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Streszczenie

Celem artykulu jest przyblizenie zagadnienia jakoéci Zycia w naukach medycznych, przede wszystkim przeglad najczesciej stosowa-
nych kwestionariuszy ogolnych i specyficznych przeznaczonych do badania jakosci zycia u oséb dorostych gluchych (niedoslysza-
cych) korzystajacych z implantu §limakowego (CI). Odzyskanie mozliwosci styszenia ma pozytywny wplyw nie tylko na identyfika-
cje dzwigkéw z otoczenia oraz rozumienie mowy, lecz takze na zdrowie psychiczne oraz funkcjonowanie spoteczne. Dlatego oprocz
metod audiologicznego pomiaru percepcji stuchowej konieczne jest stosowanie kwestionariuszy, dzieki ktérym mozna ocenic¢ jako$é
zycia. Dopiero pomiar jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jest traktowany jako wskaznik efektywnosci leczenia. Dodatkowo umoz-
liwia okreslenie potrzeb pacjentéw, a takze utatwia konstruowanie kompleksowych programéw medyczno-terapeutycznych.

Stowa kluczowe: implant slimakowy « niedostuch « gtuchota « rehabilitacja « jakos$¢ zycia

Abstract

The aim of this article is to bring forward the topic of quality of life in medical science and to present an overview of the most pop-
ular general and specific questionnaires for assessing the quality of life in deaf (hard of hearing) adult cochlear implant users. Resto-
ration of the ability to hear has a positive effect not only on the identification of surrounding sounds and speech understanding, but
also on the mental health and social functioning. This is why, besides the methods of audiological measurement of auditory percep-
tion, it is necessary to use questionnaires which allow assessing the quality of life. The health-related quality of life is considered to
be an indicator of the efficacy of treatment. Moreover, it enables determining the needs of patients and facilitates developing compre-
hensive medical and therapeutic programs.
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Wykaz skrotow zgodnie z kolejnoscig alfabetyczng / List of abbreviations in the alphabetical order

Skrét Rozwinigcie Skrét Rozwinigcie
AQolL Assessment of Quality of Life HUI 3 Health Utilities Index Mark Il
a Cochlear implant — Implant élimakowy HPS Hearing Participation Scale
GBI Glasgow Benefit Inventory IRQF Index Relative Questionnaire Form
GHSI Glasgow Health Status Inventory NCIQ Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire
HHIA Hearing Handicap Inventory for Adults PQLF Patients Quality Life Form
HUI 2 Health Utilities Index Mark Il SF-36 Short Form Health Survey
Wstep Badanie jakosci Zycia zwiazanej ze zdrowiem

Zastosowanie implantéw slimakowych w wypadku oséb
dorostych ze znacznym lub glebokim niedostuchem, a tak-
ze z cze$ciowy gluchoty stanowi skuteczng forme rehabi-
litacji medycznej [1-3].

Wiekszo$¢ prac naukowych poswieconych zagadnieniu
wszczepiania implantéw §limakowych u 0séb dorostych
koncentruje si¢ na badaniach okreslajacych mozliwosci
percepcji stuchowej dzwiekéw otoczenia oraz dzwiekow
mowy przed wszczepieniem implantu $limakowego i po
jego zastosowaniu. Na ogdt wykazuja one istotng réznice
statystyczng w tych zakresach, dowodzac, iz korzystanie
z implantu §limakowego umozliwia stuchowa identyfika-
cje dzwiekdw z otoczenia oraz percepcje stuchowa mowy
w ciszy i w halasie [4]. Ograniczanie si¢ tylko do stosowa-
nia metod pomiaru (testy audiologiczne) charakterystycz-
nych dla podejscia biomedycznego nie uwidacznia pelne-
go spektrum zyskow osiaganych po zastosowaniu metody
leczenia za pomocg implantu §limakowego. Praktyka tera-
peutyczna wskazuje, ze odzyskanie mozliwosci styszenia
wplywa pozytywnie réwniez na zdrowie psychiczne oraz
funkcjonowanie spoleczne, a w niektérych wypadkach
nawet na zdrowie fizyczne. Podsumowujac, stosowanie
metod audiologicznego pomiaru percepcji stuchowej jest
konieczne, ale potrzebne sg takze badania oceniajace su-
biektywny wplyw zastosowania implantu §limakowego na
psychologiczne, spoleczne oraz fizyczne aspekty zycia oséb
korzystajacych z CI. Dopiero taki kompleksowy sposéb
traktowania pacjenta, wladciwy dla holistycznego modelu
opieki medycznej [5], daje calosciowy obraz funkcjonowa-
nia czltowieka wyrazany jako jako$¢ zycia. Ocena jakoéci
zycia jest niezwykle cenna, poniewaz ma charakter wielo-
wymiarowy i jest wyrazem subiektywnych odczu¢. Dodat-
kowo cechuje sie zmiennoscia zwigzana z uplywem czasu,
co daje mozliwo$¢ ponownej oceny, poréwnania wynikow
i zastosowania odpowiednich interwencji.

Celem niniejszej pracy jest przeglad kwestionariuszy ogél-
nych i specyficznych stuzacych do badania jakoéci zycia
réznych grup osob dorostych, ktére zostaly zaopatrzone
w implant §limakowy. Piémiennictwo na ten temat z re-
guly dotyczy dorostych osob, ktore ogluchty po opanowa-
niu systemu jezykowego. W opracowaniu znalazly sie tak-
ze publikacje dotyczace badania jako$ci zycia u osob, ktére
ogluchly przed opanowaniem systemu jezykowego, os6b
z gluchota jednostronng oraz oséb z czesciowa gluchota.

[HRQoL]

WHO definiuje pojecie jakosci zycia jako ,,indywidualny
sposob postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej
w kontekscie kulturowym i systemu warto$ci, w ktérym
zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan i standardéw
wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi” [6].

Miarg sukcesu wspolczesnej medycyny jest poprawa ja-
ko$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Dlatego pomiar jako-
$ci Zycia jest istotnym i stosowanym réwnolegle z ocena
medyczng wyznacznikiem skutecznosci proponowane-
go leczenia. Ponadto korzystajac z narzedzi diagnostycz-
nych przeznaczonych do badania jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem (HRQoL), mozna oceni¢ wptyw choroby ile-
czenia na funkcjonowanie czlowieka nie tylko w zakre-
sie fizycznym, lecz takze psychologicznym i spolecznym.
Ocenia si¢ jg, wykorzystujac przeznaczone do tego, wy-
standaryzowane narzedzia badawcze o charakterze ogol-
nym lub specyficznym [7]. Jednak kwestionariusze ogol-
ne moga okaza¢ si¢ malo wrazliwe na zmiany zwiazane
z okreslona chorobg czy tez z przebiegiem jej leczenia. Dla-
tego kwestionariusze specyficzne, przeznaczone dla oséb
z dang jednostka chorobowg, sg konstruowane w taki spo-
sob, by umozliwi¢ oceng tych aspektéw zdrowia, na ktd-
re ta choroba ma wplyw.

Do oceny jako$ci zycia oséb dorostych leczonych przy uzy-
ciu implantéw §limakowych korzysta si¢ przede wszyst-
kim z kwestionariuszy ogélnych, takich jak: Short Form
Health Survey (SF-36), Glasgow Health Status Invento-
ry (GHSI), Glasgow Benefit Inventory (GBI), Health Uti-
lities Index Mark II (HUI 2), Health Utilities Index Mark
IIT (HUI 3), Assessment of Quality of Life (AQoL), Hearing
Participation Scale (HPS), Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA). Natomiast kwestionariusze przeznaczo-
ne dla oséb, ktére uzytkuja implanty $limakowe, to: Pa-
tients Quality Life Form (PQLF), Index Relative Question-
naire Form (IRQF) oraz najczesciej stosowany Nijmegen
Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ).

Zastosowanie kwestionariuszy ogélnych do
mierzenia jakosci Zycia zwiazanej ze zdrowiem
u dorostych oséb korzystajacych z implantu
$limakowego

Short Form Health Survey (SF-36)

Kwestionariusz SF-36 ma bardzo szerokie zastosowanie
w réznych jednostkach chorobowych [8-14]. Zawiera 36
pozycji, ktére zostaly podzielone na 8 kategorii:
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1. Sprawnoé¢ fizyczna (np. Czy Twoje zdrowie ogranicza
Twoje mozliwosci wykonywania codziennych czynnosci?).

2. Ograniczenie aktywno$ci z powodu zdrowia fizyczne-
go (np. Czy w ostatnim miesigcu miates problemy z pra-
cg lub codzienng aktywnoscig, ktore wynikaly ze stanu
zdrowia).

3. Ograniczenie aktywnosci z powodu problemdéw emo-
cjonalnych (np. Czy w ciggu ostatniego miesigca mia-
tes problemy z wykonywang pracg lub codziennymi ak-
tywnosciami wynikajgce z probleméw emocjonalnych?).

4. Dolegliwoéci bolowe (np. Jak czesto odczuwates bol
W ciggu ostatniego miesigca?).

5. Ogolna percepcja zdrowia (np. Generalnie mozesz po-
wiedzieé, ze stan Twojego zdrowia jest: doskonaly, do-
bry, niezadowalajgcy, bardzo dobry, zadowalajgcy).

6. Funkcjonowanie spoleczne (np. Czy w ciggu ostatnie-
go miesigca Twoje problemy zdrowotne lub emocjonal-
ne mialy wplyw na zwyczajne czynnosci, kontakty z ro-
dzing, przyjaciétmi, sgsiadami lub innymi grupami?).

7. Witalnosé¢ (np. Byles peten animuszu?).

8. Zdrowie psychiczne (np. Byles zalamany i smutny?).

Kwestionariusz SF-36 zastosowalo wielu autoréw bada-
jacych jakos¢ zycia osob dorostych korzystajacych z im-
plantu $limakowego [15-20]. Otrzymane wyniki z reguty
prowadzity do wnioskowania, Ze nie jest to wystarczajaco
czule narzedzie do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem w tej grupie badanej [17-20]. Hirschfelder i wsp.
uzyli SF-36 do zbadania 56 oséb postlingwalnie ogtuchtych
zaopatrzonych w implant §limakowy i nie odnotowali sta-
tystycznie istotnych réznic $wiadczacych o zmianie jako-
$ci zycia po zastosowaniu urzadzenia [17].

Kwestionariusz SF-36 jest zaadaptowany kulturowo do
jezyka polskiego. Wypelnienie kwestionariusza zajmuje
okoto 10 minut.

Health Utilities Index Mark II (HUI 2)
oraz Health Utilities Index Mark ITI (HUI 3)

HUI 2 pozwala na oceng jako$ci zycia zaleznej od stanu

zdrowia w obszarach:

1. Odczuwanie (zmysty) (np. Able to see, hear, and speak
normally for age)'.

2. Poruszanie sie (np. Walks, bends, lifts, jumps, or runs

with some limitations but does not require help).

Emocje (np. Generally happy and free from worry).

4. Funkgje poznawcze (np. Learns and remember very slow-
ly and usually requires special educational assistance).

5. Czynnoéci codzienne (samoopieka) (np. eats, bathes,
dresses and uses the toilet normally for age).

6. BOl (np. Free of pain and discomfort).

bl

Wersja zmodyfikowana — HUI 3 umozliwia oceng jakosci

zycia zaleznej od zdrowia w obszarach:

1. Wzrok (np. Able to read ordinary newsprint with or wi-
thout glasses but unable to recognize a friend on the other
side of the street, even with glasses)>.

2. Stuch (np. Able to hear what is said in a conversation
with one other person in a quiet room without a hearing

aid, but requires hearing aid to hear what is said in a gro-
up conversation with at least three other people).

3. Mowa (np. Able to be understood partially when spe-
aking with strangers but able to be understood comple-
tely when speaking with people who know me well).

4. Poruszanie si¢ (np. Able to walk around the neighbor-
hood with difficulty, buy does not require walking equ-
ipment or the help of another person).

5. Sprawno$¢ (np. Fool use of two hands and ten fingers).

6. Emocje (np. Somewhat happy).

7. Funkcje poznawcze (np. Able to remember most things,
think clearly and solve day to day problems).

8. BOl (np. Free of pain and discomfort) [21].

Krabbe i wsp. zastosowali Indeks HUI-2 w grupie 45 0s6b
postlingwalnie ogtuchtych i korzystajacych z implantu
$limakowego i stwierdzili znaczaca statystycznie réznice
$wiadczaca o wzroscie jakosci zycia [16]. Damen i wsp.
zbadali osoby, ktore utracily stuch przed opanowaniem
systemu jezykowego (prelingwalnie), przed wszczepie-
niem i 5 miesiecy po wszczepieniu implantu $limakowe-
go i odnotowali istotng statystycznie poprawe jakosci zycia
w obszarze odczuwania (zmysly), co wplyne¢lo na istot-
ny statystycznie wzrost ogolnej jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem. Natomiast do badania 22 o0sdb, ktdére utra-
cily stuch po opanowaniu systemu jezykowego (postlin-
gwalnie), uzyli kwestionariusza HUI-3 i uzyskali znaczacy
statystycznie wzrost jako$ci zycia w obszarach stuchania
mowy oraz emocji, co spowodowalo istotny statystycznie
wzrost ogolnej jakosci zycia [18]. Podobne wyniki opisat
Francis i wsp. (2002), zaznaczy! jednak, ze osoby, ktore
utracily stuch prelingwalnie, osiagnely gorsze wyniki niz
ci, ktorzy utracili stuch postlingwalnie [22]. Arndt i wsp.
(2011) wykorzystali indeks HUI-3 do oceny jako$ci zycia
0s6b korzystajacych z implantu §limakowego z powodu
jednostronnej gluchoty. Otrzymane wyniki wskazatly na
istotng statystycznie poprawe ogdlnej jakosci zycia po za-
stosowaniu implantu $limakowego w stosunku do wyni-
koéw badania przeprowadzonego przed zaimplantowaniem
oraz w stosunku do wynikéw o0s6b z jednostronna gtucho-
ta korzystajacych z aparatu stuchowego [23].

Kwestionariusze nie sa zaadaptowane do jezyka polskiego.
Wypelnienie kwestionariusza zajmuje 10 minut.

Glasgow Health Status Inventory (GHSI)

Kwestionariusz GHSI umozliwia ocene wplywu proble-
moéw zdrowotnych na jakos¢ zycia. Sklada sie z 18 pozy-
¢ji podzielonych na trzy kategorie:

1. Ogodlna (12 pytan) (np. How much does your health pro-
blem affect your overall life?)*.

2. Spoteczng (3 pytania) (np. How often does any difficul-
ty with your health problem affect how you deal with
company?).

3. Fizyczna (3 pytania) (np. How often do you have to take
medicine for any reason?).

Mozliwa jest ocena calkowitej jakosci zycia.

! Przykladowe pozycje kwestionariusza sa podane w jezyku angielskim, gdyz nie ma oficjalnej polskiej adaptacji tego narzedzia.
> Przykladowe pozycje kwestionariusza s3 podane w jezyku angielskim, gdyz nie ma oficjalnej polskiej adaptacji tego narzedzia.
* Przykladowe pozycje kwestionariusza sa podane w jezyku angielskim, gdyz nie ma oficjalnej polskiej adaptacji tego narzedzia.
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Orabi i wsp. (2006) uzyli GHSI do oceny jako$ci Zycia 38
0s0b postlingwalnie ogtuchtych, ktérym wszczepiono im-
plant slimakowy po 65 roku zycia. Opisali istotng staty-
stycznie poprawe w ocenie calkowitej i jako$ci zycia po
zastosowaniu urzadzenia [24]. Barton i wsp. (2004) po-
réownali wyniki uzyskane po zastosowaniu GHSI przez
osoby korzystajace z implantu §limakowego do wynikow
uzyskanych przez osoby korzystajace z 2 implantéw §li-
makowych. Autorzy opisali istotng statystycznie popra-
we jako$ci zycia wérdd oséb korzystajacych z 2 implan-
téw $limakowych [25].

Do wypelnienia kwestionariusza potrzeba okolo 10 mi-
nut. Kwestionariusz nie zostal zaadaptowany do jezyka
polskiego

Assessment of Quality of Life (AQoL)

Kwestionariusze AQoL sa przeznaczone do badania jako-
$ci zycia zaleznej od zdrowia.

Powstalo kilka wersji kwestionariusza AQoL, miedzy in-
nymi: AQoL-8D, AQoL-7D, AQoL-6D, AQoL-4D.

Hawthorne i wsp. (2004) uzyli AQoL do zbadania 34 do-
rostych os6b ogtuchtych po opanowaniu systemu jezyko-
wego, korzystajacych z implantu §limakowego. Badanie
wykonano trzykrotnie: przed wszczepieniem implantu
$limakowego oraz 3 i 6 miesi¢cy od podiaczenia proceso-
ra mowy. Badacze wykazali, ze jako$¢ Zycia wzrosta po 3
miesigcach od rozpoczecia korzystania z urzadzenia, a po
6 miesigcach nastapil jej dalszy wzrost [26].

Kwestionariusz AQoL-8D zostal zaadaptowany do jezy-
ka polskiego przez badaczy z Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu. AQoL-8D uwzglednia model Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) w aspekcie pomiaréw jakosci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem (HRQoL) [27].

AQoL-8D sktada sie z 35 pozycji obejmujgcych wymiary:

1. Niezaleznos$¢ (np. Biorgc pod uwage twoje mozliwosci
poruszania sig, rownieZ przy uzyciu sprzetéw wspoma-
gajgcych, np. wozek inwalidzki, balkonik, laska: a. Po-
ruszam sig zupelnie swobodnie, b. Nie mam problemdow
z poruszaniem si¢ c. Mam pewne problemy z porusza-
niem sig (np. wchodzenie pod gore) d. Mam problemy
z poruszaniem sig. Moge pokona¢ jedynie krotki dystans
e. Mam duze problemy z poruszaniem sig. Potrzebuje po-
mocy innej osoby f. Jestem przykuty do 16zka).

2. Sprawnos¢ zmystu wzroku (np. Biorgc pod uwage stan
twojego wzroku (w okularach lub w soczewkach kontak-
towych), jesli ich potrzebujesz: a. Mam doskonaty wzrok,
b. Widze normalnie, c. Mam niewielkie problemy ze sku-
pieniem wzroku na przedmiotach lub nie widze ich wy-
raznie, np. maty druk, druk w gazecie lub widzenie obiek-
téw znajdujgcych si¢ w oddali, d. Mam duze problemy
z widzeniem przedmiotéw. Widze niewyraznie. Widze
tylko tyle, aby sobie radzi¢, e. Widze tylko zarysy przed-
miotow. Potrzebuje pomocy /przewodnika przy porusza-
niu sig, f. Jestem niewidomy).

3. Sprawno$¢ zmystu stuchu (np. Biorgc pod uwage stan
twojego stuchu (w urzgdzeniach wspomagajgcych sty-
szenie, jesli ich potrzebujesz): a. Mam doskonaty stuch,
b. Stysze normalnie, c. Mam niewielkie problemy ze sty-
szeniem lub nie styszg wyraznie. Mam klopoty ze stysze-
niem 0s6b moéwigcych cicho lub kiedy w otoczeniu pa-
nuje hatas, d. Mam problemy z wyraznym slyszeniem.
Czesto nie rozumiem tego, co zostato powiedziane. Zwy-
kle nie biore udziatu w rozmowach, poniewaz nie stysze
tego, co zostalo powiedziane, e. Stysze naprawde bardzo
niewiele. Nie moge w petni zrozumiec glosnych wypowie-
dzi skierowanych bezposrednio do mnie, f. Jestem kom-
pletnie gluchy).

4. BOl (np. Biorgc pod uwage to, jak czesto odczuwasz sil-
ny bol. Odczuwam go: a. bardzo rzadko, b. rzadziej niz
raz w tygodniu, c. trzy do czterech razy w tygodniu, d.
przez wigkszos¢ czasu).

5. Zdrowie psychiczne (np. Jak czesto czujesz ztos¢? a. ni-
gdy, b. prawie nigdy, c. czasami, d. czesto, e. caly czas).

6. Szczescie (np. Jak czesto czujesz sig szczesliwy? a. caly
czas, b. czesto, c. czasami, d. prawie nigdy, e. nigdy).

7. Poczucie wlasnej wartosci (np. W jakim stopniu jestes pew-
ny siebie? a. catkowicie pewny siebie, b. w duzym stopniu,
c. w $rednim stopniu, d. w niewielkim stopniu, e. wcale).

8. Umiejetno$¢ radzenia sobie z codziennymi obowigzka-
mi (np. Biorgc pod uwage mycie sig, toalete, ubieranie
sig, jedzenie lub dbanie o wyglgd: a. Czynnosci te sq dla
mnie bardzo tatwe, b. Nie mam duzych trudnosci z wy-
konywaniem tych czynnosci, c. Niektdre z tych czynnosci
sg dla mnie trudne, ale udaje mi si¢ je wykonywaé sa-
modzielnie, d. Wiele tych czynnosci jest dla mnie trud-
nych i potrzebuje pomocy przy ich wykonywaniu, e. Nie
moge wykonywaé tych czynnosci samodzielnie).

9. Relacje spoteczne (np. Biorgc pod uwage twoj stan zdro-
wia i twoje relacje rodzinne: a. Moja rola w rodzinie nie
zalezy od mojego stanu zdrowia, b. Sg pewne role w ro-
dzinie, nie moge petni¢ w rodzinie zadnej roli).

Do wypelnienia kwestionariusza potrzeba okoto 10 minut.

Zastosowanie kwestionariuszy specyficznych do
mierzenia jakosci Zycia zwiazanej ze zdrowiem
- stuchem u 0s6b dorostych korzystajacych

z implantu §limakowego

Glasgow Benefit Inventory (GBI)

Kwestionariusz (GBI) stuzy do subiektywnej oceny zmia-
ny w stanie zdrowia w nastepstwie interwencji otoryno-
laryngologicznej i oceny, czy interwencja okazala si¢ dla
chorego korzystna czy nie. Kwestionariusz zawiera 18 po-
zycji, okrelajacych samoocene wplywu zastosowanego le-
czenia na zmian¢ w funkcjonowaniu chorego w zakresach:
1. Ogélnym (12 pytan) (np. Have the results of the opera-
tion/intervention*, made your overall life better or worse)*.
2. Spolecznym (3 pytania) (np. Since your operation/inte-
rvention*, have you been able to participate in more or
fewer social activities?).
3. Fizycznym (3 pytania) (np. Since you had the operation/
intervention®, do you catch colds or infections more or
less often?) [28].

4. Przykladowe pozycje kwestionariusza s3 podane w jezyku angielskim, gdyz nie ma oficjalnej polskiej adaptacji tego narzedzia.
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Ocena jest dokonywana po leczeniu, w okresie, gdy pozy-
tywne efekty powinny by¢ odczuwane przez chorego. Wy-
nik kwestionariusza umozliwia poréwnanie odczuwanych
przez chorych efektéw réznych sposobow leczenia dane-
go schorzenia oraz efektow leczenia w réznych schorze-
niach otorynolaryngologicznych [28-32].

Vermaire i wsp. (2005) uzyli kwestionariusza GBI do oce-
ny jakosci zycia 89 0s6b ogluchtych postlingwalnie, ko-
rzystajacych z implantu slimakowego. Otrzymane wyniki
$wiadczyly o istotnej statystycznie poprawie jakosci zycia
w zakresie ogélnym i spolecznym [33].

Do wypelnienia kwestionariusza potrzeba okolo 10 mi-
nut. Kwestionariusz GBI nie jest zaadaptowany do jezy-
ka polskiego.

Hearing Participation Scale (HPS)

Kwestionariusz HPS jest skrocong forma Glasgow Health
Status Inventory (GHSI). Sklada si¢ z 11 stwierdzen po-
dzielonych migdzy 3 kategorie:

1. Poczucie wlasnej wartosci (np. Since you get your co-
chlear implant does your hearing problem affected the
way you feel about yourself).

2. Relacje spoteczne (np. Since you get your cochlear im-
plant how often do you get together with friends).

3. Stuchanie (np. Since you get your cochlear implant how
often are you embarrassed with the group of people).

Wryniki osiagnigte przez przebadane tym kwestionariuszem
34 dorosle osoby ogluchte postlingwalnie i korzystajace
z implantu §limakowego wskazujg na istotng statystycz-
nie poprawe ogdlnej jakosci zycia po 3 i 6 miesigcach od
podiaczenia procesora mowy [26]. Na wypelnienie kwe-
stionariusza potrzeba 10 minut. Kwestionariusz nie jest
zaadaptowany do jezyka polskiego.

Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA)

Kwestionariusz HHIA umozliwia ocen¢ wpltywu proble-

moéw zwigzanych ze stuchem na sfery:

1. Emocjonalng (np. Does a hearing problem make you
irritable?)®.

2. Socjalng (np. Does a hearing problem cause you diffi-
culty when visiting friends, relatives, or neighbors?).

Narzedzie zawiera 25 pozycji [34,35].

Vermaier i wsp. (2005) uzyli go do zbadania 130 dorostych
0s0b ogluchlych postlingwalnie przed operacja i po ope-
racji wszczepienia implantu slimakowego. Uzyskali wyni-
ki wskazujace na istotna statystycznie poprawe w zakresie
funkcjonowania emocjonalnego i poprawe ogdlnej jako-
$ci zycia po zastosowaniu implantu slimakowego [33].

Do wypelnienia kwestionariusza potrzeba 10 minut. Kwe-
stionariusz nie jest adaptowany do jezyka polskiego.

Zastosowanie kwestionariuszy specyficznych
przeznaczonych do mierzenia jakosci zycia
u 0s6b doroslych korzystajacych z implantu
slimakowego

Skonstruowano kilka kwestionariuszy stuzacych do bada-
nia jako$ci zycia 0s6b dorostych korzystajacych z implan-
tu §limakowego: Patients Quality Life Form (PQLF) [36],
Index Relative Questionnaire Form (IRQF) [37] oraz Nij-
megen Cochlear Implant Questionnaire (NICQ) [15]. Dwa
pierwsze kwestionariusze powstaly w latach 80. ubiegte-
go wieku, byly dostosowane do éwczesnych mozliwosci
medycznych i oczekiwan pooperacyjnych. Obecnie nie
s3 stosowane.

Nijmegen Cochlear Implant Questionnaire
(NCIQ)

Za pomocg NCIQ mozna oceni¢ wplyw korzystania z im-
plantu $limakowego na jakos¢ zycia w obrebie trzech sfer:
1. Fizycznej,

2. Psychologicznej,

3. Spoteczne;j.

Kazda ze sfer (domen) zawiera charakterystyczne
subdomeny.

Ad 1. Na sfere fizyczng skladajg sie subdomeny oceniaja-
ce mozliwosci percepcji dzwieku (podstawowa — dzwie-
ki otoczenia, zaawansowana — rozumienie mowy w ciszy
i w halasie, rozmowa telefoniczna, rozpoznawanie glosu
meskiego i damskiego, rozpoznawanie rytmu, melodii, ra-
doé¢ ze stuchania muzyki) oraz sposéb méwienia (kon-
trola natezenia, wyrazanie emocji glosem).

Ad 2. Sfera psychologiczna jest zbudowana z jednej sub-
domeny okreélajacej poczucie wlasnej wartoéci (tfatwo$é
konwersacji, akceptacje¢ niedostuchu, unikanie, zawiera-
nie nowych znajomosci).

Ad 3. Sfere spoleczng stanowig dwie subdomeny dotycza-
ce aktywnodci (aktywno$¢ zwigzana z pracg, nauka, hob-
by, spedzaniem wolnego czasu) i relacji spotecznych (ko-
munikowanie si¢ z ludZmi).

Zadaniem pacjenta wypelniajacego kwestionariusz jest
ustosunkowanie si¢ do 60 pozycji za pomoca 5-stopnio-
wej skali Likerta.

Kwestionariusz nie jest zaadaptowany do jezyka polskie-
go. Do jego wypelnienia potrzeba 10 minut.

Autorzy kwestionariusza NCIQ - Hinderink, Krabbe
i wsp. (2000) zbadali grupe 45 dorostych pacjentéw przed
wszczepieniem i po wszczepieniu implantu §limakowego
i otrzymane wyniki poréwnali z wynikami 46 pacjentow
oczekujacych na operacje wszczepienia implantu $limako-
wego. Wykazali istotng statystycznie poprawe we wszyst-
kich 6 subdomenach w badaniu przeprowadzonym po
zastosowaniu implantu §limakowego. Szczeg6lna réznice
zauwazyli w subdomenach: podstawowej i zaawansowanej
percepcji dzwiekow. Odnotowali takze istotng statystycznie

5. Przyktadowe pozycje kwestionariusza sg podane w jezyku angielskim, gdyz nie ma oficjalnej polskiej adaptacji tego narzedzia.
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poprawe wynikéw grupy badanej we wszystkich subdome-
nach w stosunku do wynikéw grupy kontrolnej. Podkre-
8lili, iz nie wystepuje zalezno$¢ miedzy wynikami NCIQ
a czasem trwania niedostuchu i wiekiem w momencie
wszczepienia implantu §limakowego. Autorzy nie stwier-
dzili korelacji migdzy wynikami testow oceniajacych per-
cepcje stuchowa a poszczegélnymi subdomenami NCIQ
[15]. Po 6 latach Damen i wsp. (2007) ponownie zastoso-
wali w grupie badanej kwestionariusz NCIQ i potwierdzili
utrzymujaca sie istotnie statystycznag poprawe w 5 subdo-
menach, z wyjatkiem subdomeny dotyczacej relacji spo-
tecznych. Tym razem otrzymano korelacje miedzy $red-
nim wynikiem NCIQ a testami oceniajagcymi percepcje
stuchowg (testy fonemowe i sylabowe) [18].

Takze Hirschfelder i wsp. (2008) zastosowali kwestiona-
riusz NCIQ w grupie dorostych pacjentéw (56 oséb) z nie-
dostuchem przed operacja i po operacji wszczepienia im-
plantu §limakowego i podobnie jak Hinderink i wsp. (2000)
odnotowali istotng statystycznie poprawe we wszystkich
subdomenach, a najwiekszg statystyczng réznice wyka-
zali w subdomenach badajacych percepcje dzwigku [15].
Podobnie jak Damen i wsp. (2007) wykazali oni korela-
¢je miedzy wynikami kwestionariusza NCIQ a testami ba-
dajacymi mozliwoéci percepcji stuchowej mowy [17,18].

Sanchez-Cuadrado i wsp. (2015) zastosowali kwestiona-
riusz NCIQ w wersji retrospektywnej w grupie 76 pacjen-
téw, ktorym wszczepiono implant $limakowy. Otrzyma-
ne wyniki, mimo zastosowania wersji retrospektywnej, nie
roznily si¢ od wynikéw raportowanych przez innych ba-
daczy. Odnotowano statystycznie istotny wzrost jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem, ktéry dotyczyl wszystkich
subdomen, a szczegdlnie subdomen oceniajacych podsta-
wowe mozliwosci percepcji dzwigkow oraz sposob (tech-
nike) méwienia. Autorzy okreslili NCIQ jako wyjatkowo
warto$ciowe narzedzie umozliwiajace okreslenie subiek-
tywnych korzysci z wszczepienia implantu §limakowego
i stwierdzili, ze moze by¢ stosowane w hiszpanskiej wer-
sji jezykowej [38].

Liu i wsp. (2008) zbadali 32 osoby postlingwalnie ogluchle
korzystajace z implantu §limakowego dluzej niz 6 miesigcy
i otrzymali istotny statystycznie wzrost $wiadczacy o po-
prawie jako$ci Zycia w obszarach dotyczacych percepcji
dzwiekow, relacji spolecznych i poczucia wlasnej warto-
$ci. Autorzy orzekli, ze NCIQ jest narzedziem, ktore moze
by¢ wykorzystywane do badania jakosci zycia po zastoso-
waniu implantu §limakowego w populacji chinskiej [39].

Cohen i wsp. (2004) poréwnali wyniki otrzymane w NCIQ
w grupie 24 pacjentéw korzystajacych z implantu §limako-
wego z wynikami uzyskanymi po zbadaniu 27 dorostych
0s6b korzystajacych z aparatéow stuchowych. Dane zebrano
retrospektywnie. Autorzy dowiedli, Ze kwestionariusz moze
by¢ stosowany u pacjentéw uzywajacych aparatéow stucho-
wych. Wykazali korelacje miedzy wynikami NCIQ a wyni-
kami testow oceniajacych stuchowa percepcje mowy [40].

Damen i wsp. (2006) wykorzystali kwestionariusz NCIQ
do oszacowania jako$ci Zycia zwigzanej z zastosowaniem
implantu §limakowego w 22-osobowej grupie pacjentow
z zespotem Ushera (typ I) i wykazali znaczaca statystycznie

poprawe w subdomenach oceniajacych mozliwoséci percep-
cji dzwiekow po wszczepieniu urzadzenia [41].

Klop i wsp. (2007) opisali wyniki NCIQ 8 pacjentéw z ghu-
chotg prelingwalng i wykazali, ze po 4 miesigcach od ope-
racji wszczepienia implantu §limakowego pacjenci uzy-
skali znaczacy wplyw na mozliwos$¢ percepcji dzwiekow
oraz relacje spoleczne. Wyniki badania wykonanego 12
i 30 miesiecy po wszczepieniu implantu §limakowego nie
ulegty zmianie [42].

Mistry i wsp. (2014) zastosowali kwestionariusz NCIQ nie
tylko w stosunku do os6b implantowanych, lecz takze do
ich partneréw. Wyniki pokazaly, ze pacjenci i ich partne-
rzy w bardzo podobny sposéb oceniaja wplyw implantu
$limakowego na jako$¢ zycia. Autorzy zauwazyli, iz oso-
by uzytkujace implant $limakowy lepiej niz ich partnerzy
oceniali swoje mozliwoséci w zakresie podstawowej per-
cepcji dzwigkéw. Badacze tlumaczyli to tym, ze osoby za-
implantowane moga nie by¢ $§wiadome, ktérych dzwie-
kéw nie stysza [43].

Problem zalezno$ci miedzy jakoscia Zycia a stuchowg per-
cepcja mowy u pacjentéw korzystajacych z implantu sli-
makowego zbadata Capretta i wsp. (2016). Wedtug nich
wyniki testéw przeznaczonych do oceny percepcji stucho-
wej mowy w ciszy nie korelujg z wynikami kwestionariu-
szy do badania jako$ci zycia zaleznej od zdrowia 0séb ko-
rzystajacych z implantéw §limakowych. Dowodzg takze, ze
wiek pacjenta, czas trwania niedostuchu, czas korzystania
z implantu slimakowego, status ekonomiczny, zaséb stow-
nikowy, mozliwosci poznawcze nie sg predykatorami wy-
nikéw osiagganych w kwestionariuszach przeznaczonych do
badania jakosci zycia zaleznej od zdrowia [44].

Badacze nie sa zgodni co do zaleznoséci miedzy wynika-
mi uzyskiwanymi po zastosowaniu narzedzi stuzacych do
badania jako$ci Zycia zwigzanej ze zdrowiem a wynikami
audiologicznych testow percepcji stuchowej mowy, cza-
sem trwania niedostuchu, czasem korzystania z implantu
$limakowego [17,40].

Whioski

Pojecie jako$ci zycia stuzy do calo$ciowej oceny stanu pa-
cjenta, utatwia zaplanowanie i zorganizowanie opieki me-
dycznej oraz $wiadczy o calo$ciowym podejsciu do pro-
cesu leczenia. Badania nad jako$cia zycia oséb dorostych
korzystajacych z implantu $limakowego sg w Polsce wciaz
nowoscia, chociazby z powodu braku narzedzia badawcze-
go adaptowanego do jezyka polskiego.

Najodpowiedniejszymi narzedziami badajacymi wplyw
zastosowania implantu §limakowego na jako$¢ zycia sa
kwestionariusze specyficzne, przeznaczone dla tej grupy
0sob, takie jak NCIQ.

Kwestionariusze ogolne typu Short Form Health Survey
(SF-36), Health Utilities Index Mark II (HUI 2), Health
Utilities Index Mark III (HUI 3) nie sa wystarczajaco czu-
fe i w tym wypadku nie powinny by¢ stosowane jako wy-
faczne narzedzia do oceny jakosci zycia u oséb korzysta-
jacych z implantu §limakowego.
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Ciekawym zagadnieniem jest oszacowanie zalezno$ci
miedzy wynikami testéw badajacych percepcje stuchowa
a oceng jakosci zycia 0sdb korzystajacych z implantu §li-
makowego, poniewaz niektérzy badacze zauwazajg wzrost
jakoéci zycia wraz ze wzrostem umiejetnosci percepcji stu-
chowej, inni nie raportuja takiej zaleznosci.

Najprawdopodobniej istniejg jeszcze inne czynniki wply-
wajace na jako$¢ zycia w tej grupie pacjentéw, a jednym
z nich moze by¢ depresja. Inne czynniki moga by¢ zwia-
zane z funkcjonowaniem spotecznym.

Podsumowanie

Obecnie pomiar jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem jest
traktowany jako wskaznik efektywnoéci leczenia. Pozwala
na oszacowanie potrzeb pacjentéw, a takze ultatwia kon-
struowanie kompleksowych programéw medyczno-tera-
peutycznych przeznaczonych dla wybranych grup chorych.
Umozliwia monitorowanie wynikéw leczenia, dobér odpo-
wiednich metod leczniczych, wprowadzenie ewentualnych

Pismiennictwo:

zmian kryteriéow diagnostycznych, zastosowanie odpo-
wiednich interwencji z innych obszaréw (np. interwen-
cje psychologiczne), zoptymalizowania kosztow leczenia,
podniesienie poziomu jakosci opieki medyczne;.

Przeprowadzenie badania jakoéci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem niewatpliwie ulatwia komunikacje i wspélprace le-
karz - pacjent [45]. Lekarz moze lepiej zrozumiec pro-
blemy pacjenta i zaproponowaé odpowiednie dziatanie
medyczne lub rehabilitacyjne. Pacjent otrzyma nie tylko
leczenie, lecz takze zainteresowanie i wsparcie.

Warto$cia dla pacjenta jest juz samo wypelnienie kwestio-
nariusza na temat jakosci zycia, poniewaz moze to sprzy-
ja¢ autorefleksji nad swoimi oczekiwaniami, osiagnietymi
umiejetno$ciami, mocnymi stronami i obszarami do dal-
szej pracy rehabilitacyjnej lub psychologiczne;j.

Mozna zalozy¢, ze poziom jakosci zycia uzyskanej dzig-
ki zastosowaniu leczenia jest miarg satysfakeji z leczenia.
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