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Streszczenie

Obecnie wiele zagadnien dotyczacych szumoéw usznych oraz nadwrazliwosci stuchowej pozostaje niewyjasnionych. Narzedzia-
mi pozwalajacymi na lepsze ich poznanie moga okaza¢ si¢ standaryzowane, powszechnie stosowane kwestionariusze. W lite-
raturze anglojezycznej mozna wyrozni¢ kilkanascie testow oceniajacych dokuczliwos¢ szumoéw usznych. Mimo istniejacych
w Internecie ttumaczen, zadne z zagranicznych narzedzi nie zostalo zaadaptowane do jezyka i warunkéw polskich zgodnie
z miedzynarodowymi wytycznymi. Praca stanowi przeglad wybranych, krajowych i zagranicznych ankiet i kwestionariuszy, ba-
dajacych wystepowanie oraz charakterystyke szumoéw usznych i nadwrazliwo$ci stuchowej. Kazde narzedzie opisano ze szcze-
gélnym uwzglednieniem przeznaczenia, budowy, zawartosci i sposobu oceny wynikéw oraz ich korelacji z wynikami innych
testow opisywanych w literaturze przedmiotu.

Slowa kluczowe: kwestionariusze « szumy uszne « nadwrazliwo$¢ stuchowa
Abstract

At present, multiple issues concerning tinnitus and hyperacusis remain uncertain. Standardized and commonly used ques-
tionnaires provide a lot of support in better understanding of both issues. There are many research tools in English language
that are used to assess tinnitus distress. None of them have been adapted and validated in accordance with global guidelines
into the Polish language and culture. This paper presents an overview of foreign and Polish questionnaires used to assess tin-
nitus and hyperacusis. Every item was described taking into account the purpose, structure, content, methods of result eval-
uation and their correlation with other results of tests used in the literature.

Key words: assessment questionnaires « tinnitus « hyperacusis

Wstep

Szumy uszne oraz nadwrazliwo$¢ stuchowa sg zjawiskami
wystepujacymi powszechnie i majacymi powazne konse-
kwencje spoteczne [1]. Dane polskie [2] wskazuja, Ze 20%
0s6b dorostych przynajmniej raz w zyciu do$wiadczyto
szuméw usznych trwajacych dluzej niz 5 minut, natomiast
prawie 5% zglasza ich stale wystepowanie. Badania zagra-
niczne prowadzone w latach 1999-2013 [3-7], w zalezno$ci
od przyjetych metod pomiarowych, wykazaly wystepowa-
nie ciaglych szuméw usznych u 7,9-17,8% respondentdw,
przy czym okoto 4% os6b ocenialo je jako dokuczliwe.
W niewielkim stopniu znane sg do tej pory badania na

temat wystepowania szuméw usznych u dzieci. W Polsce
zagadnieniem tym zajeli si¢ Raj-Koziak i wsp., ktérych ba-
dania [8] dowiodly, ze az 15 244 (12,6%) dzieci 7-letnich
odczuwalo szumy uszne, natomiast w grupie 12-latkéw od-
setek ten wyni6st 16,6%. W literaturze zagranicznej [9-13]
czesto$¢ wystepowania szumow usznych okresélana jest od
12% do nawet 51%; ich odczuwanie kazdego dnia zglasza
14% dzieci [11]. W zwigzku z powszechnym wystepowa-
niem tego zjawiska stanowi ono wyzwanie dla lekarzy i in-
nych specjalistow w zakresie diagnostyki oraz rehabilitacji.

Mimo coraz wigkszej wiedzy na temat mozliwych przy-
czyn powstawania oraz miejsc generacji szumow usznych
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oraz zwigzanej z nimi nadwrazliwosci stuchowej [14-22],
a takze istnienia licznych terapii [23-32], wiele kwestii po-
zostaje nadal niejasnych. Ocena audiologiczna ma istotne
znaczenie w diagnostyce pacjentéw, jednakze wielu auto-
réw wskazuje na brak znaczacej korelacji pomiedzy para-
metrami psychofizjologicznymi, m.in. wysokoscia, gto$no-
$cig oraz poziomem maskowania szumdw usznych, a ich
dokuczliwoscia [33,34-37]. Chociaz wyniki kwestionariu-
szy po$wieconych szumom usznym wykazuja pomiedzy
sobg réznorodne korelacje [35,38,39], nie przedstawiono
do tej pory dowodu na istnienie jednego, w pelni skutecz-
nego narzedzia nadajacego sie do diagnostyki i ewaluacji
prowadzonych terapii. Testy oceniajace dokuczliwos¢ szu-
moéw usznych oraz sposoby radzenia sobie z nastepstwami
tej dolegliwos$ci dostepne sa gléwnie w literaturze angloje-
zycznej. W Polsce ankiety dotyczace szuméw usznych wy-
korzystano gléwnie w badaniach przesiewowych [2]. Wy-
brane do przegladu narzedzia badawcze w jezyku polskim
oraz angielskim wraz z podzialem na docelowe grupy wie-
kowe przedstawione zostaly, zgodnie z kolejno$cia wyste-
powania w tekscie, w tabeli 1.

Niniejsza praca stanowi opis narzedzi stosowanych w ba-

daniach nad szumami usznymi, wykorzystywanych w celu:

- zebrania wywiadu,

- oceny dokuczliwosci,

- identyfikacji obszaréw zycia zakt6conych przez szumy
uszne,

— ustalenia strategii radzenia sobie pacjenta ze swoja
dolegliwoscia,

- réznicowania objawéw szuméw usznych oraz ubytku
stuchu,

— oceny efektywnoéci prowadzonych terapii.

W przegladzie zawarto réwniez opis jednego kwestiona-
riusza przeznaczonego do badania nadwrazliwosci stucho-
wej. Grupa docelowg wiekszo$ci ankiet i kwestionariuszy
sa osoby doroste. Wyjatek stanowi Protokdt diagnostyki
szumoéw usznych przeznaczony specjalnie dla dzieci. Wy-
kaz skrotéw uzytych w tekscie, zgodnie z kolejnoscia ich
wystepowania, przedstawiony zostal w tabeli 2.

Protokdt diagnostyki szumoéw usznych u dzieci

A protocol of study for tinnitus in childhood

Wprowadzenie. Protokot zostal stworzony przez Savasta-
no w 2002 r. we Wloszech [40] w celu ustalenia etiologii
oraz nastepstw wystepowania szumoéw usznych u dzie-
ci. Zaproponowany przez autorke model, po odpowied-
nim dopasowaniu do warunkdéw spoteczno-kulturowych,
moze przyczynic¢ sie do lepszego poznania tego zjawiska
w grupie najmlodszych pacjentéw. Savastano nie okresla
precyzyjnych granic wieku, podaje jedynie orientacyjny
okres zycia grupy docelowej — dziecinstwo (ang. childho-
od). W literaturze brak jest polskiej wersji protokotu. Czas
potrzebny na jego przeprowadzenie nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ protokolu. Protokdt sktada sie z czte-
rech gléwnych etapéw. Pierwszym z nich jest zebranie
szczegdltowego wywiadu, zwigzanego przede wszystkim
z doznanymi w przeszlo$ci urazami glowy oraz proble-
mami otologicznymi. Drugi etap polega na ustaleniu bra-
ku lub potwierdzeniu wystepowania szumoéw usznych.

Dziecko pytane jest, czy doswiadcza ,halasu” w uszach
oraz czy jest w stanie podac jego dokladng lokalizacj¢. Ko-
lejnym etapem jest badanie otologiczne majace wykluczy¢
wystepowanie patologii w uszach. Ostatnia cze¢$¢ protoko-
tu jest najbardziej rozbudowana. Zawiera badanie audio-
logiczne oraz obszerne badania objaw6w charakterystycz-
nych dla szumoéw usznych. Zawarte sg tutaj pozycje takie
jak: ogblna charakterystyka — wskazanie przez dziecko, jaki
dzwiek najbardziej przypomina jego wlasne szumy uszne
(m.in. czy jest to brzeczenie, szumienie, dzwonienie, ude-
rzanie, §wist), lateralizacja, opis wysokosci, poziomu glo-
$noéci oraz czasu trwania szuméw usznych (przerywa-
ny/staly/wystepujacy kazdego dnia, trwajacy wiecej/mniej
niz 30 minut), stopien poirytowania oraz zaniepokojenia
szumami usznymi. W procesie diagnostycznym autorka
protokotu poleca takze wykonanie badan audiologicznych,
takich jak: audiometria tonalna, tympanometria z odru-
chem z migénia strzemigczkowego, badanie mézgowych
potencjaléw wywotanych, audiometryczne pomiary szu-
moéw usznych: wysokosci oraz glosnosci, kompozycja spek-
tralna, efektywno$¢ maskowania oraz badanie rezonansem
magnetycznym. Ankieta nie zawiera pytan dotyczacych
wystepowania i charakterystyki nadwrazliwosci stuchowej.

Ocena wynikow. W artykule nie przedstawiono zasad
punktacji poszczegélnych etapéw protokotu ani inter-
pretacji wyniku koncowego. Nie zaprezentowano réw-
niez kwalifikacji wynikéw do poszczegolnych grup. War-
to$¢ MICD (ang. minimally important clinical difference),
oznaczajaca najmniejsza zmian¢ powstala w wyniku pro-
wadzonych terapii, ktérg pacjent uzna za istotna, nie zo-
stala wyznaczona.

Wystepowanie zwiazkow z innymi testami. W przestu-
diowanej literaturze brak jest informacji na temat wyste-
powania zwiazkéw miedzy protokolem Savastano a in-
nymi testami.

Whioski. Protokdt stworzony przez Savastano w swojej
oryginalnej wersji nie jest przedstawiony w formie kwe-
stionariusza. Ze wzgledu na nieliczne badania dotyczace
diagnostyki i leczenia szuméw usznych u dzieci, mozna
uzna¢ go za istotnag baze i wzér do stworzenia takiego na-
rzedzia w przysztosci. Protokdt stanowi uporzadkowany
program najistotniejszych dziatan wchodzacych w sktad
postepowania diagnostycznego. Oprocz podstawowej
baterii testow audiologicznych uwzglednia subiektywne
odczucia zwigzane z wystepowaniem szuméw usznych,
majgce znaczacy wplyw na planowanie dalszych dziatan
leczniczo-terapeutycznych.

Kwestionariusze przeznaczone do badania
szuméw usznych u oséb dorostych

Kwestionariusze polskie

Ankieta epidemiologiczna wystepowania szumow
usznych

Wprowadzenie. Ankieta epidemiologiczna wystepowania
szuméw usznych zostala stworzona przez Bartnik i wsp.
w 1997 r. [41] i jest jednym z bardzo niewielu narzedzi
w jezyku polskim, oceniajacych wystgpowanie szumow
usznych u pacjentéw dorostych. Zostata wykorzystana do
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Tabela 1. Wybrane narzedzia badawcze do oceny szuméw usznych oraz nadwrazliwosci stuchowej w jezyku polskim,
angielskim i francuskim wraz z podziatem na docelowe grupy wiekowe, podane zgodnie z kolejnoscig wystepowania
w tekscie

Table 1. Selected Polish, English and French tinnitus and hyperacusis assessment tools along with age groups classifica-
tion, in the order of occurrence in the article

Nazwa kwestionariusza Autorzy i data publikacji Gtowne zadania Jezyk SR
docelowa
A protocol of study for Savastano 2002 Identyfikacja zjawisk zwigzanych angielski Dzieci
tinnitus in childhood z szumami usznymi u dzieci.
Ankieta epidemiologiczna Bartnik i wsp. 1997 Zebranie podstawowych informacji polski Dorosli
wystepowania szuméw dotyczacych obecnosci i historii
usznych szumoéw usznych.
Ogoélna dokuczliwosé szumu  Kotyto i wsp. 2009 Ocena dokuczliwosci szumow polski Dorosli
usznego usznych.
Tinnitus Sample Case Langguth i wsp. 2006 Zebranie kompleksowego wywiadu angielski Dorosli
History Questionnaire dotyczacego wystepowania
i charakterystyki szuméw usznych.
lowa Tinnitus Handicap Kuk i wsp. 1990 Rozpoznawanie stopnia ucigzliwosci  angielski Dorosli
Questionnaire szumoéw usznych w zyciu pacjenta
oraz monitorowanie postepow
prowadzonej terapii.
Tinnitus Reaction Wilson i wsp. 1991 Badanie wptywu szuméw usznych angielski Dorosli
Questionnaire na styl zycia, ogblne samopoczucie
oraz stan emocjonalny pacjenta.
Tinnitus Questionnaire Hallam 1996 Ustalenie szerokiego spektrum angielski Dorosli
dolegliwosci psychologicznych
zwigzanych z szumami usznymi.
Tinnitus Handicap Newman i wsp. 1996 Badanie trudnosci powstajacych angielski Dorosli
Inventory w zyciu pacjenta na skutek
doswiadczania przez niego szuméw
usznych.
Tinnitus Cognition Wilson i Henry 1998 Ocena pozytywnych oraz angielski Dorosli
Questionnaire negatywnych aspektéw
poznawczych zwigzanych
Z szumami usznymi.
Tinnitus Functional Index Meikle i wsp. 2011 Ocena dokuczliwosci oraz angielski Dorosli
negatywnego wptywu szuméw
usznych na zycie pacjenta.
lowa Tinnitus Primary Tyler i wsp. 2014 Ocena podstawowych trudnosci angielski Dorosli
Function Questionnaire powodowanych w zyciu pacjenta
przez szumy uszne.
Tinnitus and Hearing Henry i wsp. 2015 Réznicowanie efektow zwigzanych angielski Dorosli
Survey z szumami usznymi i skutkami
utraty stuchu.
Tinnitus Retraining Therapy  Jastreboff | Jastreboff 1999 Ocena wptywu szuméw usznych angielski Dorosli
Initial and Follow-up i nadwrazliwosci stuchowej na
Interview zycie pacjenta oraz ewaluacja
zmian wystepujacych w trakcie i po
zakohczeniu terapii.
Hyperacusis Questionnaire Khalfa i wsp. 2002 Ocena wystepowania francuski Dorosli
nadwrazliwosci stuchowej oraz
préba identyfikacji obszaréw przez
nig zaburzonych.
pierwszych w Polsce badan epidemiologicznych nad rozpo- Pierwsze cztery dotycza podstawowych danych osobowych
wszechnieniem tej dolegliwo$ci w naszym kraju [2]. Czas i wystepuja w postaci pytan otwartych. Czgéci 5., 6., 9.1 10.
potrzebny na wypelnienie ankiety nie zostal okre$lony. przedstawione sg w formie pytan jednokrotnego wybo-
ru z mozliwymi odpowiedziami: ,,tak” lub ,nie”. W cze-
Budowa i zawarto$¢ ankiety. Ankieta epidemiologicz- $ci 7. pacjent ma za zadanie zaznaczy¢ dokuczliwo$¢ od-
na wystepowania szuméw usznych sktada si¢ z 10 czesci. czuwanych przez siebie szumdéw usznych w skali od 0 (sg
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Tabela 2. Wykaz skrétéw uzytych w tekscie zgodnie z ko-
lejnoscia ich wystepowania

Table 2. List of abbreviations used in the article, in the
order of occurrence

Skrét Rozwiniecie

MICD Minimally Important Clinical Difference
GHQ-28 General Health Questionnaire - 28

TQ Tinnitus Questionnaire

THQ Tinnitus Handicap Questionnaire

TRQ Tinnitus Reaction Questionnaire

TSCHQ Tinnitus Sample Case History Questionnaire
THI Tinnitus Handicap Inventory

TCQ Tinnitus Cognition Questionnaire

TFI Tinnitus Functional Index

BDI Beck Depression Inventory

TPFQ Tinnitus Primary Function Questionnaire
TAQ Trait Anxiety Questionnaire

PSIQ Pittsburgh Sleep Quality Index

THS Tinnitus and Hearing Survey

TRT-II Tinnitus Retraining Therapy Initial Interview
TRT-FI Tinnitus Retraining Therapy Follow-up Interview
HQ Hyperacusis Questionnaire

BAI Beck Anxiety Inventory

ULL Uncomfortable Loudness Level

mi obojetne) do 10 (odchodzg od zmystéw). Czesc 8. wy-
stepuje w postaci pytania wielokrotnego wyboru.

Pierwsze 4 pozycje Ankiety dotycza ogolnych informacji

na temat pacjenta: plci, roku urodzenia, miejsca zamiesz-

kania: nazwy miejscowosci i wojewddztwa oraz wyko-

nywanego zawodu. Pytania czedci 5., 6., 9. i 10. dotycza

wystepowania:

- szumow usznych trwajgcych dluzej niz 5 minut (do py-
tania dofaczone jest wyjadnienie terminu 'szumy uszne'),

- szumow usznych trwajacych bez przerwy,

- nadwrazliwos$ci na dzwiegki,

- problemoéw ze stuchem.

Pytanie wielokrotnego wyboru w czgsci 8. dotyczy przy-
czyny pojawienia sie szumoéw usznych u pacjenta, m.in. na-
razenia na halas, stuchania gtosnej muzyki, infekcji, urazu
glowy, lekow (prosba o doprecyzowanie, jakich konkret-
nie) lub innych powodéw, ktére nie zostaly uwzglednio-
ne w Ankiecie, a moga zosta¢ pisemnie zgloszone przez
pacjenta.

Ocena wynikoéw. Nie przedstawiono zasad punktacji po-
szczegblnych czedci Ankiety ani interpretacji wyniku kon-
cowego. Nie zaprezentowano réowniez kwalifikacji wy-
nikéw do poszczegélnych kategorii. Warto§¢ MICD nie
zostala wyznaczona.

Wystepowanie zwiazkow z innymi testami. W przestu-
diowanej literaturze brak jest informacji na temat wyste-
powania zwigzkéw miedzy opisywanym narzedziem a in-
nymi testami.

Wnhioski. Ankieta stworzona przez Bartnik i wsp. umozli-
wia zebranie podstawowego wywiadu dotyczacego obecno-
$ci szumoéw usznych oraz wspotwystepowania innych do-
legliwo$ci, takich jak hyperacusis badz uszkodzenie stuchu.
Wiadomosci te moga by¢ w warunkach badan przesiewo-
wych bardzo przydatne podczas planowania dalszego poste-
powania diagnostycznego. Ankieta moze stuzy¢ monitoro-
waniu wystepowania szuméw usznych na danym obszarze
(np. calego kraju lub poszczegdlnych wojewodztw) oraz by¢
wykorzystywana do cel6w badan przesiewowych w gabine-
tach lekarzy rodzinnych i na oddzialach laryngologicznych.
Nie pozwala jednak na identyfikacje konkretnych zaburzen
spowodowanych szumami usznymi ani obszaréw, w kté-
rych wystepuja. Z tego powodu nie jest pomocna w stawia-
niu ostatecznej diagnozy, planowaniu terapii, ocenie osiaga-
nych korzysci oraz strategii radzenia sobie z dolegliwoscia.

Ogélna dokuczliwos¢ szumu usznego

Wprowadzenie. Ankieta Ogélna dokuczliwo$¢ szumu uszne-
go zostala opublikowana przez Kotylo i wsp. w 2009 r. [42]
w celu ustalenia dokuczliwosci szuméw usznych u pa-
cjentéw dorostych zgtaszajacych si¢ do Kliniki Audiolo-
gii i Foniatrii Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Narze-
dzie zostalo wykorzystane przez autoréw do oceny efektow
rehabilitacji wykorzystujacej metode habituacji. Czas po-
trzebny na wypelnienie ankiety nie zostal okreslony.

Budowa i zawartos¢ ankiety. Narzedzie sktada si¢ z 6 po-
zycji. Oceniane s3 w nim nastepujace zagadnienia: ogdlna
dokuczliwos¢ szumoéw usznych, dlugos¢ ich trwania w cia-
gu dnia, subiektywnie odczuwana przez pacjenta gto$nos¢,
problemy zwigzane z zasypianiem, napigcie nerwowe oraz
problemy zwiazane z pracg i koncentracjg. Ankieta nie za-
wiera pytan dotyczacych wystepowania i charakterystyki
nadwrazliwosci stuchowe;j.

Ocena wynikéw. Kazde stwierdzenie oceniane jest w ska-
li od 1 do 10, gdzie wigksza liczba oznacza rosnaca do-
kuczliwos$¢ szumdw usznych. Maksymalny wynik wynosi
60 punktéw. Szumy uszne uwaza si¢ za dokuczliwe, jeze-
li w wyniku calkowitym pacjent osiggnie wynik 20 punk-
téw i wiecej lub ocena poszczegdlnej pozycji przekroczy
3 na 10 mozliwych punktéw. Kryteria te zostaly oparte na
wynikach os6b nieposiadajacych szumdw usznych z gru-
py kontrolnej. Autorzy nie zaproponowali podzialu wyni-
kéw na stopnie dokuczliwoéci szuméw usznych ani kry-
teriow kwalifikacji do poszczegélnych kategorii. Wartoséé
MCID nie zostata wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. W badaniach
przeprowadzonych przez autoréw [42] oprdcz ankiety
Ogolnej dokuczliwosci szumu usznego wykorzystano stan-
daryzowany kwestionariusz oceny ogdélnego stanu zdro-
wia psychicznego General Health Questionnaire, zawiera-
jacy dwadzie$cia osiem pozycji (GHQ-28) [43]. GHQ-28
jest narzedziem przesiewowym i pozwala na wykrywanie
zaburzen takich jak depresja, niepokdj i bezsennos¢, do-
legliwosci somatyczne czy problemy w funkcjonowaniu
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Tabela 3. Rodzaj informacji uzyskiwanych podczas przeprowadzania kwestionariusza TSCHQ oraz ich opis
Table 3. Type of information obtained during TSCHQ administration with short item description

Rodzaj uzyskiwanych informacji

Opis

Wiadomosci ogblne

Imie i nazwisko pacjenta, data przeprowadzenia badania, data urodzenia, wiek, pte¢,

Lrecznose” (prawa/lewa/oburecznosé), rodzinna historia choroby, poczatek dolegliwosci
— nagty/stopniowy, czas pojawienia sie szumoéw usznych po raz pierwszy, zwigzek
pomiedzy ich pojawieniem sie a wystapieniem innych zdarzef (np. urazu gtowy czy
zmiany styszenia), manifestacja szuméw usznych w czasie — czy jest staty/przejsciowy.

Charakterystyka szumoéw usznych

Pulsacja szuméw usznych, miejsce odczuwania, gtosnos¢ wyrazona w skali od 1 (bardzo

cichy) do 100 (bardzo gtosny), wysokos¢, fluktuacje wystepowania, okreslenie szumow
usznych jako tony/szumy/cykanie swierszcza lub inne, wyznaczenie procentu czasu

w przeciggu ostatniego miesigca, w ktérym pacjent byt Swiadomy obecnosci szuméw
usznych oraz procentu czasu, w ktérym pacjent z powodu $wiadomosci szumdw usznych
byt zdenerwowany, poirytowany lub nieszczesliwy.

Czynniki przydatne w planowaniu

Liczba terapii, ktére pacjent przeszedt z powodu szuméw usznych, zdolnos¢

terapii maskowania szumoéw usznych przez dzwieki otoczenia, pogarszanie si¢ pod ptywem
stresu czy gtodnych dzwiekéw, wptyw drzemki w ciggu dnia na nasilenie dolegliwosci,
wystepowanie zwigzku pomiedzy snem a szumami usznymi, wptyw lekow,
wystepowanie probleméw ze stuchem, korzystanie z aparatéw stuchowych, problemy
z tolerowaniem dzwiekéw normalnych dla innych oséb, powodowanie bélu oraz
fizycznego dyskomfortu przez dzwieki, wptyw ruchéw gtowy i szyi na szumy uszne.

Dolegliwosci wspotwystepujace

Béle gtowy, zawroty gtowy pochodzenia obwodowego lub osrodkowego, dysfunkcje

stawow skroniowo-zuchwowych, bél szyi, zespoty bélowe, terapia z powodu probleméw

psychiatrycznych.

spotecznym. Oceniajgc zaleznosci pomiedzy wynikami
GHQ-28 i ankiety Ogélnej dokuczliwosci szumu usznego,
autorzy uzyskali wysoka korelacj¢ pomiedzy stopniem
ucigzliwosci szumdw usznych a pogorszeniem stanu zdro-
wia psychicznego. Wykorzystujac oba narzedzia do oce-
ny postepow krétkotrwatej rehabilitacji metoda habituacji,
w przeprowadzonych analizach nie wykazano statystycznie
istotnych, korzystnych zmian, co - wedlug Kotylo i wsp.
- moglo mie¢ zwigzek z poczatkowym etapem terapii.

Wnhioski. Ankieta Ogélna dokuczliwos¢ szumu usznego zo-
stala stworzona na podstawie analizy kwestionariuszy wy-
korzystywanych przez zagranicznych autoréw do oceny
szuméw usznych, m.in. TQ, THQ czy TRQ [44] tak, aby
byla prosta, fatwa do samodzielnego wypetniania oraz po-
zwalala na oceng trudno$ci najczgsciej wystepujacych u pa-
cjentéw posiadajacych szumy uszne. Za jej pomocg auto-
rzy wykazali w swoich badaniach najwieksze zaburzenia
w zasypianiu, kontroli napigcia nerwowego oraz zdolnosci
koncentracji. Wedlug autoréw ankieta Ogolna dokuczliwos¢
szumu usznego wydaje si¢ narzedziem czulszym w ocenie
zmian wystepujacych w trakcie terapii niz kwestionariusz
GHQ-28, badajacy ogdlny stan zdrowia psychicznego. Jed-
nakze liczba obszaréw Zycia pacjenta, ktére moga by¢ za-
burzone, jest tutaj ograniczona do zaledwie kilku aspektow.
Ankieta nie zawiera rowniez pytan oceniajacych strategie
radzenia sobie badanego ze swoja dolegliwoscia.

Kwestionariusze zagraniczne

Tinnitus Sample Case History Questionnaire
(TSCHQ)

Wprowadzenie. TSCHQ zostal opracowany przez Lang-
guth i wsp. w wyniku pierwszego spotkania TRI - Tinnitus
Research Initiative w 2006 r. w Regensburgu [33]. Autorzy
dostrzegli pilng potrzebe standaryzacji metod diagnostyki

oraz oceny wynikéw terapii prowadzonych u pacjentéw
dorostych z szumami usznymi. Aby to osiggna¢, stworzyli
— na bazie wieloletnich do$wiadczen, analiz oraz rozmow
prowadzonych pomig¢dzy réznymi o$rodkami - projekt
kwestionariusza pozwalajacego na zebranie komplekso-
wego wywiadu dotyczacego tej dolegliwosci. W literaturze
brak jest polskiej wersji kwestionariusza. Czas potrzebny
na jego przeprowadzenie nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. TSCHQ sklada
si¢ z 35. pozycji dotyczacych czterech podstawowych ob-
szaréw zwigzanych z wystepowaniem szuméw usznych:
wiadomosci ogélnych, charakterystyki, czynnikéw przy-
datnych w planowaniu terapii oraz dolegliwoéci wspotwy-
stepujacych. Rodzaje uzyskiwanych za pomoca TSCHQ in-
formacji oraz ich opis przedstawione sg w tabeli 3.

Ocena wynikow. Autorzy nie przedstawili zasad dotycza-
cych punktacji oraz oceny wynikéw kwestionariusza, jak
réwniez nie zaproponowali podzialu wynikéw na stop-
nie ucigzliwosci szuméw usznych ani kryteriow kwalifi-
kacji do poszczegélnych grup. Warto$¢ MICD nie zosta-
fa wyznaczona.

Wystepowanie zwiazkow z innymi testami. W przestu-
diowanej literaturze brak jest informacji na temat wyste-
powania zwigzkéw miedzy opisywanym narzedziem a in-
nymi testami.

Wnhioski. Zaproponowane w kwestionariuszu zagadnie-
nia stanowig baze, ktdra moze by¢ przyjeta w oryginalnej
wersji lub modyfikowana w zaleznosci od potrzeb — for-
ma i rodzaj pytai musza uwzglednia¢ réznice kulturo-
we, jezykowe, rozbieznoéci pomiedzy systemami opieki
zdrowotnej, prowadzonymi bazami danych oraz istnie-
jacymi algorytmami postepowania TSCHQ jest narze-
dziem szczegdlnie przydatnym przy zbieraniu wywiadu.
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Starannie przemyslany uklad pytan wraz z wariantami od-
powiedzi czytelnymi dla pacjentéw i osob badajacych re-
dukuje prawdopodobienstwo wystapienia btedéw wyni-
kajacych z pominiecia istotnych kwestii w czasie procesu
diagnostycznego. Kwestionariusz nie stuzy do identyfiko-
wania obszaréw zaburzonych przez szumy uszne, oceny
strategii radzenia sobie pacjenta z dolegliwo$cig oraz efek-
tywnosci prowadzonych terapii.

Iowa Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ)

Wprowadzenie. ITowa THQ zostal opracowany przez
Kuka i wsp. w Stanach Zjednoczonych i opublikowany
w 1990 r. [45]. Od tej pory stal si¢ kwestionariuszem wy-
korzystywanym przez wielu klinicystéw i badaczy. THQ
zostal przettumaczony na inne jezyki - m.in. jezyk polski'.
Brak jest jednak piSmiennictwa na temat adaptacji mie-
dzykulturowej przetlumaczonego kwestionariusza. Stuzy
on do oceny trudno$ci wystepujacych w zyciu pacjenta
z powodu szuméw usznych i identyfikowania obszaréw,
w ktorych wystepuja. Czas potrzebny na wypelnienie THQ
nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. Kwestionariusz
sktada si¢ z 27 stwierdzen tworzacych 3 gtéwne czynniki:
1. ,,Spoleczne, emocjonalne i behawioralne skutki szumow
usznych” (ang. Social, emotional and behavioral tinnitus ef-
fects), 2. ,Szumy uszne i styszenie” (ang. Tinnitus and he-
aring) oraz 3. ,Zapatrywania na temat szumoéw usznych”
(ang. Outlook on tinnitus). Pierwszy czynnik zawiera pigt-
nascie stwierdzen, drugi osiem, a trzeci sktada si¢ z czte-
rech stwierdzen. ,,Spoteczne, emocjonalne i behawioralne
skutki szuméw usznych” dotycza mozliwosci cieszenia sie
zyciem, jako$ci relacji z innymi ludZzmi, trudnosci w kon-
centracji oraz odpoczynku, uczucia zdenerwowania, nie-
pewnosci, strachu, frustracji, zmeczenia, stopnia nasilenia
depresji oraz probleméw z zasypianiem spowodowanych
szumami usznymi. Czynnik ,,Szumy uszne i styszenie” sku-
pia si¢ na problemach, zwigzanych m.in. z nadazaniem za
konwersacja w czasie spotkan, unikaniu hatasliwych sytu-
acji, trudnosciach w lokalizacji Zrédta dzwigku, zaburze-
niach rozumienia mowy podczas stuchania telewizji, ob-
nizeniu umiejetnosci rozumienia mowy oraz niepokojem
w sytuacjach wymagajacych aktywno$ci spolecznej. ,,Zapa-
trywania na temat szumow usznych” zawieraja informacje
na temat wsparcia uzyskiwanego od przyjaciol, poczucia
pogorszenia si¢ dolegliwosci od momentu jej wystapie-
nia, racjonalnego podejscia do swojego stanu oraz prze-
konania o tym, ze spoteczeristwo nie posiada odpowied-
niej wiedzy na temat szumoéw usznych. Kwestionariusz nie
zawiera informacji na temat wystgpowania i charaktery-
styki nadwrazliwosci stuchowej.

Ocena wynikéw. Osoba wypetniajaca kwestionariusz pro-
szona jest o wpisanie w rubryce dotyczacej kazdego stwier-
dzenia liczby z przedziatu od 0 - co oznacza: zupetnie sie
nie zgadzam (ang. strongly disagree) do 100 - zgadzam si¢
zupetnie (ang. strongly agree), wyrazajacej stopien, w jakim
badany identyfikuje si¢ z przedstawionym zdaniem. Do
kwestionariusza dolaczona jest instrukcja dotyczaca obli-
czania wynikéw — po jej zastosowaniu otrzymywany jest

wynik z przedziatu od 0 do 100; sumowa¢ mozna wszyst-
kie pozycje jak réwniez tylko te wchodzace w sklad po-
szczegolnych czynnikéw. Im wyzszy wynik, tym wiekszych
trudnosci zwigzanych z szumami usznymi doswiadcza pa-
cjent w danym obszarze. Autorzy nie zaproponowali po-
dzialu wynikéw kwestionariusza na stopnie dokuczliwo-
$ci ani kryteriow kwalifikacji do poszczegolnych kategorii.
Warto$¢ MICD nie zostata wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Wyniki kwe-
stionariusza THQ wykazujg istotne statystycznie korelacje
z wynikami innych narzedzi badawczych opisanych w pra-
cy, takich jak: TRQ, TQ, THI, TCQ oraz TFI.

Whioski. Wedtug Kuka i wsp. THQ moze by¢ uzywany
do poréwnywania trudnosci zyciowych zwiazanych z szu-
mami usznymi, rozpoznawania wlasciwych obszaréw ich
wystepowania oraz monitorowania postepdw prowadzonej
terapii. Jego wyniki wykazujg istotne statystycznie korela-
cje z wynikami skal oceniajacych jakos¢ zycia oraz nasile-
nie objawow depresyjnych, a takze innych uznanych na-
rzedzi stuzacych do badania zjawiska. W kwestionariuszu
brak jest pozycji odnoszacych si¢ do strategii radzenia so-
bie przez pacjenta z szumami usznymi.

Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ)

Wprowadzenie. TRQ zostal opublikowany w 1991 r. w Sta-
nach Zjednoczonych przez Wilsona i wsp. [46] jako nowe
narzedzie majace stuzy¢ do badania stopnia dokuczliwosci
szuméw usznych. Kwestionariusz skupia si¢ na kwestiach
zwigzanych z wpltywem tej dolegliwosci na styl Zycia, ogdlne
samopoczucie oraz stan emocjonalny pacjenta. Brak jest ada-
ptacji migdzykulturowej TRQ do warunkdw i jezyka polskie-
go. Czas potrzebny na jego wypelnienie nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. TRQ zbudowa-
ny jest z 26. pozycji podzielonych na 4 cze¢éci, okreslone
przez autoréw jako: ,,Ogolny dystres” (ang. General di-
stress), »Zaklocenia” (ang. Interference), ,,Intensywno$¢”
(ang. Severity) oraz ,Unikanie” (ang. Avoidance). Stwier-
dzenia zawarte w kwestionariuszu dotyczg nastgpujacych
stanéw i emocji odczuwanych przez pacjenta z powodu
szumoéw usznych: poczucia nieszczedcia, napiecia, poiry-
towania, zloéci, depresji, rozdraznienia, zdezorientowa-
nia, cierpienia, bezradnoéci, frustracji, rozpaczy, dystre-
su oraz paniki. W kwestionariuszu badane sa réwniez
kwestie takie jak: mozliwo$¢ doprowadzenia pacjenta do
placzu przez szumy uszne, brak zainteresowania wycho-
dzeniem z domu, unikanie ciszy, glto$nych sytuacji i ak-
tywnosci spolecznej, zaklécenia snu, czerpania radosci
z zycia, zdolnosci do pracy, a takze utrudnienia zwigzane
z koncentracjg oraz odpoczynkiem. Pacjenci proszeni sa
o wskazanie, w jakim stopniu szumy uszne doprowadza-
ja ich do szalenstwa, mysli samobdjczych oraz rozpaczy
na mysl o przyszlosci. Brak jest pozycji dotyczacych wy-
stepowania i charakterystyki nadwrazliwosci stuchowe;j.

Ocena wynikéw. Podczas wypelniania kwestionariusza
wymagane jest zaznaczenie odpowiedzi najlepiej odpo-
wiadajacej aktualnemu stanowi pacjenta. Mozliwymi do

! Kwestionariusze dostepne s3 do pobrania bezptatnie na stronie Uniwersytetu Medycznego Iowa pod adresem internetowym:

http://www.medicine.uiowa.edu/oto/research/tinnitus/questionairres/.
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wyboru wariantami sg: wcale nie (ang. not at all), niewie-
le czasu (ang. a little of a time), pewien czas (ang. some of
the time), sporo czasu (ang. a good deal of the time) oraz
prawie caly czas (ang. almost all of the time), punktowane
odpowiednio jako 0, 1, 2, 3 i 4 punkty. Calkowity wynik
kwestionariusza powstaje poprzez zsumowanie odpowied-
nich kolumn, mieszczac si¢ w przedziale 0-104. Autorzy
nie zaproponowali podzialu wynikéw kwestionariusza na
stopnie ucigzliwoéci ani kryteriow kwalifikacji do poszcze-
golnych kategorii. Warto$¢ MCID nie zostala wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Badania wy-
kazaly, ze TRQ jest silnie skorelowany z innymi narzedzia-
mi stuzacymi do pomiaru dokuczliwo$ci szumdéw usznych
- THQ oraz THI.

Whioski. Wedlug autoréw TRQ umozliwia okreélenie
wplywu szuméw usznych na codzienne funkcjonowanie
pacjenta oraz nadaje si¢ do mierzenia stopnia radzenia so-
bie pacjenta ze swoja dolegliwo$cia. Wyniki kwestionariu-
sza sg silnie skorelowane z wynikami innych narzedzi stu-
zacych do oceny dokuczliwoéci szuméw usznych. Moze on
by¢ stosowany jako jeden z testow pozwalajacych na ana-
lize wynikéw zgodnie z zasada cross-check.

Tinnitus Questionnaire (TQ)

Wprowadzenie. TQ zostal opracowany w latach 1981-1988
w Anglii przez Hallama, pdzniej byl kilkakrotnie poprawia-
ny i uaktualniany [47]. Gléwnym celem kwestionariusza
jest ustalenie szerokiego spektrum dolegliwosci psycholo-
gicznych zwigzanych z szumami usznymi w celu ztagodze-
nia ich dokuczliwo$ci. TQ zostal przettumaczony i zaadap-
towany w wielu krajach — m.in. Niemczech, gdzie znalazt
najszersze zastosowanie [48,49], oraz Chinach [50]. Brak
jest piSmiennictwa na temat adaptacji miedzykulturowej
kwestionariusza do warunkéw i jezyka polskiego. Wypel-
nienie TQ nie powinno zaja¢ dluzej niz 5 do 15 minut,
przy czym czas ten moze wydtuza¢ si¢ w przypadku star-
szych pacjentow.

Budowa i zawartos$¢ kwestionariusza. Kwestionariusz TQ
sklada sie z 52. stwierdzen tworzacych 5 gtéwnych czynni-
kow, wykazujacych migdzy soba istotne statystycznie kore-
lacje: ,,Dystresu emocjonalnego” (ang. Emotional distress)
- 19 stwierdzen, ,,Utrudnien percepcji stuchowej” (ang. Au-
ditory perceptual difficulties) oraz ,Intruzywnoéci” (ang. In-
trusiveness) — po 7 stwierdzen oraz ,,Zaburzen snu” (ang.
Sleep disturbance) i ,,Dolegliwosci somatycznych” (ang. So-
matic complaints) zawierajacych po 4 stwierdzenia. Pierw-
szy czynnik stanowi ,,Dystres emocjonalny” skupiajacy sie
na przekonaniach pacjenta dotyczacych szuméw usznych
- obawach, prezentowanych wobec nich postawach oraz
postrzeganiu wplywu dolegliwo$ci na zycie codzienne. Ko-
lejnym czynnikiem sg ,,Utrudnienia percepcji stuchowe;j”
polegajace na zaburzonej umiejetnosci wyraznego slysze-
nia i rozumienia mowy przez pacjenta w codziennych sy-
tuacjach: stuchaniu radia, ogladaniu telewizji, rozmowie
przez telefon czy udzialu w grupowej konwersacji. Trzeci
czynnik - ,,Intruzywno$¢” bada wystepowanie i stopien
$wiadomo$ci obecnosci szumdw usznych u pacjenta oraz
ich dokuczliwo$¢. Czwarty czynnik skladajacy si¢ na TQ
to ,Zaburzenia snu”, dotyczace wplywu szumoéw usznych
na sen — problemoéw zwigzanych m.in. z zasypianiem oraz

wybudzaniem si¢ w nocy. Ostatni, pigty czynnik - ,,Dole-
gliwosci somatyczne” okresla zwiazki pomiedzy wystepo-
waniem szumoéw usznych a bélem gtowy, napieciem miesni
szyi i karku oraz mozliwo$cig odpoczynku. TQ nie zawie-
ra informacji na temat wspdtwystepowania i charaktery-
styki nadwrazliwosci stuchowe;j.

Ocena wynikow. Pacjenci proszeni sa o okredlenie kaz-
dego stwierdzenia jako: prawdziwe, czgsciowo prawdzi-
we lub nieprawdziwe (ang. true, partly true or not true).
W zaleznosci od rodzaju stwierdzenia poszczegélne od-
powiedzi moga by¢ punktowane jako 0-1-2 lub 2-1-0.
Jak wida¢, 5 czynnikéw kwestionariusza zawiera 41 z 52.
pozycji wchodzacych w sklad TQ - i to one sa sumowa-
ne w wyniku koncowym. Pozostate stwierdzenia dotycza
przede wszystkim przekonan na temat istotnosci szumow
usznych oraz mozliwoéci radzenia sobie z nimi i zostaly
zawarte w kwestionariuszu ze wzgledu na reprezentowana
przez nie istotng warto$¢ kliniczna, m.in. podczas plano-
wania terapii. Maksymalna liczba punktéw, ktore pacjent
moze uzyskaé, wynosi 82. Im wyzszy wynik, tym wieksze
prawdopodobienstwo wystepowania u pacjenta powaz-
nych zaburzen emocjonalnych. Autorzy nie zaproponowali
podzialu wynikéw kwestionariusza na stopnie uciazliwo-
$ci ani kryteriéw kwalifikacji do poszczegoélnych katego-
rii. Warto$¢ MCID nie zostata wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Stwierdzono
istotne statystycznie korelacje pomiedzy wynikami kwe-
stionariusza TQ oraz kwestionariuszy THI, THQ i TRQ.

Wnioski. Prawie wszystkie stwierdzenia kwestionariu-
sza TQ zawieraja w sobie stowa ,,szumy uszne” lub ,,ha-
fas w uszach” Ma to zapewni¢ kierowanie si¢ pacjentéw
podczas wybierania odpowiedzi jedynie efektami szumdow
usznych, nie za$ innych dolegliwo$ci, co moze okaza¢ sie
przydatne w stawianiu wiarygodnej diagnozy. Kwestiona-
riusz zostal pierwotnie stworzony do oceny efektow tera-
pii kognitywnej, lecz znalazl swoje zastosowanie réwniez
w innych dziedzinach. Jego wyniki koreluja z wynikami
innych kwestionariuszy przeznaczonych do oceny obsza-
réw zaburzonych przez szumy uszne oraz pomiaru stra-
tegii radzenia sobie z t3 dolegliwoscig, takimi jak THI,
TRQ oraz THQ.

Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Wprowadzenie. Kwestionariusz THI zostal opracowa-
ny w Stanach Zjednoczonych w 1996 r. przez Newmana
i wsp. [51]. Celem badaczy bylo stworzenie zwigzlego, a-
twego w zastosowaniu i interpretacji kwestionariusza oce-
niajacego problemy powstajace w zyciu pacjenta na skutek
dos$wiadczania szuméw usznych. THI okazal si¢ narze-
dziem przydatnym w praktyce klinicznej i uznanym w wie-
lu krajach $wiata — m.in. Portugalii [52], Chinach [53],
Turcji [54], Danii [55] oraz Wtoszech [56]. Brak jest pi-
$miennictwa na temat adaptacji miedzykulturowej kwe-
stionariusza do warunkow i jezyka polskiego. Czas po-
trzebny na wypelnienie THI nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. THI sklada si¢ z 25.
pytan podzielonych na 3 podskale: ,,Skale funkcjonalng”
(ang. Functional subscale) — zawierajaca 11 pozycji, ,,Ska-
l¢ emocjonalng” (ang. Emotional subscale) - 9 pozycji oraz
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»Skale reakcji katastroficznych” (ang. Catastrophic response
subscale) - 5 pozycji. ,Skala funkcjonalna” dotyczy men-
talnych, spotecznych, zawodowych oraz fizycznych ogra-
niczen spowodowanych szumami usznymi. Zagadnienia
w niej uwzglednione to: poczucie dezorientacji, nasilenie
poirytowania i zme¢czenia, wplyw stresu na dokuczliwos¢
szumow usznych, a takze trudnoéci z czytaniem, koncen-
tracja, wyraznym slyszeniem, snem, cieszeniem si¢ aktyw-
noscig spoleczng oraz czerpaniem radosci z Zycia. ,,Skala
emocjonalna” pozwala okresli¢ emocje i stany towarzysza-
ce wystepowaniu szuméw usznych. Nalezg tutaj: zto$¢, nie-
pewnos¢, frustracja, zmartwienie, rozdraznienie, zaniepo-
kojenie oraz obecnos¢ stanéw depresyjnych. ,,Skala reakcji
katastroficznych” ocenia reakcje prezentowane przez pa-
cjenta w obliczu do$wiadczania szuméw usznych: poczucie
desperacji, zniewolenie, postrzeganie ich jako straszna cho-
robe, brak kontroli oraz przekonanie, Ze nie potrafi si¢ ich
dluzej znie$¢. THI nie zawiera informacji na temat wspét-
wystepowania i charakterystyki nadwrazliwosci stuchowej.

Ocena wynikéw. Badany ma do wyboru trzy odpowiedzi
na kazde pytanie: tak, czasami, nie (ang. yes, sometimes,
no), punktowane odpowiednio: 4, 2, 0. Po zsumowaniu od-
powiedzi pacjenta badajacy moze skorzystaé z opracowa-
nych przez Newmana i wsp. [57], a rozszerzonych i udo-
skonalonych przez McCombe’a i wsp. [58], nastepujacych
kategorii dokuczliwosci szuméw usznych: ,,nieznaczne”,
»lagodne”, ,umiarkowane”, ,ciezkie’, ,tragiczne”. Autorzy
nie wyznaczyli warto$ci MCID.

Wystepowanie zwiazkow z innymi testami. Stwierdzo-
no niskie korelacje pomiedzy wynikami THI a wysoko-
$cig oraz glo$noscig szumu subiektywnie stwierdzanymi
przez pacjentéow. Wykazano istotne korelacje pomiedzy
wynikami THQ i THI oraz pomigdzy wynikami BDI (Beck
Depression Inventory) [59] a ,,Skala emocjonalng”. Kwe-
stionariusz BDI jest powszechnie uzywanym narzedziem
badawczym stuzacym do diagnozowania depresji. Ocena
jego wyniku calkowitego zawiera podzial nasilenia depre-
sji na: brak wystepowania objawow depresji, depresje ta-
godng, umiarkowang oraz ci¢zka.

Whnioski. Wspolnie z kwestionariuszami Dizziness Han-
dicap Inventory [60] oraz Hearing Handicap Inventory for
Adults [61] THI stanowi zestaw stuzacy do szeroko za-
krojonej diagnostyki choréb audiologiczno-otologicznych
[57]. Stanowi narzedzie oceniajace wpltyw szuméw usznych
na odczuwane emocje, codzienne funkcjonowanie oraz po-
stawy zwigzane z do§wiadczaniem tej dolegliwoéci. Moze
stuzy¢ do oceny interwencji medycznych, chirurgicznych
oraz wynikéw rehabilitacji. Mimo braku okreélenia war-
tosci MCID wymienione przez McCombe’a i wsp. stopnie
ucigzliwoéci przydatne sg w ocenie wynikéw terapii, kie-
dy skuteczno$¢ moze objawia¢ si¢ zmiang stopnia uciaz-
liwosci, np. z cigzkiego na umiarkowany.

Tinnitus Cognition Questionnaire (TCQ)

Wprowadzenie. TCQ zostal skonstruowany przez Wilso-
na i Henry w 1998 r. w Australii [62] jako narzedzie stu-
z3ce do oceny pozytywnych oraz negatywnych aspektow
poznawczych zwigzanych z szumami usznymi. Kwestio-
nariusz moze by¢ uzywany jako narzedzie przesiewowe —
do identyfikowania pacjentéw potrzebujacych leczenia za

pomoca terapii poznawczej oraz jako narzedzie pomiaro-
we — podczas badania zmian zachodzacych w trakcie tera-
pii. Brak jest piSmiennictwa na temat adaptacji miedzykul-
turowej kwestionariusza do warunkéw i jezyka polskiego.
Czas potrzebny na wypelnienie TCQ nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. TCQ sklada si¢

z 26. stwierdzen nalezacych do dwdch czynnikéw, zawie-

rajacych po 13 pozycji: pozytywnych oraz negatywnych

aspektow poznawczych prezentowanych przez pacjentdw.

Pierwszy czynnik - pozytywne aspekty poznawcze (ang.

TCQ-positive) — opisuje nastepujace strategie radzenia so-

bie z szumami usznymi przez pacjenta:

- przekonanie, Ze istnieje mozliwo$¢ cieszenia si¢ Zyciem,
a odwrécenie uwagi od szumoéw usznych zmniejszy ich
dolegliwos¢,

- myslenie o tym, Ze pacjent nie jest jedyna osobg, kté-
rej dotyczy ten problem, oraz ze istnieja gorsze sytuacje
w zyciu niz dos§wiadczenie szuméw usznych,

- postanowienie, ze mimo dokuczliwo$ci szumoéw usznych
nie bedzie si¢ nimi przejmowal,

- wiare w mozliwo$¢ nauczenia si¢ zycia z szumami uszny-
mi - niewazne, jak nieprzyjemne by byly, pacjent bedzie
potrafit sobie z nimi radzi¢ i nie pozwoli doprowadzi¢
sie do szalenstwa.

Drugi czynnik - negatywne aspekty poznawcze (ang. TCQ-

-negative) — dotyczy nastepujacych przekonan pacjenta:

- pragnienia, aby szumy uszne zniknely i pozwolily na do-
$wiadczenie ciszy i spokoju (nie warto zy¢, jezeli beda
stale obecne),

- zalu z powodu niezastuzonego cierpienia i braku pomo-
cy ze strony innych ludzi,

- okre$lania szuméw usznych jako niezno$ny, przytlacza-
jacy stan, powodujacy problemy, ktérych inni ludzie nie
potrafig zrozumied,

— braku szansy na zmniejszenie dokuczliwoéci szumow
usznych w przysztosci.

Brak jest informacji dotyczacych wystepowania i charak-
terystyki nadwrazliwosci stuchowe;j.

Ocena wynikéw. Badany ma za zadanie okresli¢, jak cze-
sto w czasie wystepowania szuméw usznych identyfiko-
wal sie z poszczegdlnymi stwierdzeniami. Mozliwe od-
powiedzi sa nastepujace: nigdy (ang. never), rzadko (ang.
rarely), czasami (ang. occasionally), czesto (ang. frequen-
tly), bardzo czesto (ang. very frequently) punktowane od-
powiednio: 0, 1, 2, 3, 4 — dla aspektéw negatywnych oraz
4, 3,2, 1,0 - dlaaspektéow pozytywnych. Wynik calkowity
miesci si¢ w przedziale od 0 do 104. Im jest wyzszy, tym
wieksze prawdopodobienstwo, ze pacjent bedzie mial ten-
dencje do zaangazowania w negatywne aspekty poznaw-
cze. Autorzy nie zaproponowali podzialu wynikéw kwe-
stionariusza na stopnie ucigzliwoéci szumoéw usznych ani
kryteriow kwalifikacji do poszczegdlnych kategorii. War-
to$¢ MCID nie zostala wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Wedlug ba-
dan autordw, najsilniej z innymi narzedziami psychome-
trycznymi — TQ, THQ, TRQ oraz BDI - skorelowany jest
wynik dotyczacy obecnosci negatywnych aspektéw po-
znawczych kwestionariusza TCQ.
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Wnhioski. Kwestionariusz TCQ, oceniajgc wystepowanie
pozytywnych i negatywnych aspektéw poznawczych, stu-
zy do oceny efektywnos$ci prowadzonej terapii kognityw-
nej. Analizy statystyczne nie wykazaly zwigzku pomie-
dzy wynikami pochodzacymi z grupy pozytywnych oraz
negatywnych aspektow poznawczych tego testu. Oznacza
to, ze wyzsze wyniki dotyczace aspektéw pozytywnych nie
muszg oznaczaé¢ wystepowania nizszych wynikéw aspek-
téw negatywnych i odwrotnie. Fakt ten, lacznie z brakiem
okreslenia stopni ucigzliwo$ci szumoéw usznych i kryte-
riow kwalifikujacych, moze powodowa¢ trudnosci w wy-
cigganiu wnioskéw i planowaniu dziatan terapeutycznych.
TCQ nie ocenia réwniez stopnia, w jakim pacjenci zaan-
gazowani sa w poszczegdlne aspekty poznawcze — w celu
walidacji kwestionariusza autorzy zalecaja w przyszlosci
dalsze badania. Ponadto za pomoca wyniku kwestiona-
riusza nie mozna stwierdzi¢, ktére doktadnie obszary zy-
cia pacjenta sg zaburzone. Wykazujac korelacje z innymi
narzedziami badawczymi oceniajagcymi dokuczliwos¢ szu-
moéw usznych, TCQ moze stuzy¢ jako uzupetnienie bate-
rii testdw wykorzystywanych w diagnozie i terapii zgodnie
z zasadg cross-check. Nie powinien by¢ jednak stosowany
jako gltéwne narzedzie badawcze.

Tinnitus Functional Index (TFI)

Wprowadzenie. TFI jest kwestionariuszem opublikowa-
nym w 2012 r., skonstruowanym w wyniku wspotpracy
wielu badaczy ze Stanéw Zjednoczonych i Nowej Zelandii
[63]. Celem opracowania TFI bylo stworzenie narzedzia
umozliwiajacego ocene dokuczliwosci szumoéw usznych
oraz ich wplywu na zycie pacjenta, pozwalajacego na ewa-
luacje zmian zachodzacych w wyniku podjetego leczenia
i rehabilitacji. Brak jest pi$miennictwa na temat adapta-
¢ji miedzykulturowej kwestionariusza TFI do warunkow
i jezyka polskiego. Czas potrzebny na jego wypelnienie
nie zostal okre$lony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. Wersja ostatecz-
na kwestionariusza TFI sktada sie z 25. pozycji dotycza-
cych 8. obszaréw zwigzanych z szumami usznymi: ,,In-
truzywnosci” (ang. Intrusive), ,Poczucia kontroli” (ang.
Sense of control), ,,Funkcji poznawczych” (ang. Cogniti-
ve), »Snu” (ang. Sleep), ,Stuchu” (ang. Auditory), ,,Odpo-
czynku” (ang. Relaxation), ,,Jako$ci zycia” (ang. Quality of
life) oraz ,,Emocji” (ang. Emotional). Kazdemu obszarowi
przyporzadkowano po 3 pozycje (wyjatek: ,,Jakos¢ zycia”
- 4 pozycje). Obszar ,,Intruzywno$¢” obejmuje dokuczli-
woé¢ szumow usznych — jak bardzo pacjent jest nimi po-
irytowany oraz jak ocenia ich nat¢zenie. Obszar ,,Poczucie
kontroli” dotyczy zdolnoéci panowania nad swoja dole-
gliwoécia oraz umiejetnosci jej ignorowania. Zaburzenia
poznawcze, takie jak trudnoéci w koncentracji i zakléco-
na zdolno$¢ jasnego myslenia, ujete s3 w ,,Funkcjach po-
znawczych”. Obszar ,,Sen” zawiera informacje na temat
zakl6cen snu: trudnosci z zasypianiem, wysypianiem si¢
oraz glebokim i spokojnym snem. W czeéci po$wigconej
»Stuchowi” badane sg zaburzenia slyszenia spowodowa-
ne szumami usznymi — mozliwo$¢ wyraznego slyszenia,
rozumienia tego, co méwia inni ludzie, oraz podazania
za konwersacjg podczas spotkan w grupie. Szosty obszar:
»Odpoczynek” dotyczy zakldcenia odpoczynku oraz moz-
liwosci cieszenia si¢ ,,$wigtym spokojem”. ,,Jako$¢ zycia”
okresla pogorszenie sie wybranych aspektow zycia, takich

jak rado$¢ z aktywnoéci spotecznej, utrzymywanie relacji
z innymi ludZmi oraz wykonywanie pracy i codziennych
obowigzkoéw. Ostatnim obszarem TFI sa ,,Emocje”, ba-
dajace wystepowanie i nasilenie uczu¢ takich jak strach,
zmartwienie, zdenerwowanie, a takze stanow depresyj-
nych. Brak jest informacji na temat wspolwystepowania
i charakterystyki nadwrazliwosci stuchowe;j.

Ocena wynikow. Przed rozpoczeciem wypelniania kwe-
stionariusza pacjent zostaje poinformowany o tym, zeby
w swoich odpowiedziach kierowat si¢ odczuciami doty-
czacymi jedynie ubieglego tygodnia. Wyznaczenie $cisle
okreslonych ram czasowych jest nie tylko utatwieniem
dla wypelniajacego, lecz pomaga takze w ocenie aktual-
nych efektéw terapii. Punktacja kazdej pozycji TFI mie-
$ci sie w przedziale od 0 do 10. Wartosci skrajne odpo-
wiedzi, tzn. 0 oraz 10, posiadaja opis stowny i stanowig
punkty odniesienia w wyborze liczby najlepiej odpowia-
dajacej aktualnym odczuciom pacjenta. Wynik catkowi-
ty mieéci sie w przedziale od 0 do 100 punktéw — im jest
wyzszy, tym wigksze jest nasilenie dolegliwo$ci. Dla celéw
klinicznych autorzy proponuja nast¢pujacy podzial wyni-
kéw: < 25 punktéw - szumy uszne uwazane sa za fagod-
ne, niewymagajace interwencji medycznej, 25-50 punk-
téw - znaczne nasilenie szumoéw usznych, interwencja
medyczna moze okaza¢ si¢ konieczna, 50-100 punktow
- nasilenie szumoéw usznych okreélane jest jako ciezkie,
wymagajace zaplanowania intensywnej terapii. Innym po-
dzialem zaproponowanym przez autordw jest nastepujaca
kwalifikacja: 0-17 punktéw — szumy uszne nie s ucigzli-
we, 18-31 punktéw — szumy uszne stanowia niewielki pro-
blem, 32-53 punkty - szumy uszne stanowig umiarkowa-
ny problem, 54-72 punkty - szumy uszne stanowig duzy
problem, 73-100 punktéw - szumy uszne sg bardzo du-
zym problemem. Jako orientacyjna wartos¢ MCID auto-
rzy podali trzynastopunktows redukcje wyniku calkowi-
tego lub jednego z o$miu badanych obszaréw.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Kwestiona-
riusz TFI zostal opracowany na podstawie 9 anglojezycz-
nych narzedzi powstatych w latach 1988-1999, m.in. TQ,
THQ, TRQ oraz THI. Pytania w nim zawarte zostaly wy-
brane na podstawie szczegétowych analiz statystycznych
i cechuja sie najlepsza czutoscia.

Wnhioski. Autorzy TFI podkreslaja, ze zadne z wcze$niej
opracowanych narzedzi badawczych dotyczacych ucigzli-
wosci szuméw usznych nie byto bezposrednio przezna-
czone do zoptymalizowania pomiaru reakcji pacjenta na
zmiany wynikajace z dzialan leczniczo-terapeutycznych.
Z tego powodu zdecydowali si¢ na stworzenie specjal-
nie do tego celu zaprojektowanego kwestionariusza TFL
Przy jego wykorzystywaniu autorzy radzg korzysta¢ takze
z jednego lub kilku dodatkowych kwestionariuszy pomia-
rowych, ze wzgledu na zwigkszenie prawdopodobienstwa
uzyskania najbardziej miarodajnych wynikéw oraz moz-
liwos¢ ich sprawdzenia za pomocg metody cross-check.

Iowa Tinnitus Primary Function Questionnaire
(TPFQ)

Wprowadzenie. TPFQ jest kwestionariuszem skonstru-
owanym przez Tylera i wsp. w 2003 r. [64] (jako wer-
sja wstepna — Tinnitus Activities Questionnaire, pdzniej
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rozwiniety i opracowywany do wersji obecnej), zapro-
jektowanym specjalnie do oceny podstawowych skutkow
wystgpowania szumoéw usznych. TPFQ powstal na bazie
wczesniej istniejacych kwestionariuszy, praktyki klinicz-
nej autoréw, rozmow z pacjentami oraz konsultacji z in-
nymi specjalistami zajmujacymi si¢ szumami usznymi.
TPFQ dostepny jest na stronie Uniwersytetu Iowa w dwoch
wersjach przettumaczonych na wiele jezykéw - mozemy
pobra¢ go m.in. w jezyku polskim?. Brak jest jednak pi-
$miennictwa na temat adaptacji miedzykulturowej kwe-
stionariusza do warunkow i jezyka polskiego. Czas po-
trzebny na wypelnienie TPFQ nie zostat okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. TPFQ zawiera 20
pozycji podzielonych na 4 skale: ,,Koncentracj¢” (ang. Con-
centration), ,Emocje” (ang. Emotion), ,,Slyszenie” (ang.
Hearing) oraz ,Sen” (ang. Sleep). Kazda z wymienionych
skal skfada si¢ z 5 pozycji. Skala ,, Koncentracja” zawiera
stwierdzenia dotyczace trudnosci w skupieniu uwagi pod-
czas trwania szumow usznych, np. w czasie czytania w ci-
chym pomieszczeniu. Skala ,,Emocje” bada emocje i sta-
ny towarzyszace wystapieniu szumow usznych, takie jak
strach, frustracja i depresja. Trzecia skala - ,,Slyszenie” -
dotyczy wplywu zjawiska na jako$¢ styszenia dzwiekow
otoczenia i rozumienia mowy, a takze réznicowania go ze
skutkami wspdtwystepujacego uszkodzenia stuchu. Ostat-
nia skala - ,Sen” — zawiera stwierdzenia dotyczace trud-
nosci z zasypianiem, niewyspania, wybudzania sie ze snu
oraz postaw prezentowanych wzgledem tych dolegliwo-
$ci. Brak jest informacji dotyczacych wspotwystepowania
i charakterystyki nadwrazliwosci stuchowej.

TPFQ posiada swoja skrdcona, 12-pozycyjna wersje [64],
ktéra powstata na bazie oryginalu. Stwierdzenia w niej za-
warte zostaly wybrane na podstawie badan nad oryginal-
nym TPFQ i cechuja si¢ uzyskaniem najlepszych wyni-
kéw w analizach statystycznych poszczegélnych pozycji.

Ocena wynikow. Pacjent proszony jest o wskazanie, w ja-
kim stopniu zgadza sie z kazdym zdaniem, poprzez wybra-
nie liczby z przedziatu od 0 - kompletnie si¢ nie zgadzam
(ang. strongly disagree) do 100 — zgadzam sig¢ zupetnie (ang.
strongly agree). Wyniki TPFQ mozna przedstawiaé, wycia-
gajac $rednig zaréwno z poszczegdlnych skal, jak i z ca-
tego kwestionariusza — wynik calkowity miesci sie wiec
w przedziale od 0 do 100, wskazujac odpowiednio na na-
silenie dolegliwosci. Im wyzszy wynik, tym wigksza do-
kuczliwo$¢ szumoéw usznych. Autorzy nie zaproponowali
podzialu wynikéw kwestionariusza na stopnie ucigzliwo-
$ci ani kryteriéw kwalifikacji do poszczegoélnych katego-
rii. Warto$¢ MCID nie zostala wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Tyler i wsp.
przeprowadzili badania poréwnawcze pomiedzy TPFQ
a THQ, BDI, Trait Anxiety Questionnaire (TAQ - stuza-
cym do oceny ogélnego stanu pacjentéw i ich leku) [65]
oraz Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI - badajacym
jako$¢ snu pacjentéw) [66]. Wykazano wysokie korelacje
pomiedzy wynikami TPFQ i THQ, wynikami skali ,,Emo-
cje’, BDI i TAQ, a takze skali ,,Sen” i PSQL

Wnhioski. Zdaniem autoréw kwestionariusza skupienie si¢
na zasadniczych skutkach szumoéw usznych pozwala na
stworzenie narzedzia czulego w wykrywaniu zmian zacho-
dzacych podczas terapii i badan klinicznych. Wynikéw nie
zakl6cajg zmienne zwigzane z og6lng jakoscig zycia pacjen-
ta, mogace zmniejsza¢ wrazliwo$¢ testu. TPFQ pozwala na
oceneg zaréwno wyniku zbiorczego, jak i kazdej kategorii
oddzielnie. Prowadzi to do okreslenia obszaréw wymagaja-
cych interwencji w formie terapii i/lub poradnictwa. W celu
maksymalizacji skutecznosci prowadzonych dziatan auto-
rzy sugeruja wykorzystanie dodatkowo innego stworzone-
go przez siebie kwestionariusza - THQ oraz analize otrzy-
manych wynikéw zgodnie z zasadg cross-check. Skrocona,
12-pozycyjna wersja TPFQ moze okaza¢ si¢ szczegdlnie
przydatna w warunkach badan przesiewowych.

Tinnitus and Hearing Survey (THS)

Wprowadzenie. THS zostal opublikowany przez Henrye-
go i wsp. w 2015 r. [67] jako nowe narzedzie przesiewowe
stuzace do réznicowania efektéw zwigzanych z szumami
usznymi i skutkami utraty stuchu. Kwestionariusz ma za
zadanie pom6c w wyborze kierunku diagnostyki i terapii
pacjenta. Brak jest jednak pi$miennictwa na temat ada-
ptacji miedzykulturowej kwestionariusza do warunkow
i jezyka polskiego. Czas potrzebny na wypelnienie THS
nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢. THS sklada sie z 10 stwierdzen i po-
dzielony jest na trzy gtéwne czeéci: A. ,,Szumy uszne” (ang.
Tinnitus) — przynaleza tutaj 4 stwierdzenia, B. ,,Stuch”
(ang. Hearing) — 4 stwierdzenia oraz C. ,Tolerancja dzwig-
ku” (ang. Sound tolerance) — 2 stwierdzenia. Cze¢$¢ ,,Szu-
my uszne” zawiera informacje odnoszace si¢ do skutkow
szumoéw usznych, niepowiklanych przez utrate stuchu: za-
burzenia snu, koncentracji podczas czytania, odpoczynku
oraz umiejetnosci odwrdcenia uwagi od szumoéw. Czes§é
»Stuch” dotyczy efektéw zwiazanych z utrata stuchu, nie-
powiktanych przez szumy uszne: trudnoéci w rozumieniu
mowy innych ludzi w gtosnych i zattoczonych pomiesz-
czeniach, treci nadawanych w telewizji i filméw, konwer-
sacji grupowych oraz glosu ludzi z tagodnym, migkkim
glosem. Ostatnia cze$¢, ,,Tolerancja dzwigku”, bada sto-
pien, w jakim dzwieki otoczenia wydaja sie pacjentowi
zbyt glodne, oraz, w zaleznosci od wersji kwestionariusza,
zawiera m.in. prosbe o podanie przykladéw nieprzyjem-
nych dzwigkéw lub wskazanie stopnia, w jakim rozmowa
w gronie 5-10 0s6b jest dla badanego za glosna. Wybér
wersji zalezy od celu badania.

Ocena wynikow. Wszystkie przedstawione w kwestiona-
riuszu stwierdzenia rozpatrywane sa w przedziale czaso-
wym dotyczacym wylacznie ubieglego tygodnia — celem
jest uzyskanie informacji na temat aktualnego stanu pa-
cjenta, nie za$ calej historii zwigzanej z szumami uszny-
mi (ktéra moze trwaé nawet kilkanascie/kilkadziesigt lat).
Mozliwe odpowiedzi wygladajg nastepujaco: nie, nie jest
to dla mnie problemem (ang. no, not a problem), tak, jest
to maty problem (ang. yes, a small problem), tak, jest to
umiarkowany problem (ang. yes, a moderate problem), tak,

> Kwestionariusze dostepne s3 do pobrania bezplatnie na stronie Uniwersytetu Medycznego Iowa pod adresem internetowym:

http://www.medicine.uiowa.edu/oto/research/tinnitus/questionairres/.
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jest to duzy problem (ang. yes, a big problem) i tak, jest
to bardzo duzy problem (ang. yes, a very big problem),
punktowane odpowiednio: 0, 1, 2, 3, 4. Im wyzszy wynik
w jednej czedci, a nizszy w drugiej, tym wieksze prawdo-
podobienstwo osiagniecia korzysci z ukierunkowania po-
dejmowanych dziatan wilasnie na nig. Cze$¢ C ma na celu
sprawdzenie przede wszystkim wystepowania zjawiska hy-
peracusis 1 jego przyblizonego nasilenia. Do wynikéw tej
czeéci nalezy podchodzi¢ z dystansem, gdyz jej zawarto$¢
moze wywolywac u niektérych oséb dezorientacje. Auto-
rzy nie zaproponowali podziatu wynikéw kwestionariusza
na stopnie uciazliwosci szuméw lub utraty stuchu. War-
to$¢ MCID nie zostala wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Wykaza-
no, ze wyniki czeéci THS zwiazanej z szumami usznymi
(A - Tinnitus) korelujg z wynikami walidowanego kwe-
stionariusza THI.

Whioski. Istotnym zadaniem stojacym przed audiologiem
jest rozpoznanie, w jakim stopniu dolegliwosci przypisywa-
ne przez pacjenta szumom usznym zwigzane s3 z wspot-
wystepujacym uszkodzeniem stuchu. Analizy statystyczne
wynikéw THS wykazaty, ze podpunkty A i B mierzg dwa
rozne zjawiska i z tego powodu cel obrany przez badaczy
zostal osiagniety — kwestionariusz potrafi wskaza¢, ktora
z dolegliwosci stanowi dla pacjenta wigkszy problem. Kwe-
stionariusz TSH jest narzedziem przydatnym w podejmo-
waniu decyzji o zasadno$ci interwencji medycznej zwigza-
nej konkretnie z szumami usznymi. Jezeli jej podjecie jest
konieczne, narzedziem polecanym przez autoréw THS do
badania wynikéw prowadzonej terapii jest TFI. TSH nie
moze by¢ postrzegany jako zamiennik szczegélowego wy-
wiadu oraz historii choroby. Jest kwestionariuszem przesie-
wowym, ktory pozwala w szybki sposob réznicowac obja-
wy zwigzane z szumami usznymi i utratg stuchu, a dzieki
temu pomaga w wyborze kierunku prowadzonej terapii.

Tinnitus Retraining Therapy Initial and Follow-up
Interview (TRT-II and TRT-FI)?

Wprowadzenie. TRT Initial and Follow-up Interview zo-
stal opracowany przez Jastreboffa i Jastreboff w Stanach
Zjednoczonych [68]. Kwestionariusz ocenia wplyw szu-
moéw usznych oraz nadwrazliwo$ci stuchowej na zycie
pacjenta. Stuzy do obserwacji zmian pojawiajacych si¢
w trakcie trwania terapii habituacyjnej. TRT II i FI nada-
ja sie, po wprowadzeniu minimalnych zmian, do zastoso-
wania we wszystkich krajach $wiata. W celu standaryzacji
metod przeprowadzania kwestionariuszy wérdd pacjen-
téw, w latach 2002-2003 powstal przewodnik dotyczacy
ich stosowania [69,70]. Jest on pomocny przy uzyskiwaniu
niezbednych informacji do planowania odpowiedniego le-
czenia opartego na neurofizjologicznym modelu powsta-
wania szuméw usznych [24,30]. Brak jest piSmiennictwa
na temat adaptacji miedzykulturowej kwestionariusza do
warunkow i jezyka polskiego. Czas potrzebny na wypel-
nienie TRT-II oraz TRT-FI nie zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. TRT-II sklada sie
z 36 pozycji podzielonych na 3 gltéwne czeéci: 1. ,,Szumy
uszne” (ang. Tinnitus) — 18 pozycji, 2. ,,Tolerancje dzwigku”

3 TRT-II oraz TRT-FI - skroty wlasne autoréw Przegladu.

(ang. Sound tolerance) — 12 pozycji, 3. ,,Styszenie” (ang. He-
aring) — 2 pozycje oraz cz¢$¢ dotyczaca ,,Zaszeregowania do-
legliwo$ci” (ang. Ranking problems) — 3 pozycje odnosza-
ce sie do punktéw 1, 2 oraz 3. TRT-FI stanowi skrocong,
28-pozycyjng wersje TRT-II — pomini¢te s3 w nim zagadnie-
nia nieistotne w ocenie postepdw terapii na kolejnych wizy-
tach kontrolnych [68]. Przed przystgpieniem do wypelnia-
nia kwestionariusza konieczne jest wykonanie pelnej oceny
audiologicznej i otologicznej w celu wykluczenia schorzen
uniemozliwiajacych wziecie udzialu w terapii [24]. Istotne
jest rowniez uzyskanie zgody od pacjenta na leczenie, ktére
moze trwa¢ od 1 roku do 2 lat [70]. Jezeli wszystkie warun-
ki zostang spelnione, w celu zakwalifikowania pacjenta do
terapii wypelniany jest kwestionariusz TRT-II. Przeprowa-
dzany jest ustnie przez osobe badajaca, z uwzglednieniem
szczegdtowego opisu kazdego z poruszanych zagadnien.

Zawarto$¢ kazdej czgsci kwestionariusza TRT-II zostata
przedstawiona w tabeli 4.

Kwestie, ktore zostaly pominiete w TRT-FI, to przede
wszystkim podstawowe informacje dotyczace szumow
usznych, takie jak lokalizacja czy moment wystgpienia do-
legliwoéci. Czg$¢ z pytan zostata przeformulowana tak, aby
maksymalnie skupi¢ si¢ na detekeji zmian w procesie pro-
wadzonej terapii. W kwestionariuszu umieszczono nowe
zagadnienia dotyczace zadowolenia pacjenta z udziatu
w terapii oraz przydatnosci urzadzen pomocniczych wy-
korzystywanych w jej trakcie.

Ocena wynikoéw. Nie przedstawiono zasad punktacji po-
szczegOlnych etapéw wywiadu ani interpretacji wyniku
koncowego. Nie zaprezentowano réwniez kwalifikacji wy-
nikéw do poszczegélnych kategorii. Wartos¢ MCID nie
zostata wyznaczona.

Wystepowanie zwiazkow z innymi testami. W przestu-
diowanej literaturze brak jest informacji na temat wyste-
powania zwigzkéw miedzy omawianymi kwestionariusza-
mi a innymi testami.

Whioski. Kwestionariusze TRT-II oraz TRT-FI umozliwia-
ja szczegolowe zbadanie wystepowania szuméw usznych,
obnizonej tolerancji na dzwieki, ubytku stuchu oraz okre-
$lenie ich wplywu na Zycie pacjenta. Zaproponowana for-
ma pozwala na zwigkszenie $wiadomosci pacjenta na te-
mat odmiennosci przedstawianych zjawisk i opracowanie
- wspdlnie ze specjalista prowadzacym leczenie — optymal-
nego planu terapii. Chociaz TRT-1I oraz TRT-FI zostaly
zaprojektowane specjalnie z myséla o terapii metoda TRT,
nadaja si¢ rowniez do oceny innych metod terapii [70].
Ich ewaluacja powinna zosta¢ przeprowadzona za pomo-
cg analiz statystycznych, okre$lajacych rzetelnos¢ i wiary-
godnos$¢ wykonywanych badan.

Kwestionariusz przeznaczony do badania
nadwrazliwo$ci stuchowej u 0séb dorostych

Hyperacusis Questionnaire (HQ)

Wprowadzenie. HQ zostal stworzony i opublikowany
przez Khalfa i wsp. w 2002 r. we Francji [71]. Stanowi
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Tabela 4. Czesci wchodzace w sktad TRT-Initial Interview oraz poruszane w nich zagadnienia
Table 4. Parts of TRT-Initial Interview with brief item description

Nazwa grupy

Poruszane zagadnienia

Szumy uszne

Lokalizacja, obecnosé szuméw usznych: state/przejsciowe, fluktuacja gtosnosci, poczatek
wystapienia, najbardziej nieznosny dzwiek wystepujacy w szumach usznych, zmiana uciagzliwosci
w czasie, wptyw innych dZwiek6éw na nasilenie dolegliwosci, uzywanie zatyczek do uszu

lub nausznikéw, otrzymywane terapie (w tym stosowane na wtasng reke terapie medycyny
alternatywnej), wptyw szuméw usznych na aktywnosci dnia codziennego, m.in. koncentracje, sen,
odpoczynek, czytanie, prace, aktywnos¢ spoteczna, procent czasu, w ktérym pacjent jest Swiadomy
swoich szuméw usznych oraz rozdrazniony, nieszczesliwy lub poirytowany, ocena w skali 1 do 10
gtosnosci szumdw usznych oraz rozdraznienia z ich powodu, dodatkowe uwagi pacjenta na temat
swojej dolegliwosci.

Tolerancja dzwieku

Zmniejszona tolerancja na dzwieki (jezeli pacjent zaprzeczy wystepowaniu tego zjawiska, od razu

przechodzi sie do grupy Styszenie), bol/fizyczny dyskomfort powodowany przez dzwieki, zmiana
tolerancji na dzwieki w czasie, wptyw innych dzwiekéw na mozliwos¢ tolerancji dzwieku, udziat
w terapii dotyczacej nadwrazliwosci stuchowej, gtéwny problem zwigzany ze zmieniong tolerancja
na dzwieki, wptyw zmniejszonej tolerancji na dzwieki na aktywnosci zycia codziennego, m.in.
udziat w koncertach, robienie zakupéw, ogladanie filméw, prowadzenie samochodu, opieka nad
dzie¢mi, ocena w skali 1 do 10 (im wyzsza liczba, tym wiekszy stopief dolegliwosci): uciazliwosci
zwigzanej ze zmniejszona tolerancja na dzwieki, poirytowaniem z tego powodu, wptywu
zmienionej tolerancji na dzwieki na zycie pacjenta. Ostatni element zawiera mozliwos¢ podania
przez pacjenta dodatkowych uwag na temat zmniejszonej tolerancji na dzwieki, ktére chciatby

zgtosic.

Styszenie

Uzywanie aparatéw stuchowych, wystgpienie kiedykolwiek rekomendacji odnosnie ich uzywania.

Zaszeregowanie dolegliwosci

Ocena w skali 1 do 10 stopnia, w jakim szumy uszne, zmniejszona tolerancja na dzwieki oraz

styszenie s3 dla pacjenta problemem.

narzedzie oceniajace nadwrazliwo$¢ stuchowa u pacjen-
téw dorostych. Brak jest piSmiennictwa na temat adapta-
¢ji miedzykulturowej kwestionariusza do warunkow i je-
zyka polskiego. Czas potrzebny na jego wypelnienie nie
zostal okreslony.

Budowa i zawarto$¢ kwestionariusza. HQ sklada sie
z dwdch czeéci. Pierwsza z nich pozwala na uzyskanie
podstawowych danych o pacjencie, takich jak: imie i na-
zwisko, ple¢, wiek, zawod, miejsce zamieszkania, telefon
kontaktowy, wystepowanie ekspozycji na halas, obecnos¢
zmniejszonej tolerancji na dzwigki w poréwnaniu z lata-
mi ubieglymi oraz probleméw ze stuchem wraz z ich spre-
cyzowaniem. Czgé¢ druga zawiera 14 pytan dotyczacych
trzech wymiardw zycia: ,Wymiaru koncentracji” (ang. At-
tentional dimenson) skladajacego si¢ z 4 pytan, ,Wymia-
ru spotecznego” (ang. Social dimension) skladajacego sie
z 5 pytan oraz ,Wymiaru emocji” (ang. Emotional dimen-
sion) sktadajacego si¢ z 4 pytan. ,Wymiar koncentracji”
bada wystgpowanie zaburzen koncentracji w obecnosci
niechcianych dzwiekow, umiejetno$¢ ignorowania hatasu
otoczenia oraz stosowania nausznikow i zatyczek do uszu
w celu poradzenia sobie z problemem. W ,Wymiarze spo-
fecznym” zawarte sa pytania dotyczace wpltywu nadwraz-
liwo$ci stuchowej na spoteczne funkcjonowanie pacjenta:
trudnoséci podczas rozmowy w glosnym otoczeniu, wraz-
liwosdci na hatas uliczny oraz rezygnacji z uczestnictwa
w wydarzeniach towarzyskich ze wzgledu na nadwrazli-
wos$¢ na dzwigki. Pytania dotyczace stresu i irytacji z po-
wodu nadwrazliwoséci stuchowej, nasilenia dokuczliwosci
dzwiekéw w cichym $rodowisku, probleméw z koncentra-
cja pod koniec dnia w glosnym otoczeniu oraz zmniejszo-
nej umiejetnosci koncentracji pod wplywem zmeczenia
i stresu zawarte sg w ,,Wymiarze emocji”. Kwestionariusz

nie zawiera pozycji okreslajacych wystepowanie i charak-
terystyke szumdw usznych.

Ocena wynikoéw. Pytania zawarte w czeéci drugiej kwestio-
nariusza posiadaja cztery warianty odpowiedzi: nie (ang.
no), tak, sporadycznie (ang. yes, a little), tak, czesto (ang.
yes, quite a lot) oraz tak, prawie zawsze (ang. yes, a lot) i sa
punktowane odpowiednio: 0, 1, 2 oraz 3 punkty. Wynik
catkowity miesci sie w przedziale 0-42. Wystepowanie nad-
wrazliwo$ci stuchowej stwierdza sie, kiedy pacjent uzyska
28 punktow i wiecej. Autorzy nie zaproponowali podziatu
wynikéw kwestionariusza na stopnie nasilenia nadwrazli-
wosci stuchowej ani kryteriéw kwalifikacji do poszczegol-
nych kategorii. Warto$§¢ MCID nie zostata wyznaczona.

Wystepowanie zwigzkow z innymi testami. Badania
nad wynikami anglojezycznej wersji HQ wsrdéd pacjen-
téw z szumami usznymi za pomoca kwestionariuszy THI,
THQ, BDI, BAI (Beck Anxiety Inventory, wykorzystywa-
nym do mierzenia stopnia nasilenia stanéw lekowych
u dzieci i 0s6b dorostych) wraz z wykonaniem badania
ULL (ang. Uncomfortable Loudness Level - poziom dzwig-
ku, ktéry wydaje si¢ pacjentowi niekomfortowy) zostaty
przeprowadzone przez Fackrell i wsp. [72]. Otrzymano
umiarkowane korelacje pomiedzy wynikami HQ oraz wy-
nikami innych kwestionariuszy. Zaobserwowano réwniez
rozbiezno$ci pomiedzy wynikami HQ a badaniem ULL.

Wnhioski. Mimo Ze analizy statystyczne opisane przez au-
toréw HQ wykazaly jego przydatnos$¢ w ocenie nadwraz-
liwosci stuchowej u oséb dorostych, to przeprowadzone
niedawno szczeg6lowe badania Fackrell i wsp. [72] w po-
pulacji 0s6b z szumami usznymi uwidocznily istotne braki
kwestionariusza. Zakwestionowano sktad i strukture HQ
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oraz kryterium rdznicujace brak oraz obecnos$¢ wystepo-
wania nadwrazliwosci stuchowej. Zarekomendowano dal-
sze badania nad stworzeniem narzedzia oceniajacego wy-
stepowanie tej dolegliwosci, szczegolnie w populacji oséb
Z szumami usznymi.

Podsumowanie

Wyniki kwestionariuszy wykorzystywanych do badania
szuméw usznych i nadwrazliwosci stuchowej wykazu-
ja pomiedzy soba réznorodne korelacje [35,38,39]. Nie
przedstawiono do tej pory dowodu na istnienie jednego,
w pelni skutecznego narzedzia nadajacego si¢ do diagno-
styki i ewaluacji prowadzonych terapii. Analizy wykorzy-
stujace niektdre z kwestionariuszy opisanych w niniejszej
pracy $wiadcza o wystepowaniu istotnego zwiazku pomie-
dzy ubytkiem stuchu, wiekiem, plcig oraz czasem trwania
szumu usznego i nadwrazliwosci stuchowej a dokuczliwo-
$cia szumow i nadwrazliwosci [7,34,36,37]. Istniejg ba-
dania wskazujace na obecno$¢ dodatkowych zmiennych
wplywajacych na prawdopodobienstwo pojawienia si¢ szu-
moéw usznych, takich jak: przynalezno$¢ etniczna, wskaz-
nik masy ciala, palenie papieroséw, nadcisnienie, cukrzy-
ca, dyslipidemia, narazenie na halas w pracy [6] czy uraz
glowy [73]. Informacje te moga okaza¢ sie bardzo przy-
datne w podejmowaniu dziatan profilaktycznych, identy-
fikowaniu grup docelowych oraz planowaniu odpowied-
nio dopasowanych terapii. Jest to szczegoélnie wazne, gdyz
dotychczas nie zostal odkryty $rodek farmakologiczny po-
wodujacy zupelne ustgpienie tych dolegliwosci.

Pismiennictwo:

Pojawiajace si¢ w ostatnich latach dazenia do standaryzacji
metod postgpowania z pacjentami do$§wiadczajacymi szu-
mow usznych i nadwrazliwosci stuchowej [33,74,75] maja
na celu stale pogtebianie wiedzy poprzez poréwnanie wy-
nikéw badan prowadzonych na calym $wiecie i wspotprace
naukowa wyspecjalizowanych osrodkéw. W pismiennic-
twie polskim istniejg dwie ankiety dotyczace wystepowania
szumoéw usznych i nadwrazliwoséci stuchowej wérdd oséb
dorostych. Ich zastosowanie jest ograniczone prawie wy-
facznie do badan przesiewowych. Literatura anglojezycz-
na zawiera kilkanascie rzetelnych kwestionariuszy ocenia-
jacych réznorodne aspekty wspomnianych dolegliwosci.
W celu prowadzenia wiarygodnych badan zasadne wyda-
je si¢ wykonanie adaptacji migdzykulturowej dostgpnych
narzedzi do warunkéw i jezyka polskiego zgodnie z mie-
dzynarodowymi wytycznymi. Istotne braki w dostepnosci
standaryzowanego narzedzia umozliwiajacego diagnostyke
i oceng prowadzonych terapii wykazat przeglad literatury
dotyczacej szumow usznych i nadwrazliwosci stuchowej
u dzieci. W zwigzku z duza skalg wystepowania tych zja-
wisk — od 12 do 16% uczniéw szkét podstawowych w Pol-
sce — wskazane bytoby podjecie proby stworzenia takie-
go kwestionariusza.

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, wspéifinansowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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