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Streszczenie

W pracy dokonano przegladu i analizy narzedzi ankietowych stosowanych w diagnostyce i ocenie postepéw rehabilitacji na-
rzadu stuchu u dzieci w pierwszych latach zycia. Wéréd narze¢dzi poddanych analizie wylacznie kwestionariusze PEACH i Lit-
tIEARS charakteryzuje odpowiednia trafno$¢ i rzetelnoé¢ potwierdzajaca ich wysoka jako$¢ pomiarowa w tej grupie dzieci.
Tylko wyniki badania kwestionariuszami IT-MAIS, LittlEARS i PEACH mozna poréwnaé z wynikami uzyskiwanymi przez
dzieci ze stuchem prawidlowym. Sposréd wyzej wymienionych jedynym narzedziem zwalidowanym w jezyku polskim jest
kwestionariusz LittlEARS.

Stowa kluczowe: kwestionariusz « niedostuch « percepcja stuchowa

Abstract

This paper presents an overview and analysis of questionnaires used in hearing diagnostics and evaluation of auditory rehabil-
itation progress in the first years of life. From among all investigated instruments the psychometric properties of only PEACH
and LittIEARS questionnaires confirm their high measurement quality in this group of children. Only results of tests performed
using the IT-MAIS, LittIEARS and PEACH can be compared with the results achieved by children with normal hearing. Out
of the above specified questionnaires only the LittlEARS has been validated in the Polish language.

Key words: questionnaires « hearing loss « auditory perception

Wprowadzenie

Badania kwestionariuszowe w diagnostyce niedostuchu
oraz w ocenie postepow rehabilitacji stuchowej cieszg sie
coraz wigkszym zainteresowaniem specjalistow. Zastoso-
wanie kwestionariuszy pozwala na poszerzenie diagnostyki
pacjenta o aspekty zwigzane z subiektywna oceng efektow
leczniczo-rehabilitacyjnych lub tez odnoszace si¢ do oce-
ny jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Metody kwestio-
nariuszowe sg szczegélnie przydatne w przypadku dzieci
z niedostuchem do oceny ich rozwoju stuchowego po za-
stosowaniu aparatéw stuchowych lub implantu §limako-
wego. Ogélny model rozwoju stuchowego dziecka doko-
nuje podziatu rozwoju percepcji stuchowej na trzy gléwne
poziomy: poziom detekcji dZzwigku prowadzacy do tzw.

$wiadomosci dzwieku; poziom dyskryminacji umozliwia-
jacy rozréznianie dzwiekéw oraz poziom identyfikacji od-
powiedzialny za rozpoznawanie dZzwigkéw i interpretacje
tego, co styszymy [1]. W praktyce surdologopedycznej wy-
réznia si¢ natomiast pie¢ etapow rozwoju percepcji stucho-
wej: wykrywanie — detekcja, réznicowanie — dyskrymina-
cja, identyfikacja, rozumienie mowy, rozumienie mowy na
tle dzwiekow zakldcajacych [2]. Stosowane w diagnostyce
badania audiologiczne u dzieci w pierwszych latach zycia
dostarczaja jedynie informacji o mozliwosci detekcji bodz-
céw akustycznych i nie pozwalajg na oceng rozwoju stu-
chowego dziecka w zakresie dyskryminacji i identyfikacji
dzwiekow, a w szczegolnoéci w zakresie percepcji mowy.

64



Obrycka A, Lorens A: Analiza i przeglad narzedzi ankietowych...

Informacji takich mogg dostarczy¢ badania kwestionariu-
szowe, ktére pozwalaja na usystematyzowang ocene roz-
woju stuchowego dziecka w pierwszych latach zycia, obej-
mujaca wszystkie poziomy percepcji stuchowej, poczawszy
od odbioru bodzcéw akustycznych (detekeja), poprzez od-
powiednia reakcje na te bodzce (dyskryminacja i identy-
fikacja), zachowania komunikacyjne bedace manifestacja
rozwoju stuchowego, az do rozumienia mowy. Kwestiona-
riusze stosowane w diagnostyce i ocenie postepéw rehabi-
litacji dzieci odwotuja si¢ gléwnie do obserwacji dziecka
dokonanych przez rodzica w warunkach zycia codzien-
nego lub terapeuty w warunkach klinicznych. Liczne ba-
dania potwierdzajg, ze kwestionariusze mogg dostarczy¢
rzetelnych informacji o rozwoju dziecka [3-6]. Jednakze
znaczenie diagnostyczne maja jedynie kwestionariusze
prawidlowo przygotowane, zwalidowane, o znanych i od-
powiednich wlasciwo$ciach psychometrycznych, to znaczy
takie, co do ktdrych istnieje pewnos¢, ze uzyskane z ich
wykorzystaniem wyniki sg trafne i rzetelne [7-9]. Trafnos¢
i rzetelno$¢ pomiarowa kwestionariusza wpltywa na moz-
liwos¢ sensownego intepretowania uzyskanego wyniku.

Celem pracy jest dokonanie przegladu i analizy narzedzi
ankietowych stosowanych w diagnostyce i ocenie poste-
poOw rehabilitacji narzadu stuchu u dzieci w pierwszych la-
tach Zycia. Praca ma charakter pogladowy, powstala jako
efekt przegladu subiektywnie wybranych pozycji pismien-
nictwa odnalezionych w bazach PubMed i Google Scho-
lar, bez zastosowania analizy systematyczne;.

Kwestionariusze stosowane w diagnostyce oraz
ocenie postepow rehabilitacji stuchowej u dzieci
w pierwszych latach zycia

Obecnie metoda oceny rozwoju stuchowego malego dziec-
ka z wykorzystaniem kwestionariuszy jest stosowana
w praktyce klinicznej coraz powszechniej. Od kilkunastu
lat pojawiajg sie¢ nowe narzedzia, wigkszg wage przyktada
sie tez do ich walidacji. Coraz czg$ciej kwestionariusze stajg
sie reckomendowanym narzedziem wspomagajacym oceng
audiologiczna. W rekomendacjach bierze si¢ pod uwage
tylko narzedzia zwalidowane, o znanych i odpowiednich
wlasciwosciach psychometrycznych oraz takie, dla ktorych
zostaly wyznaczone normy pozwalajace na poréwnanie
wynikéw z wynikami dzieci prawidtowo styszacych [10].

Z przeprowadzonego przegladu literatury wynika, ze do

grupy kwestionariuszy przeznaczonych dla niemowlat

i matych dzieci naleza:

a) IT-MAIS (ang. Infant-Toddler Meaningful Auditory In-
tegration Scale) [11],

b) PEACH (ang. Parent’s Evaluation of Aural/Oral Perfor-
mance of Children) [12,13],

c) ELF (ang. Early Listening Function) [14],

d) FAPI (ang. Functional Auditory Performance Indicators)
(15],

e) LittlIEARS [16,17].

Kwestionariusz IT-MAIS

Kwestionariusz IT-MAIS jest modyfikacja kwestionariu-
sza MAIS (ang. Meaningful Auditory Integration Scale)
przeznaczonego do oceny percepcji dzwiekow i adekwat-
nej na nie reakcji w sytuacjach zycia codziennego u dzieci

z niedostuchem, w wieku szkolnym, korzystajacych z r6z-
nego rodzaju protez stuchowych [18]. IT-MAIS natomiast
przeznaczony jest do oceny rekcji stuchowych oraz ekspre-
sji wokalnej niemowlat i matych dzieci na podstawie ob-
serwacji poczynionych przez rodzica w warunkach Zzycia
codziennego. Zawiera dziesi¢¢ pytan obejmujacych trzy
obszary zachowania stuchowego dziecka: wokalizowanie,
uwaga stuchowa, wyodrebnianie znaczenia dzwiekow. Ba-
danie w formie wywiadu strukturalnego przeprowadzane
jest przez klinicyste. Rodzic nie wypelnienia kwestionariu-
sza samodzielnie, uzyskany w ten sposob wynik uznawany
jest za niewazny. Klinicysta notuje odpowiedzi rodzica na
poszczegdlne pytania kwestionariusza i nastepnie ocenia
je w skali od 0 do 4, w zaleznoéci od czgstoéci pojawiania
si¢ zachowania, o ktore pyta (0 — nigdy nie zaobserwowa-
no okreslonego zachowania, 4 — zachowanie obserwowane
zawsze) [11]. Wynik badania jest sumg ocen dla poszcze-
golnych pytan. Wynik moze by¢ poréwnany z wynikiem
poprzedniego badania, daje to mozliwo$¢ oceny postepdw
rehabilitacji stuchowej dziecka po zastosowaniu aparatow
stuchowych lub implantu $limakowego.

Kwestionariusz zostal opracowany w jezyku angielskim.
Badania walidacyjne tego kwestionariusza prowadzono
dla trzech wersji jezykowych: angielskiej, niemieckiej i pol-
skiej w grupie dzieci korzystajacych z implantu §limako-
wego [19]. Autorzy wskazali brak rzetelno$ci pomiarowej
dla dwéch pierwszych pytan kwestionariusza (dotycza-
cych ekspresji wokalnych dziecka). wyjasniajac, ze przy-
czyna braku rzetelno$ci pomiarowej moze by¢ zbyt mala
liczebno$¢ badanej grupy. Ponadto wskazali na obnizenie
powtarzalno$ci pomiarowej w badaniu przeprowadzonym
6 miesiecy po pierwszej administracji kwestionariusza,
tlumaczac je zmiang osoby wypelniajacej kwestionariusz
(rodzic zamiast klinicysty). Jednoczesnie autorzy postu-
luja prowadzenie dalszych badan walidacyjnych kwestio-
nariusza IT-MAIS [19].

Walidacje¢ kwestionariusza prowadzono réwniez w popu-
lacji 120 dzieci prawidtowo styszacych, postugujacych sie
jezykiem mandarynskim. Kwestionariusz zostal zaadap-
towany do jezyka mandarynskiego, a nastepnie podda-
ny walidacji w grupie dzieci w wieku ponizej dwéch lat.
Whasdciwosci psychometryczne kwestionariusza wskazuja
na wysoka rzetelno$¢ i trafno$¢ pomiarowg w tym jezy-
ku, potwierdzong wysoka zgodnosciag wewnetrzng testu
(wspotczynnik alfa Cronbacha=0,96, wspotczynnik lamb-
da Guttmanna=0,96), wysoka moca dyskryminacyjna jego
pozycji (wartoé¢ wspolczynnika korelacji pozycja-skala
>0,70) oraz silng korelacja wyniku badania i wieku dziec-
ka (zastosowany model logarytmiczny wyjasnia 88% wa-
riancji wynikéw) [20]. Autorzy wylaczyli z badania pytanie
nr 1, poniewaz nie dotyczy ono dzieci ze stuchem prawi-
dlowym (odnosi si¢ do wokalizacji dziecka po wlaczeniu
aparatéw stuchowych lub implantu $limakowego). Wyka-
zali réwniez duza zgodnos¢ wynikéw walidacji dla pytan
3-10 z wynikami uzyskanymi w badaniach prowadzonych
przez Weichbold i wspotpracownikéw [19]. Potwierdzili
réwniez wysoka jako$¢ pytania nr 2 [20].

Odpowiednia trafno$¢ i rzetelno$¢ pomiarowa kwestiona-
riusza w grupie dzieci ze stuchem prawidlowym nie stano-
wi dowodu na trafnos¢ i rzetelno§¢ IT-MAIS w grupie dzie-
ci z niedostuchem. Przedstawione powyzej wyniki badan
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walidacyjnych wskazuja na konieczno$¢ weryfikacji dwoch
pierwszych pytan kwestionariusza, okreslenie warunkow
prowadzenia badania, tak aby dla wszystkich badaczy byt
jednoznaczny, oraz ponowne przeprowadzenie walidacji.

Kwestionariusz PEACH

Kwestionariusz PEACH (ang. Parents Evaluation of Au-
ral/ Oral Performance of Children) opracowany zostal w je-
zyku angielskim. Przeznaczony jest do oceny skutecznosci
rehabilitacji niemowlat i dzieci do wieku szkolnego. Jed-
na wersja narzedzia ma posta¢ usystematyzowanego wy-
wiadu dla rodzicow (PEACH Diary) [12], druga posta¢
pi¢ciopunktowej skali oceny (PEACH Rating Scale) [13].
Obie wersje zawieraja 13 pytan dotyczacych umieje¢tno-
$ci stuchania i komunikowania sie dziecka w ciszy oraz
w halasie, uzywania telefonu, reakcji na dzwieki otocze-
nia. Kwestionariusz PEACH Diary rodzice zabieraja do
domu i przez tydzien dokonuja obserwacji zachowan stu-
chowych dziecka okres§lonych przez pytania. Zapisuja te
obserwacje na specjalnie przygotowanych arkuszach. Ro-
dzice przy kazdym pytaniu notuja takze wszystkie odno-
szace si¢ do niego przyklady zachowan stuchowych swo-
jego dziecka. Nastepnie obserwacje rodzica oceniane s
przez audiologa w skali pieciopunktowej od 0 do 4, w za-
leznosci od czgsto$ci wystgpowania danego zachowania
stuchowego. Oceny audiologa sa sumowane, dajac wynik
koncowy. Prowadzenie badania z wykorzystaniem tego
kwestionariusza jest czasochtonne i musi by¢ poprzedzo-
ne dodatkowym przeszkoleniem osoby prowadzacej ba-
danie pod katem analizowania odpowiedzi rodzicéw, tak
zeby wyniki byly wiarygodne, rzetelne. Niedo$wiadczo-
ny badacz moze mie¢ klopot z oceng, ktéry z przykltadow
podanych przez rodzica mozna zaliczy¢ do zachowan stu-
chowych dziecka.

Walidacje¢ kwestionariusza PEACH Diary przeprowadzo-
no w grupie dzieci z norma stuchowa oraz w grupie dzie-
ci z niedostuchem, wyznaczono réwniez normy dla obu
grup. Kwestionariusz cechuje wysoka zgodnos¢ wewnetrz-
na (wspolczynnik alfa Cronbacha=0,88), $wiadczaca o wy-
sokiej rzetelno$ci pomiaru dokonywanego za pomoca tego
narzedzia. Poszczegdlne pozycje kwestionariusza charakte-
ryzuja sie wysoka mocg dyskryminacyjna (wartosci wspot-
czynnika korelacji pozycja—skala powyzej 0,40; warto$¢
powyzej 0,2 uznaje si¢ za wystarczajaca, aby wlaczy¢ po-
zycje do kwestionariusza [21]). Ponadto wyznaczona krzy-
wa normatywna charakteryzuje sie silng korelacja wyniku
badania i wieku dziecka (zastosowany model regresji logi-
stycznej wyjasnia 82% wariancji wynikow) [22].

Badanie kwestionariuszem PEACH Rating Scale przepro-
wadzane jest w klinice. Nie jest wymagana tygodniowa
obserwacja i podawanie przykltadéow zachowan dziecka.
Rodzic odpowiada na pytania kwestionariusza, oceniajac
w skali od 0 do 4, jak czesto obserwowal dane zachowanie
stuchowe, gdzie 0 (nigdy: 0% sytuacji), 1 (rzadko: 1-25%
sytuacji), 2 (czasami: 26-50% sytuacji), 3 (czgsto: 51-75%
sytuacji), 4 (zawsze: 76-100% sytuacji) [13].

Walidacja kwestionariusza PEACH Rating Scale przepro-
wadzona przez Ching and Hill wykazala, Ze jedenascie
z czternastu pytan cechuje wysoka moc dyskryminacyjna
oceniona na podstawie analizy warto$ci wspdtczynnikow

korelacji pozycja-skala oraz odpowiednia zgodno$¢ we-
wnetrzna (wspétezynnik alfa Cronbacha=0,88). Autorzy
uznali swoje badania za wstepne i wskazali na koniecznos¢
ich kontynuowania [22]. Badania kontynuowane przez Ba-
gatto i Scollie pozwolily na uzupetnienie dowodéw po-
twierdzajacych trafnosci i rzetelno$¢ pomiarowa kwestio-
nariusza poprzez oceng korelacji wyniku badania i wieku
dziecka (zastosowany logistyczny model regresji wyjasnia
62% wariancji wynikéw), poréwnania warto$ci normatyw-
nych dla badania PEACH Rating Scale i PEACH Diary
(wspolczynnik korelacji pomiedzy krzywymi normatyw-
nymi r=0,98) oraz badania rzetelno$ci pomiaru poprzez
ocene zgodnosci wewnetrznej (wspolczynnik alfa Cron-
bacha=0,78) [23].

Kwestionariusz ELF

Kwestionariusz ELF (ang. Early Listening Function) prze-
znaczony jest do oceny reakeji stuchowych dziecka z wada
stuchu, korzystajacego z réznego rodzaju urzadzen wspo-
magajacych styszenie. Ocena dokonywana jest na pod-
stawie zaobserwowanych przez rodzica reakcji dziecka
na wybrane dzwieki (np. szept, klaskanie, dzwigk wody
plynacej z kranu, pukanie do drzwi, §piew) dobiegajace
z réznych odlegtosci (10 cm, ok. 1 m, 2 m, 3 m, z inne-
go pokoju) i w réznych sytuacjach akustycznych (w ciszy,
w halasie) [14]. Rodzice oceniajg reakcje dziecka w trzech
kategoriach: dziecko reaguje na dany dzwigk, nie reagu-
je, rodzic nie potrafi jednoznacznie oceni¢. Kazdy wynik
czastkowy wchodzi do wyniku calkowitego z odpowied-
nig waga. Przeprowadzenie badania wymaga dokladnego
przeszkolenia rodzicéw, dotyczacego poziomu prezenta-
¢ji bodzca oraz sytuacji, w jakich nalezy obserwowac re-
akcje dziecka.

Zgodnie z intencja tworcy kwestionariusz ELF nie jest na-
rzedziem diagnostycznym (brak walidacji, brak norm),
jego rola jest pomoc w ocenie reakeji stuchowych u dziec-
ka z wada stuchu po zastosowaniu rehabilitacji stuchowej
z wykorzystaniem danej technologii medycznej. Kwestio-
nariusz nie dotyczy obserwacji dziecka w sytuacjach co-
dziennych, jest forma kontroli treningu reakeji stuchowych
dziecka przeprowadzana przez rodzica z uzyciem okreslo-
nych w kwestionariuszu bodZcéw prezentowanych w za-
danych warunkach.

Kwestionariusz FAPI

Kwestionariusz FAPI (ang. Functional Auditory Performan-
ce Indicators) stuzy do oceny umiejetno$ci wykorzystania
funkeji stuchowych [15]. Moze by¢ uzywany jako narzedzie
do oceny rozwoju stuchowego z wykorzystaniem obserwa-
¢ji zaréwno rodzica, jak i terapeuty. Kwestionariusz zawiera
liste umiejetnosci stuchowych uporzadkowanych zgodnie
z etapami rozwoju stuchowego dziecka. Pytania pogrupo-
wane s3 w 7 kategorii: §wiadomo$¢ i znaczenie dzwigkdw,
integracja i reakcja zwrotna na dzwigki, lokalizacja zrodia
dzwieku, dyskryminacja dzwiekéw, rozumienie, krétko-
trwata pamiec¢ stuchowa, jezykowe przetwarzanie stucho-
we. Kazda kategoria zawiera po kilka pozycji dotyczacych
okreslonych umiejetnosci stuchowych dziecka. Ocena dla
kazdej kategorii sktada si¢ z wazonej sumy ocen dla kazdej
umiejetnosci stuchowej. Waga kazdej umiejetnosci stucho-
wej zalezy od tego, czy dziecko wykorzystuje wskazowki
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wizualne, czy prezentuje okres§long umiejetno$é, wyko-
rzystujac jedynie droge stuchowa, z daleka/z bliska, w ci-
szy/w hatasie, gdy ktos zwrdci jego uwage/spontanicznie).
Kazde zachowanie stuchowe oceniane jest w réznych sy-
tuacjach akustycznych, w czteropunktowej skali, w zalez-
nosci od czestotliwosci wystepowania.

Walidacja tego kwestionariusza nie zostala dotychczas
opublikowana, nie mozna zatem oceni¢ jego przydatnosci
klinicznej. Nie wyznaczono réwniez norm ani dla dzieci
ze stuchem prawidlowym, ani dla dzieci z niedostuchem.
W literaturze mozna zapozna¢ sie jedynie z brazylijska
adaptacja kwestionariusza do jezyka portugalskiego [24].
Autorzy przeprowadzili tylko adaptacje jezykowa, bez ba-
dania wlasciwos$ci psychometrycznych kwestionariusza
i bez wyznaczenia warto$ci normatywnych. Ponadto au-
torzy powyzszej adaptacji w podsumowaniu stwierdzaja,
ze badanie z wykorzystaniem kwestionariusza FAPI jest
czasochlonne i czesto niemozliwe do przeprowadzenia
w czasie jednej sesji z dzieckiem. Zdarza si¢ réwniez, ze
ocena rodzica nie jest zbiezna z oceng terapeuty. Autorzy
wskazujg rowniez na pewne wady wynikajace z niedopre-
cyzowania warunkow oceny reakcji dziecka przez tworcow
kwestionariusza, dotyczace miedzy innymi poziomu pre-
zentacji bodzca, poziomu szumu, braku $cistego zdefinio-
wania okreslen takich jak: z daleka, z bliska [24].

Kwestionariusz LittlIEARS

Kwestionariusz LittlEARS stuzy do oceny rozwoju percep-
cji stuchowej dzieci w wieku do 24 miesiecy [8,9,16,17].
Odzwierciedla najistotniejsze fazy rozwoju stuchowego
dziecka w przedstownym okresie rozwoju mowy [25]. Za-
wiera 35 pytan, na ktdre rodzice odpowiadaja, wybierajac
jedna z dwoch odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”. Wiekszo$¢ py-
tan zostala uzupelniona przyktadami. Pytania uporzadko-
wane sg zgodnie z kolejnymi etapami rozwoju stuchowego
dziecka. Wigkszo$¢ z pierwszych 16 pytan kwestionariu-
sza dotyczy zdolnosci do detekcji i dyskryminacji dzwie-
kéw. Pytania te obejmuja rozwijajace sie w pierwszych
miesigcach Zycia umiejetnosdci zwigzane ze stuchowym
sprzezeniem zwrotnym towarzyszacym gaworzeniu, uwa-
g3 stuchowy i umiejetnoéciami lokalizacyjnymi, rozwojem
reakeji na bodzce akustyczne niewerbalne — np. dzwieki
otoczenia (zabawki, przedmioty domowe, muzyka) oraz
werbalne - dzwieki mowy. Kolejne pytania kwestionariu-
sza 10, 12, 17-21 i 25-30 dotycza gléwnie zdolnosci per-
cepcyjnych zwigzanych z identyfikacja dzwiekow, tj. re-
akgji na imie, rozpoznawania wypowiedzi o zabarwieniu
emocjonalnym, kojarzenia dzwigkdéw z obiektami. Pyta-
nia 22-24 oraz 31-35 zwigzane s3 z rozwojem rozumie-
nia, manifestujacym sie umiejetnoscia wykonywania po-
jedynczych polecen lub ich sekwencji, skupiania uwagi na
stowie czytanym.

Kwestionariusz LittlEARS jest prosty w uzyciu i interpre-
tacji wynikow, wypelnienie kwestionariusza zajmuje rodzi-
cowi ok. 10-15 minut. £3czny wynik badania kwestiona-
riuszem LittlIEARS jest suma wszystkich odpowiedzi ,,tak’.
Uzyskany wynik poréwnywany jest z warto$cig oczekiwa-
ng - zalezna od wieku $rednig uzyskiwang przez dzieci ze
stuchem prawidtowym, i z warto$ciag minimalng - ozna-
czajacsy, ze warto$ci ponizej tej granicy uzyskato <5% dzie-
ci w danej grupie wiekowej. Osiggnigcie facznego wyniku

LittlEARS ponizej warto$ci minimalnej moze wskazywaé
na nieprawidlowy rozwdj stuchowy.

Walidacja wersji oryginalnej kwestionariusza LittlEARS
przeprowadzona zostala w grupie 218 dzieci o stuchu pra-
widlowym [16,17]. Wlasciwosci psychometryczne kwestio-
nariusza wskazujg na wysoka rzetelnos¢ i trafno$¢ pomia-
rowa, potwierdzona wysoka zgodnosciag wewnetrzng testu
(wspotczynnik alfa Cronbacha=0,96, wspolczynnik lambda
Guttmanna=0,93, rzetelnoé¢ w tescie polowkowym (split—
half reliability) r=0,88) oraz wysoka mocg dyskrymina-
cyjna jego pozycji. Uzyskana dodatnia korelacja r=0,91
wskazuje na bardzo wysoka zalezno$¢ liczby uzyskanych
odpowiedzi ,tak” od wieku dziecka (im starsze dziecko,
tym bardziej prawdopodobne jest uzyskanie wigkszej licz-
by punktéw) i tym samym potwierdza, ze kwestionariusz
LittlEARS dokonuje oceny rozwoju stuchowego [16,17].

Kwestionariusz LittIEARS zostat zaadaptowany do jezyka
polskiego zgodnie z aktualnymi standardami dotyczacy-
mi adaptacji testow psychologicznych [26,27]. Walidacja
polskiej wersji kwestionariusza przeprowadzona zostala
w grupie 310 dzieci ze stuchem prawidlowym. Trafnos¢
pomiaru kwestionariuszem potwierdzono poprzez ocene
mocy dyskryminacyjnej poszczegélnych pytan (warto$§é
wspotczynnika korelacji pozycja—skala powyzej 0,2 dla 32
pytan kwestionariusza), rozktadu wartosci wspoétczynnika
trudnosci (rosngca warto$¢ wspotczynnika trudnosci py-
tania wraz z jego numerem wskazuje na to, ze struktura
polskiej wersji kwestionariusza pozostaje w zgodzie z wer-
sja oryginalna) oraz wysoka korelacje wyniku kwestio-
nariusza z wiekiem dziecka (r=0,90, p<0,001). Uzyskana
dla kwestionariusza warto$¢ wspétczynnika alfa Cronba-
cha=0,95 swiadczy o tym, ze polska wersja kwestionariu-
sza LittlIEARS jest narzedziem o wysokiej rzetelnosci po-
miarowe;j [8,9,28].

Obecnie kwestionariusz LittlEARS jest dostepny w 26 wer-
sjach jezykowych. Opublikowane wyniki badan wielo-
osrodkowych opisuja wyniki walidacji kwestionariusza
przeprowadzonej w 15 jezykach (flamandzkim, bulgar-
skim, mandarynskim, finskim, francuskim, niemieckim
(Austria), greckim, polskim, rumunskim, rosyjskim, serb-
skim, stowackim, stowenskim, niemiecki (Szwajcaria), an-
gielskim (USA) i hiszpanskim (USA) charakteryzuja od-
powiednie wlasciwo$ci psychometryczne [29]. Ponadto
zblizone krzywe normatywne dla wszystkich wersji jezy-
kowych dowodza o kulturowej i jezykowej uniwersalnosci
narzedzia, jakim jest kwestionariusz LittlEARS. Podobne
wyniki uzyskali réwniez autorzy adaptacji kwestionariu-
sza do jezyka arabskiego i hebrajskiego [30] oraz angiel-
skiego (Kanada) [31].

Zalozeniem tworcow kwestionariusza LittIEARS byto jego
zastosowanie w grupie dzieci z niedostuchem, korzystajg-
cych z aparatéow stuchowych lub implantu $limakowego,
jako narzedzia pozwalajacego na monitorowanie tempa
i stopnia rozwoju stuchowego u dzieci w pierwszych la-
tach zycia. Kwestionariusz LittlIEARS zostal réwniez zwa-
lidowany w tej grupie dzieci. Potwierdzono takze jego
przydatno$¢ do oceny postepow rehabilitacji dzieci z nie-
dostuchem w pierwszych latach zycia [9,32].
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Tabela 1. Zestawienie wybranych cech i charakterystyk analizowanych kwestionariuszy
Table 1. Comparison of selected features and characteristics of analyzed questionnaires

PEACH Rating

IT-MAIS Scale PEACH Diary ELF FAPI Litt[EARS
[11] [12,13] [14] [15] [8,16,17,29]
Jezyk opracowania angielski angielski angielski angielski angielski niemiecki
kwestionariusza
Odpowiednia trafnoéci  nie tak tak nie nie tak
i rzetelnos¢
pomiarowa
Liczba wersji 4 brak danych 5 brak danych 2 26
jezykowych
Polska wersja nie nie nie nie nie tak
o odpowiedniej
trafnosci
i rzetelnosci
Mozliwos¢ poréwnania  tak tak tak nie nie tak
wynikéw z wynikami
dzieci z norma
stuchowa
Obliczenie tatwe skomplikowane tatwe skomplikowane skomplikowane tatwe
i interpretacja wyniku
Osoba wypetniajaca klinicysta rodzic rodzic rodzic rodzic/ rodzic
kwestionariusz klinicysta
Uwagi dotyczace wymagane  wymagane badanie tatwe do  konieczne badanie badanie tatwe do
przebiegu badania szkolenie szkolenie przeprowadzenia  przeszkolenie skomplikowane przeprowadzenia
klinicysty klinicysty rodzica i czasochtonne

Podsumowanie

Tabela 1 przedstawia poréwnanie wybranych cech i cha-
rakterystyk kwestionariuszy zidentyfikowanych na pod-
stawie literatury. Aby kwestionariusze mogty by¢ uzywa-
ne w praktyce klinicznej, powinny charakteryzowacé je
nastepujace cechy:

- nieskomplikowana procedura badania,

- tatwos¢ obliczania i interpretacji wynikow,

- mozliwo$¢ poréwnania wynikéw do normy,

- odpowiednia trafnos¢ i rzetelnos¢ pomiarowa.

Sposréd przedstawionych narzedzi jedynie badania z wy-
korzystaniem kwestionariuszy PEACH Rating Scale i Lit-
tIEARS cechuje nieskomplikowana procedura badawcza,
niewymagajaca dodatkowego szkolenia klinicysty i ro-
dzica. Biorac pod uwage tatwos¢ obliczania i interpretacji
wynikow, jest ona nieskomplikowana w przypadku kwe-
stionariuszy IT-MAIS, PEACH Rating Scale i LittlEARS

Tylko wyniki badania kwestionariuszami IT-MAIS, LittlE-
ARS i PEACH mozna poréwnac z wynikami uzyskiwanymi
przez dzieci ze stuchem prawidlowym. Celem rehabilitacji
medycznej jest dazenie do przywrécenia normy funkejo-
nalnej. Zatem jedng z mozliwych metod oceny postepow
rehabilitacji stuchowej jest poréwnanie do normy wynikéw
uzyskanych w efekcie tej rehabilitacji [32]. Wykorzystanie
kwestionariusza LittlIEARS w ocenie postepow rehabilita-
cji stuchowej pozwala dodatkowo na ilosciowa oceng tych
postepow poprzez obliczenie opdZnienia rozwoju stucho-
wego. Procedura opisana w artykule Obryckiej i wsp. [33]
umozliwia dokonanie oceny skutecznosci nowych tech-
nologii medycznych u dzieci ponizej drugiego roku zycia

juz w pierwszych miesiagcach po ich zastosowaniu, bez
koniecznosci prowadzenia dlugookresowych obserwacji.

Sposrod powyzej opisanych narzedzi wylacznie PEACH
i LittIEARS charakteryzuje odpowiednia trafnos¢ i rzetel-
no$¢ pomiarowa. Odpowiednia trafno$¢ pomiarowa gwa-
rantuje, ze dokonujemy pomiaru zakladanej cechy, a rze-
telno$¢ swiadczy o dokladnosci tego pomiaru. Obydwa
parametry wplywaja na mozliwo$¢ sensownego intepre-
towania uzyskanego wyniku. Biorgc pod uwage przedsta-
wione zalety kwestionariusza IT-MAIS, wydaje si¢ zasad-
ne przeprowadzenie poszerzonych badan walidacyjnych
tego kwestionariusza takze w jezyku polskim. Celowe row-
niez wydaje sie przeprowadzenie adaptacji kwestionariu-
sza PEACH Rating Scale do jezyka polskiego, poniewaz
pozwala na oceng postepow rehabilitacji réwniez dzieci
w wieku powyzej dwoch lat.

Obecnie jedynym zwalidowanym w jezyku polskim na-
rzedziem sposrdd opisanych powyzej jest kwestionariusz
LittlIEARS. Ponadto jest on narzedziem kulturowo i je-
zykowo uniwersalnym. Oznacza to, ze moze by¢ uzy-
wany w miedzynarodowych badaniach wieloo$rodko-
wych z uwagi na mozliwos¢ bezposredniego poréwnania
wynikow.

Obecnie jedynie w przypadku kwestionariuszy LittlEARS
i PEACH istnieja nalezyte dowody na trafno$¢ i rzetelno$¢
pomiaréw prowadzonych z ich wykorzystaniem. Pomimo
iz podjeto probe opracowania wielu kwestionariuszy, jak
te opisane powyzej oraz inne przeznaczone dla dzieci star-
szych, nadal brakuje prac potwierdzajacych trafno$¢ i rze-
telno$¢ pomiarowa tych narzedzi. Prace takie powinny by¢
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kontynuowane, gdyz istnieje potrzeba opracowania traf-
nych, rzetelnych oraz kulturowo i jezykowo uniwersalnych
narzedzi kwestionariuszowych, uzupelniajacych diagnosty-
ke niedostuchéw u dzieci w roéznych grupach wiekowych
oraz pozwalajacych na ocene postepow rehabilitacji po za-
stosowaniu réznego rodzaju interwencji.
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