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Levenskwaliteit



concept

s verldigealthi®rganizatonyVyiE ©fF

c S Welzijnvanteeninaividuroieen bevolkingSgroep

< opverschillenaeraomeinenvanieven:sociaal;
econoemisch; gezondneid; 391;119331

—~

met de financiéle middelen en toegang tot goederen
en diensten voor een persoon

* met het oog op het ervaren van elementen van
levenskwaliteit zoals vrijheid, gelukkig zijn, kKunst,
Innovatie, gezonde omgeving, persoonlijke
gezondheld enz.



concept

s nternational Classiiication o EUNCUONING HDISabIlITY.

and Health [ICFWHO]

¢ Yaruss & Juw:ll (.%006) ,er-man na! LJr umlal dan om
de algemer

- Stoornis van lichaamsfunctie of structuur bepaald doorr

stottergedrag

¢ rekening houdend met de contextuele factors,
persoonlijke en omgevingsreacties op stotteren

*  beperkingen in de mogelijkheid om in dagelijkse
activiteiten deel te nemen
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s QUuality eilEifeveorsStotteren:

<= Spraaksioornissentinnetalgemeentkunnentde
levenskwallteitaantasien

< stotteren kan apsemsk:
£ de mate vanne

............................................

de communicatiemogelijkheid beperken

negatieve sociale reacties verhogen

het sociaal of beroepsleven in negatieve zin
bepalen



concept

s B etschatienivaniaelimpaciVansSioteren opiae

ievenskwalltelttkanraoor:
* = gerapporieerde enigeopserveerde data om stotterernstite
Sociale reacties, persoonlijkheidskenmerken, communi=

220]0):)

¢ een instrument om de impact van stotteren te testen: de

Overall Assessment of the Speaker's Experience of
Stuttering (OASES) (Yaruss & Quesal, 2006)

* een diepte-interview om levenservaringen van stotterende
volwassenen te kennen en de ervaren impact van stotteren
op hun levenskwaliteit te kennen (Klompas & Ross, 2004)
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Langetermijnresultaat van sociaal

W“""‘m 4

~ cognitieve g’e‘dragstheraple



conclusies stuaie i

O J M]rLL—)r sioilaran Op basisvVan diagnostiek o

gerapporteerd)

* gebaseerd op frequentie en type van SLD

* petreffende vermijdingsgedrag, bijbewegingen en
duwgedrag

betreffende cognitie en emoties verwant met
stotteren (minder anticipatie en reactie)
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s ShVeErnveteraeenigenormaliseeraespreekattitude

s 4 Verbelerde persoonlijkneidskenmerken
¢ minder. neurotisch; minder neuresematisch

¢ 5. Minder precipiterende factoren

* 6. Minder luisteraarreactions op spreken (bijna
volledig afwezig)

* /. Meer hanteringsvaardigheden van spreeksituaties
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Speaker’s Experience of
Stuttering




studie Il

Opzet

= nvullenivan de ©verall’Assement of ina

3933@1’3&99@]@9\)1*\1“-' O
(Yaruss, Quesal & Boey, 2007)

Post therapie

Door 31 volwassenen, 20 mannen and 11
vVrouwen

Gemiddelde leeftijd M = 29;1 jaar (spreiding
19;10 - 45;6 jaar)
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OASES

s Vragenljstmet4-aelen
< sectie |Zalgemene informatie over.uw spreken

* sectie lll: communicatie in dagelijkse situaties

¢ sectie |V: levenskwaliteit

¢ TJotaal van 100 vragen

¢ Antwoorden : Likert-schaal van 1 tot 5
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MPACIESCONEPERFSECIE=NOIaal Vaniaeruwe
SCONESIPESECILEJEUEEIUIIO0IIEE

SChaalscoresi(spreiding 20:=400)

lotaaliimpactiscore=isomvanialleimpact
SCOres

.'a|S een |mpaCt Ratlng

* mild

*  mild-tot-middelmatig

*  middelmatig

*  middelmatig-tot-ernstig
* ernstig
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SEClIENFalgemeneiniormatie

Raij A LEC IJ SECGLENINreacties opsiotieren
SectielllFcommunicatieinidagelljKsessituaties
Section IVilevenskwalitelt
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licht-tot-middelmatic
licht-tot-middelmatic

licht-tot-middelm
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Section III Section IV

Section | Section Il

OASES scores

14
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SECLENFalgemeneiniormatie

» - ay
Resultaten sl opeoteren

SEClEllIFcommunicatielin dagelijkse situaties
: SectiondVilevenskwalitelt

14

E‘.
\e
i

5

Aantal deelne

' I//1
= Totaal
Sectie 4

0 /‘ ST Sesiled il
Section 1 mild-tot-middelmatig

OASES Imp act Rating middelmatig

middelmatig-tot-ernstig
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Analyse

<= Relatie metideiinitiele conditie’pre therapie

” opaﬂ-- W\@MJV 0aNnc mawaclmmﬁlaabmsi@m
T et hetSsl(p=018 T

¢ geen significant verband met de Initiele
spreekattitude gemeten met de S-schaal (p = 0.50)

¢ geen significant verband met de Initiele
persoonlijkheidskarakteristieken gemeten met

persoonlijkheidsvragenlijsten



studie Il

s SrelatieNmerpositherapiesmetngen

s geenssignificantiverbandimetide
stotierernstpostinerapie gemeien
methet SSIi(p =0.77)

- ¢ significant verband met de

spreekattltude POSt theraple
gemeten met de S-schaal (p< 0. OOO)

Erikson S- scal:’::
Total Score

significant verband met de
extraversie-score (p = 0.01) post

therapie maar niet met anderen
persoonlijkheidskenmerken

40 50
OASES Total

Impact Score
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B WVErNandiMerS SRS SISCONES(SIUtiErernSISeli=

RatingsHorSpeecn Situations)posttnerapie

< significantiverband tussen OASES Hotaal impact
Score en

e ". genomen moe Ij -o \@j]».e --’ .- i

staat voor gemakkeluk/een beetje moelluk (=
0.005)

* eigen reacties op spreeksituaties (M = 2.24, SD =
0.63, spreiding 1 - 3.71) wat betekent “wil liever
spreken dan stil te blijven”
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conclusies studie il

¢ OASES totaal impact score geeft'een globale

T

De post therapie OASES totaal impact score IS
significant verbonden met de waargenomen
stotterernst, toename van extraversie,

verminderde angst en toegenomen zelfvertrouwen




».j UC | [g 11
de impact van stotteren op
levenskwaliteit
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Opzet

¢ Quasireplicatie van de Klompas & Ross (2004)
studie

Llfe eXperlenCeS Of peop e W O Stutter an t e ......
perceived impact of stuttering on quality of life:
personal accounts of South African individuals®

Journal of Fluency Disorders, 29, 275-305.
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ERVETSCHINIENNUSSENIUEZEISIUGIEFEN TGIENVANINIOIMPAST
ROSSH2004):

s sommige kenmerkenwerscnilien(aantal ' deelinemers;
laaﬂ]}.l, gwbamwanmsﬂn. X 9@@1:]19 l:ma:mmnﬂa

opleldlngsnlveau)

* de deelnemers aan deze studie ontvingen een sociaal
cognitieve gedragstherapie voor stotteren

¢ pre en post therapie stotter-gerelateerde metingen werden
bekomen (geobserveerde en gerapporteerde data)

* de antwoorden op het diepte-interview werden meteen
geregistreerd (en niet eerst opgenomen)
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B 22V0elWasseneniaiessiotieren; s mannenteniv;

Viouwen
< gemiddelderieettija s2;0jaarn(spreiding 2450 =

beschikbaar

data over levenssituatie, beroep en opleiding

beschikbaar post therapie
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< B dieptesintenview poesttnerapie d Ul = /20t 2:
Uren metoeaelen:
<= opvoeeding
¢ soclaal law-m
¢ tewerk ¢
RTINS Spreekt erapie

* family and marital life
¢ |dentity, beliefs and emotional aspects

elk deel heeft subdelen



studie I|

c = IDEEIIOPVOETING
¢ = effectvan stotteren op schoolprestaties
¢ mondelinge taken

¢ effect van stotteren op relaties met leerkrachten

* effect van stotteren op relaties met klasgenoten
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= Deel seciaaliieven

¢ iImpactivan stotieren op sociaalleven en maken
van vriendschappen

¢ culturele opvattingen over personen die stotteren
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s DeElewerksielling

< invieedvan stotteren op de keuze vaneen
DErOEP
< invioced op de kans op werk
lglie

Invioed op relatie met oversten

iInvioed op relatie met collega’s

Invioed op kansen op promotie
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s B Spraakinerapie

c = impactvan therapie op emotie en gevoeelens over:
Spreken en stotteren

over stotteren

Impact van therapie op omgang met andere
mensen

technieken of strategieen gebruikt tijdens speken
met anderen
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s Eamilierentuwelijksieven
s impactivan stotteren op irelatie met.ouders

Impact van stotteren op beslissing om Kinderen te
hebben

Impact van stotteren op relatie met kind(eren)
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< B Zeliconceprropyvatlingenteniemotonele
dSPECLEN

<= PErsoonlijkebeschrving van stotteren

< effectvan stotterenop het\gevoel van zelirespect
In‘het verleden

¢ pogingen om een middel te vinden om stotteren
ten genezen

* stotteren aanvaarden, aanvaarden dat je een

persoon bent die stottert
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oo uiladalernl

- Opvoedmg

schoolprestaties

relatie met leerkrachten

relatie met klasgenoten
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vriendschappen opbouwen

reacties van mensen op
stotteren

culturele opvatting tegenover
mensen die stotteren
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mogelukheden op werk

werkprestatie
relatie met oversten
relatie met collega’s

kansen op promotie
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geen effect op vloeiend
spreken

geen effect op levenskwaliteit

gebruik van technieken en
strategieen
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Sl el B T I S S N P S RN SN ST R SN R I ...~..‘.. ..~.... ..~.... ..~.... ..~.. ..’)7_.,;..3 Cir ..~.... ..~.... ..~...
rea|ee OuerS -

relaties met broer(s)/zus(sen)

relaties met echtgeno(o)t(e) of
partners

beslissing om kinderen te
hebben
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zelfrespect in het verleden

gevoelens uitgelokt door
stotteren

poging om een genezing te
vinden voor stotteren

aanvaarding van te stotteren




conciusies studie il

< Gerapporieerd negatiefimpactvan stotteren op
verschillenaeraspecten vanievenskwaliteitinibeiae
».ji“ﬁ"%‘ -

¢ over opvoedlng (schoolprestatles relatle met Ieerkrachten
klasgenoten) bij de helft tot twee derden van de deelnemers

over soclaal leven (relaties in het gezin, op school, op het
werk en elders) voor de PWS en ouder(s), broer(s), zus(sen),
leerkracht, klasgenoot, collega, partner of vrienden

op zelfrespect, dikwijls negatieve gevoelens opwekkend, en
toename van de inspanning om beter te spreken




conclusies

s 7 Belangrjkeversenillienitussenveiaerstudies

OVErdenegatieveimpactvanistotieren:

¢ meerdeelnemersiin de Kiompas & Ross (2004 )
aLLBa Udi€ wwwaﬂeanmgamwmmammm

'oversten en collega S, ‘ouders en gezmsleden
echtgenoten en partners, met uitzondering van
vrienden maken.

* meer deelnemers van de Klompas & Ross (2004)
studie rapporteren een negatieve impact van
stotteren op schoolprestaties, prestaties en
promoties op het werk



conclusies

s SrBelangrijkeverscenilienttissen beidesstudies
Op gepiedivantde impactopilevenskwallteit:

< de personen door Klompas & Ross (2004)
ondery raaga, rapporteren een heel beperkt, en
~ voor sommigen zelfs een contraproductief effect
van spraaktherapie op hun levenskwaliteit
(weerspiegelt door stotterernst post therapie,
bijkomend stottergedrag, cognitie, emoties,
gevoelens, zelfsrespect in verband met spreken).
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s 4 VIOGElKENVETKIANNGENIvEGHpVaniae
VErschillenitiussentneIdesstuaiess
¢ aardeninnouavanitnerapie

< PWSiin de Klompas & Ross studie ontvingen
awea&haraglagabma&qpumlaﬂdmw @ﬂusmv

PWS in de Boey studie ontvmgen een sociaal
cognitieve gedragstherapie voor stotteren die
focust op de gedragscomponenten verwant met
stotteren (i.e., cognitie, emotie en motorisch
vaardigheden), leren omgang met precipiterende

factoren, met luisteraars, specifieke stresserende
situatioes enz.) die deelname inhoudt van ouders,
leerkrachten en soms gezinsleden, partner.



conclusies

s merinerapieveronaeniouicome

s VeelimeerBVVSINIde Boey Studierapporierentun
Stotierernstinatnerapiesalsimild vergelekenimetde
KiIompas & Ross studie

G S (T [T XS ggeren een toename van levenskwa
¢ samenstelling van de groepen deelnemers

*  meer mannen dan vrouwen (ratio 2:1) in de Boey
studie vergeleken met de Klompas and Ross studie

(1.3:1)

* |ater leeftijd bij iIntake voor therapie in de Boey
studie vergeleken met de Klompas and Ross studie



conclusies

Eindconciusie

s [Deranalysevanidatapre anapestitnerapie van
de drie hierbeschouwade studies met
VOlWasSenen die stotteren en een sociaal
.~ cOgniueve gedragstnerapie voor stotteren.
volgende geven duidelijk een verbetering aan
voor verschillende aspecten van levenskwaliteit

Indicaties van toename van levenskwaliteit

“Meer vrij, meer gelukkig”




