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Streszczenie

Lokalizacja Zrédla dzwieku oraz rozumienie mowy to zdolnosci i umiejetnosci stuchowe, ktdre stanowiag podstawe funkcjo-
nowania czlowieka. Badania kliniczne, chociaz pozwalaja na obiektywna oceng tych umiejetnosci, czesto nie odzwierciedlaja
rzeczywistego funkcjonowania osoby nieslyszacej, poniewaz warunki akustyczne podczas badania znacznie rdznia si¢ od wa-
runkéw akustycznych spotykanych w codziennym zyciu. Jednym z narzedzi, ktore pozwalaja na oceng subiektywnych trud-
noéci w zakresie lokalizacji dzwigku i rozumienia mowy w réznych sytuacjach akustycznych, jest kwestionariusz Speech, Spa-
tial and Qualities of Hearing. Celem pracy bylo omdwienie kwestionariusza oraz jego przydatnosci w badaniach klinicznych
i eksperymentalnych.

Stowa kluczowe: kwestionariusz « lokalizacja dZzwigku o rozumienie mowy
Abstract

Such abilities as sound localization and speech understanding are the basis of human functioning. In clinical trials it is possi-
ble to objectively assess these skills, but results of these tests often do not reflect real difficulties experienced by patients, be-
cause acoustic conditions during tests differ significantly from the acoustic environment encountered in everyday life. The
questionnaire Speech, Spatial and Qualities of Hearing is one of the tools, that allow to assess subjective difficulties in terms
of sound localization and speech understanding in various listening situations. The aim of this study was to discuss the ques-
tionnaire and its usefulness in clinical and experimental studies.
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Wprowadzenie

Srodowisko akustyczne, w ktérym zyjemy, jest niematym wy-
zwaniem dla uktadu stuchowego — docieraja do niego dzwig-
ki, czgsto z wielu kierunkéw, o réznym natezeniu, wysoko-
$ci i barwie. Nierzadko dzwieki te nakladaja sie na siebie,
sa dynamiczne, czesto rowniez nagle i szybko sie zmieniajg.
Aby efektywnie funkcjonowaé w tym $rodowisku, niezbed-
ne jest sprawne dzialanie ukladu stuchowego, pozwalajace
na identyfikacje dzwiekéw pozadanych, przy jednoczesnym
kontrolowaniu dzwigkéw stanowigcych tlo akustyczne. Kie-
dy pojawia si¢ nowy dzwiek, ukltad stuchowy musi zlokali-
zowac jego zrodlo, ocenic jego istotno$¢, a jesli to konieczne
réwniez w odpowiedni sposob na niego zareagowac [1,2].

Gatehouse i Noble [1] wskazuja, ze w typowych badaniach
klinicznych ocenie poddawane jest rozumienie takich sy-
gnaléw akustycznych, ktére maja stalg i przewidywalna

charakterystyke widmowa/czasowsa, czesto w obecnosci
pojedynczego zrodla halasu, ktéry réwniez jest statyczny
i przewidywalny. Takie warunki badania nie oddaja rze-
czywistych sytuacji akustycznych.

Kwestionariusz Speech, Spatial and Qualities of Hearing
zostal opracowany przez Gatehousea i Noblea [1] w celu
oceny stopnia trudnosci stuchowych doswiadczanych
w réznych sytuacjach w codziennym zyciu. Kwestiona-
riusz stanowi uzupelnienie badan audiometrycznych czu-
toéci stuchu - jest wskaznikiem tego, jak ewentualny uby-
tek stuchu wplywa na codzienne funkcjonowanie.

Skala SSQ pozwala na subiektywna ocene trudnosci do-

$wiadczanych w trzech aspektach:

« rozumienie mowy — w réznych sytuacjach akustycznych
(w ciszy, w halasie, w grupie 0s6b, w pomieszczeniach
z poglosem);
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1. Yoy are talking with one other person and there isa TV
on in the same room. Without turning the TV down, Notatall
can you follow what the person you're talking to says? L

Tick if not appliacble
Perfectly

[]

Rycina 1. Skala odpowiedzi kwestionariusza SSQ (zrodto: [1])
Figure 1. The scale of answers in SSQ (source: [1])

o styszenie przestrzenne - lokalizacja zrédla dzwigku,
w tym kierunku, odleglosci, ruchu;

o jako$¢ styszenia — rozpoznawanie i segregowanie dzwie-
kéw, fatwos¢ stuchania, poziom naturalno$ci dzwieku
[1,2].

Kwestionariusz SSQ uzywany jest przede wszystkim do oce-
ny korzysci z réznego rodzaju urzadzen wspomagajacych
styszenie — aparatow stuchowych, aparatéw na przewod-
nictwo kostne, a takze implantéw slimakowych. Skale SSQ
czesto stosuje sie rdwniez u 0séb z jednostronnym ubytkiem
stuchu (np. po operacjach usuniecia nerwiakéw nerwu stu-
chowego), a takze u 0s6b z prawidlowym stuchem [2,3].

Kwestionariusz zostal opracowany w jezyku angielskim,
nastgpnie przettumaczony i wystandaryzowany w kilku
innych jezykach — m.in. niemieckim, dunskim, francu-
skim, hiszpanskim, wloskim, japonskim, a takze w jezyku
polskim. Wszystkie wersje kwestionariusza (rowniez wer-
sja w jezyku polskim) dostepne sa bezplatnie na stronie
MRC Institute of Hearing Research (www.ihr.mrc.ac.uk/
pages/products/ssq).

The Speech, Spatial and Quality of Hearing
- kwestionariusz dla dorostych

Pierwszg wersja kwestionariusza byta skala dla oséb do-
rostych, opracowana przez Gatehousea i Noblea w 2004
roku. Kwestionariusz sklada si¢ z 3 czesci (facznie 49 py-
tan), dotyczacych kolejno rozumienia mowy, styszenia
przestrzennego oraz jakosci slyszenia.

Cze$¢ pierwsza sklada si¢ z 14 pytan, ktdre dotycza zdol-
nos$ci rozumienia mowy w szerokim zakresie warunkow
akustycznych — od obecnoéci sygnatéw konkurujacych,
przez liczbe i widocznos$¢ oséb uczestniczacych w roz-
mowie, po réznice tla akustycznego (cisza, poglos, szum
i hatas) [1]. Czg¢s$¢ pytan dotyczy réwniez umiejetnosci sty-
szenia obuusznego i rozdzielnousznego (dwdch i wiecej
zrédet dzwigku w tym samym czasie), selektywnej uwa-
gi stuchowej, zdolnosci percepcji bodzcéw, ktoére szybko
zmieniaja si¢ w czasie [1].

W czgsci drugiej znajduje sie 17 pytan dotyczacych umie-
jetnosci zwiazanych ze styszeniem przestrzennym - mie-
dzy innymi oceny kierunku i odlegloéci, a takze porusza-
nia sie zrédla dzwieku. W tej czedci znajduja sie réwniez
pytania dotyczace umiejscowienia dzwigku (,w gltowie”
lub w ,,otoczeniu”), co ma szczegélne znaczenie w przy-
padku pacjentéw korzystajacych z aparatu stuchowego [1].

Trzecia cze$¢ kwestionariusza (18 pytan) dotyczy innych
funkgcji stuchowych (migdzy innymi segregacji i rozpo-
znawania dzwiekow) oraz jakosci slyszenia (naturalnos¢,

orwouldn't hear it

wysilek stuchowy). Pytania odnosza si¢ do zdolnosci roz-
poznawania i segregacji dzwiekéw mowy, np. rozpozna-
wania jednocze$nie dwdch bodzcéw jako réznych, od-
dzielnych dzwigkdéw. W zakresie jakosci styszenia pytania
dotycza nie tylko jakosci styszanych dzwigkéw, lecz takze
umiejetno$ci odczytywania emocji z wypowiedzi innych
0s6b oraz odczucia naturalno$ci wlasnego glosu. W tej cze-
$ci kwestionariusza zawarte sa rowniez pytania odnosza-
ce si¢ do wysitku wkladanego w rozumienie konwersacji,
szczegblnie w grupie os6b lub w hatasie [1].

Sposob odpowiedzi na pytania w kazdej czgsci kwestiona-
riusza jest taki sam. Osoba badana zaznacza swojg odpo-
wiedzZ na skali od 0 do 10, przy czym ,,0” oznacza najwiek-
sze trudnosci (lub w ogdle brak umiejetnoséci), natomiast
10 brak trudnosci zwigzanych z dang umiejetnoscia stu-
chowa (rycina 1) [1]. Wynikiem kwestionariusza jest $red-
nia uzyskana z sumy wszystkich odpowiedzi. Mozliwe jest
uzyskanie wyniku dla calego kwestionariusza ($rednia ob-
liczona na podstawie wszystkich odpowiedzi), jak réwniez
dla kazdej sekcji osobno ($rednia obliczona na podstawie
odpowiedzi na pytania w danej sekeji). Kwestionariusz
moze by¢ przeznaczony do samodzielnego wypelniania,
jednak Gatehouse i Noble w swoich pracach preferowali
technike wywiadu, prowadzonego przez wykwalifikowa-
nych audiologdw, co pozwalato upewnic¢ sig, ze kazde pyta-
nie zostalo wla$ciwie zrozumiane przez kazdego z uczest-
nikéw badania [1].

Kwestionariusz SSQ dla dzieci

Galvin i wsp. [2,4] dokonali adaptacji kwestionariusza SSQ
dla populacji dziecigcej. Celem autoréw byto opracowanie
takiej wersji kwestionariusza, ktéra bedzie odpowiednia
i zrozumiata dla dzieci. Wymagalo to zmiany tych pytan,
ktére w grupie dzieci nie mialy zastosowania (np. rozu-
mienie mowy podczas prowadzenia auta) lub modyfikacji
pytan, tak aby byly dostosowane do trybu zycia i funkcjo-
nowania dziecka (np. rozumienie mowy podczas rozmowy
w restauracji). Struktura kwestionariusza, w tym podziat
na trzy czesci, a takze forma i skala odpowiedzi pozostaly
bez zmian (rycina 2) [2,4]. W kwestionariuszu dla dzieci
pojawita si¢ jednak dodatkowa odpowiedz - ,,nie wiem”
[SSQ dla dzieci].

Kwestionariusz SSQ zostal przygotowany w trzech wer-
sjach: dla dzieci, dla rodzicéw/opiekunéw oraz dla na-
uczycieli. W skalach przeznaczonych dla rodzicéw i na-
uczycieli zawarto dodatkowo tzw. okres obserwacji przed
wypelnieniem kwestionariusza, podczas ktorego dzieci
mialy by¢ obserwowane w sytuacjach, ktérych dotycza
pytania. Zadaniem rodzicéw byla réwniez ocena, jak cze¢-
sto dziecko uczestniczy w sytuacjach opisanych w kwe-
stionariuszu [5,6].
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Comparing your ability now with your ability before getting your hearning aid/s

1. Yoy are talking with one other person and thereisa TV
on in the same room. Without turning the TV down,
can you follow what the person you're talking to says?

Much worse

Unchuged Much better  Not applicable

-2 -1 0 +1 +2 43 +4 +5 I:l

Rycina 2. Przyktadowe pytanie oraz skala odpowiedzi kwestionariusza SSQ dla dzieci (zrodto: arkusz kwestionariusza SSQ dla

dzieci)

Figure 2. Sample question and the scale of answers in SSQ for children (source: SSQ for children)

1. Yoy are talking with you Mum and Dad and there is a TV on in the same room. Without turning the TV down, can you understand what your Mum and Dad is saying to you?

Not atall Perfectly

Lo o a0 a1 | I A A | I A A | I A A | I A A | I R R S R A | I R R S R A | I R R S R A | I R R S R A | I R R S R A J

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minimum Maximum

Would not hear it

Rycina 3. Skala odpowiedzi kwestionariusza SSQ-B (zrodto: [8])

Figure 3. The scale of answers in SSQ-B (source: [8])

Kwestionariusz przeznaczony jest dla dzieci od okoto 11.
roku zycia. Wiek ten zdeterminowany jest przede wszyst-
kim dlugoscig kwestionariusza oraz rodzajem odpowie-
dzi, ktére wymagaja odpowiedniego poziomu rozwoju po-
znawczego i jezykowego. W przypadku kwestionariuszy
dla rodzicow i nauczycieli mozliwe jest dokonanie oceny
u dzieci nieco mlodszych, jednak nalezy wzia¢ pod uwa-
ge mozliwy wplyw innych czynnikéw (np. mlodsze dzie-
ci latwiej si¢ rozpraszaja), ktére moga zmniejszaé wiary-
godnos¢ wynikéw [2,4].

Skrocona wersja SSQ - SSQ12

Noble i wsp. [7] opracowali skrocong wersj¢ kwestionariu-
sza SSQ, skladajaca si¢ z 12 pytan wyodrebnionych z pet-
nej wersji kwestionariusza. Wedlug autoréw, krétsza wer-
sja moze by¢ uzyteczna w badaniach kontrolnych u os6b
w trakcie terapii, np. w celu oceny do§wiadczanych trud-
nosci przed rehabilitacja i po jej zakonczeniu.

Badania przeprowadzone w grupie 1220 os6b wykazaly,
ze skrocona wersja kwestionariusza zapewnia wyniki zbli-
zone do tych uzyskanych w pelnej wersji kwestionariusza
SSQ (w przypadku kroétszej wersji obserwowane sg nie-
co nizsze $rednie wyniki niz w kwestionariuszu SSQ) [7].

Inng skrécong wersj¢ kwestionariusza opracowali Deme-
ester i wsp. (2012). Skladala si¢ ona z 5 pytan (SSQ5).
Wedlug autorédw, kwestionariusz ten stanowil wiarygod-
ne narzedzie do badan przesiewowych, a analiza wynikow
wykazala, ze ma on odpowiednig czulos¢ i specyficzno$é
[za: 7]. Z kolei Kiessling i wsp. (2011) w swoich badaniach
wykorzystali wersje SSQ sktadajaca si¢ z 15 pytan [za: 7].

Badania z uzyciem kwestionariusza SSQ

Gatehouse i Noble [1] prowadzili badania z uzyciem pierw-
szej wersji kwestionariusza w grupie 153 0séb doroslych,
u ktérych ubytek stuchu wynosit érednio 38,8 dB w uchu
lepiej styszacym i 52,7 dB w uchu gorzej styszacym. Sredni

I dont know

Not applicable

ogolny wynik kwestionariusza wynidst 5,5 punktu (SD 1,9).
Analiza wykazata, Zze pomig¢dzy wynikiem kwestionariu-
sza SSQ a $rednim progiem slyszenia w audiometrii to-
nalnej zachodza umiarkowane korelacje — wspoélczynnik
korelacji wyniku SSQ ze §rednim progiem slyszenia ucha
z mniejszym ubytkiem stluchu wynosit -0,51, natomiast
ze srednim progiem slyszenia ucha z wigkszym ubytkiem
stuchu 0,52 [1]. Autorzy dokonali dwukrotnie oceny ko-
relacji pomiedzy poszczegdlnymi pytaniami kwestionariu-
sza — najpierw ocenili bezposrednie korelacje pomigdzy
pytaniami, a nast¢pnie korelacje z uwzglednieniem ucha
lepiej i gorzej styszacego. Wykazano, ze niemal wszystkie
pytania w kwestionariuszu majg wspolczynniki korelacji
powyzej 0,5 [1].

Jensen i wsp. [8] prowadzili badania z uzyciem kwestio-
nariusza SSQ w grupie os6b przed dopasowaniem i po
dopasowaniu aparatu stuchowego. Stosowali oni specjal-
nie opracowang wersj¢ kwestionariusza, tzw. SSQ-B (ang.
benefit), ktérego gléwnym celem jest ocena korzysci uzy-
skanych z aparatu stuchowego [8]. Kwestionariusz SSQ-
-B sktada si¢ z tych samych pytan, jednak ma nieco inng
skale odpowiedzi - od -5 do 5, przy czym -5 oznacza
styszenie duzo gorzej w aparacie stuchowym niz bez apa-
ratu, natomiast 5 — znacznie lepsze styszenie w aparacie
stuchowym (rycina 3) [8]. Analiza kwestionariuszy wyka-
zala, Ze sytuacje sprawiajace najwigcej trudnosci wg kwe-
stionariusza SSQ oraz korzysci z aparatéow stuchowych
w tych sytuacjach (ocenione w SSQ-B) s3 ocenione zgod-
nie z oczekiwaniami autoréw. Na podstawie uzyskanych
wynikéw autorzy potwierdzili réwniez zasadnos¢ opraco-
wania kwestionariusza SSQ-C (ang. comparative), stuzace-
go do pordéwnania korzyéci odnoszonych podczas stoso-
wania dwdch réznych aparatéw stuchowych [8].

Doss i wsp. [5] przeprowadzili badania z uzyciem kwestio-
nariusza SSQ oraz SSQ-B i SSQ-C u os6b dorostych ko-
rzystajacych z aparatow stuchowych w celu oceny korzysci
z nowego typu aparatu. Wyniki kwestionariusza wskazaly,
ze stosowanie nowego rodzaju aparatu daje lepsze korzysci
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stuchowe w poréwnaniu z innym aparatem stuchowym.
Osoby, dla ktérych nowy typ aparatu byl pierwszym sto-
sowanym aparatem, zglaszaly istotng poprawe w zakresie
wszystkich obszaréw kwestionariusza [5].

Akeroyd i wsp. [3] dokonali analizy czynnikowej wynikow
kwestionariusza SSQ z grupy 1220 oséb dorostych, po-
dzielonych na 3 grupy - osoby bez aparatéw stuchowych,
z jednym aparatem stuchowym i osoby aparatowane obu-
stronnie. Autorzy wyr6znili 3 obszary (rozumienie mowy,
percepcja przestrzenna oraz jasno$¢, separacja i identyfi-
kacja), a nastepnie oceniali stopien, w jakim poszczegdlne
pytania kwestionariusza odzwierciedlaja wyréznione ob-
szary. Na tej podstawie wyrdznili facznie 35 pytan, w ktd-
rych korelacja okazala si¢ najwieksza (w kwestionariuszu
SQQ Iacznie jest 49 pytan) [3].

Poniewaz kwestionariusz SSQ przeznaczony jest gtow-
nie dla 0s6b z réznego rodzaju ubytkami stuchu, niewie-
le jest badan na temat wynikéw kwestionariusza u oséb
z prawidlowym stuchem. Zahorik i wsp. [10] zbadali 233
mlode osoby doroste o prawidlowej czutosci stuchu. Po-
mimo tego, ze obserwowano znaczng zmiennos¢ odpowie-
dzi, a takze wielu mtodych stuchaczy nie ocenito swoich
zdolno$ci stuchowych na najwyzszym poziomie, uzyskane
warto$ci wg autor6w mozna uznaé za normatywne [10].

Kwestionariusz SSQ znajduje zastosowanie réwniez
w badaniach u 0séb z implantami §limakowymi. Noble
iwsp. [11] przeprowadzili badania w grupie oséb implan-
towanych jednousznie, obuusznie oraz u 0séb z implan-
tem $limakowym w jednym uchu i aparatem stuchowym
w drugim uchu. Wyniki zastosowanych kwestionariuszy
wskazuja, ze osoby we wszystkich grupach uzyskuja znacz-
na korzys¢ stuchowa po implantacji. W grupie oséb miod-
szych implantowanych obuusznie zaobserwowano znacz-
nie lepsze subiektywne oceny zdolnosci stuchowych, co

Pismiennictwo:

potwierdza skuteczno$¢ procedury implantowania obu-
usznego [11]. Natomiast w grupie 0s6b starszych z dwo-
ma implantami obserwowano znacznie wiekszg zmienno$¢
odpowiedzi, co moze wskazywac na duzy wplyw wieku
oraz indywidualnych zdolno$ci integracji informacji stu-
chowych docierajacych do obojga uszu [11].

Singh i wsp. [12] oszacowali powtarzalno$¢ wynikow kwe-
stionariusza SSQ u oséb w wieku podeszlym. Badania zo-
staly przeprowadzone dwukrotnie, w odstepie 6 miesigcy.
Kiedy kwestionariusz przeprowadzany byt przez wykwa-
lifikowanego specjaliste, wspotczynnik korelacji pomie-
dzy wynikami kwestionariuszy wynosit 0,83, jednak kiedy
kwestionariusz byt wypelniany samodzielnie przez osobg
badang, wspdélczynnik korelacji byt znacznie nizszy i wy-
nosit 0,65. Z kolei wspoétczynnik powtarzalnosci wyzna-
czony przez Cronbacha (2010) [za: 3] w badaniach u 0s6b
dorostych wynosil 0,96 (kwestionariusze byly wypelnia-
ne samodzielnie, ale w razie watpliwo$ci wykwalifikowa-
na osoba ttumaczyta wszelkie niejasnosci).

Podsumowanie

Za pomoca kwestionariusza SSQ mozna zbadac¢ kilka zja-
wisk zwigzanych z niedostuchem, ktdre nie moga by¢ pod-
dane ocenie podczas standardowego badania czulosci stu-
chu - jest odzwierciedleniem subiektywnych trudnosci
odczuwanych przez danego pacjenta zwigzanych z ubyt-
kiem stuchu. Z tego powodu moze by¢ cenng pomoca dla
protetykow stuchu, a takze oséb prowadzacych rehabilita-
cje 0sob nieslyszacych.

Publikacja powstata w zwigzku z realizacjg projektu pn. ,,Zinte-
growany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen
narzgdow zmystow (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku,
powonienia)” INNOSENSE, wspétfinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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