywaja zamierzone czynnosci lub komunikowanie sig.
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f. Uposledzenie ogolnego funkcjonowania: l.aczne uposledzenie: [ ]
(ocen tgeznie uposledzajacy wplyw tikow ruchowych 1 wokalnych)

Opis (punkty odniesienia):

0 Brak.

10 Minimalne. Tiki sg zwiazane z nieznacznymi trudnosciami z samoocena, zyciem rodzinnym,
akceptacja spoleczna, funkcjonowaniem w szkole lub pracy (czasami wystepuje troska o przyszlosé
ze wzgledu na tiki; okresowy niewielki wzrost napigcia w rodzinie z powodu tikow; przyjaciele 1
znajomi zauwazajg lub komentujg tiki w przykry sposob).

20 Lagodne. Tiki sg zwigzane z niewielkimi trudnosciami z samoocena, zyciem rodzinnym,
akceptacja spoleczna, funkcjonowaniem w szkole lub pracy.

30 Umiarkowane. Tiki sa zwigzane z wyraznymi problemami z samoocena, Zyciem rodzinnym,
akceptacja spoteczna, funkcjonowaniem w szkole lub pracy (epizody dysforii, kryzysy rodzinne, czgste
wysmiewanie lub odrzucenie przez rowiesnikow, okresowe zaklocenia funkcjonowania
w szkole lub pracy z powodu tikow).

40 Znaczne. Tiki sa zwiazane z duzymi trudnosciami z samooceng, zyciem rodzinnym, akceptacja
spoleczna, funkcjonowaniem w szkole lub pracy.

50 Ciezkie. Tiki sa potaczone ze skrajnymi trudno$ciami z samoocena, zyciem rodzinnym,
akceptacjq spoteczna, funkcjonowaniem w szkole lub pracy (cigzka depresja z myslami samobojczymi,
rozpad rodziny — separacja, rozwod, pobyt w placowce opiekunczej, rozpad wig¢zi spolecznych, silne
ograniczenie funkcjonowania z powodu napi¢tnowania spotecznego, odrzucenie, usunigcie ze szkoty
lub utrata pracy).

D. Arkusz wynikow.

Imi¢ 1 nazwisko Data

Data ur.: Ple¢

Zrodla informacji

Badajacy
Tiki ruchowe:

Liczba

Czestose

Nasilenie

Zlozonosé

Zaklocanie czynnosci ruchowej

Calkowity wynik dla tikoéw ruchowych
Tiki wokalne:

Liczba

Czestose

Nasilenie

Zlozonosé

Zakltocanie mowy

Calkowity wynik dla tikow wokalnych
Uposledzenie ogolnego funkcjonowania
Calkowity wynik (Ruchowe + Wokalne + Uposledzenie funkcjonowania) [ |
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