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Ūžesys - tai garso pojūtis, kuomet nėra jokio išorinio akustinio dirgiklio. Ūžesio sąlygotos negalios klausimyną  (angl. Tinnitus handicap Inventory –THI, toliau tekste THI) sukūrė Newman su bendraautoriais sukūrė [1]. Paskelbtuose darbuose buvo įrodyta, kad THI yra psichometriškai tinkantis vertinti ūžesio įtaką kasdieniniame gyvenime. Jis buvo naudojamas vertinti įvairių gydymo būdų rezultatus [2, 3]. THI yra išverstas į daugelį skirtingų kalbų, įskaitant vokiečių, olandų, ispanų, portugalų, turkų, danų, kinų, tajų ir kitas [4-8].

Kiekvienai kalbai reikalinga klausimyno psichometrinė validizacija, nes reikia palyginti gautus rezultatus bei skirtumus, kurie galėjo atsirasti verčiant klausimyną ar dėl kultūrinių skirtumų. 

THI buvo pasirinktas lietuvių kalbos adaptacijai, nes yra trumpas, paprastai atliekamas, todėl labai tinkamas intesyviai dirbančioms klinikoms. Iki šiol nebuvo jokių validizuotų ūžesio klausimynų Lietuvoje. Tai klausimynas, kuris sukurtas  tiriamojo pojūčių, sukeltų ūžesio, „pamatavimui‘, ūžesio įtakos kasdieniniam gyvenimui įvertinimui. Kuo didesni skalės įverčiai, kuo daugiau balų surenkama, tuo žymesnė ūžesio sukelta negalia, tuo ženkliau ji įtakoja tiriamojo gyvenimą.

THI anketą sudaro 25 klausimai. Tiriamasis užpildo klausimyną pažymėdamas jam labiausiai tinkamą atsakymą. Tyrėjas įvertina užpildytą klausimyną tokiu būdu : atsakymas „Taip“ vertinamas 4 balais, „Ne“ – 0 balų, „Kartais“ – 2 balais. Bendra balų suma gaunama sudėjus visų 25 klausimų atsakymų skaičių, atitinkamai padauginus iš lentelėje nurodytų koeficientų. 
Originalios versijos klausimyno kalbinė validizacija į lietuvių kalbą vyko trimis etapais. Pirmjame etape buvo atlikti 2 atskiri vertimai iš originalios anglų kalbos į lietuvių – vienas vertimas atliktas profesionalaus vertėjo, kitas  - gydytojo, su puikiomis anglų galbos žiniomis. Antrajame - vertimas iš lietuvių kalbos į anglų buvo atliktas dviejų vertėjų, kurių gimtoji kalba yra anglų, tačiau taip pat gerai mokančių lietuvių kalbą. Šešių gydytojų ekspertų komisija palygino vertimus iš lietuvių kalbos į originalo kalbą. Buvo atrinkta geriausia vertimo versija, kuri galiausiai patobulinta kartu su ekspertais, vertėjais ir profesionaliu lietuvių kalbos redaktoriumi. Pirminė lietuviškojo ūžesio sukeltos negalios klausimyno versija (čia ir toliau tekste THI-LT) buvo paruošta ir papildomas klausimas – „ ar suprantate klausimą?“ buvo pridėtas prie kiekvieno klausimyno klausimo. Trečiajame etape buvo atlikta pilotinė studija su 20 žmonių grupe, kurie skundėsi ūžesiu. Tiriamieji pildė klausimyną ir pažymėjo, ar klausimas suprantamas.Visi klausimai buvo suprantami, nereikėjo atlikti jokių korekcijų ir ekspertų grupė patvirtino galutinę klausimyno versiją. HADS (angl. Hospital Anxiety and Depresion Scale) lietuviška versija buvo naudojama kaip priemonė, nerimo ir depresijos įvertinimui bei THI LT validizacijai. THI-LT parodė stiprų vidinį nuoseklumo patikimumą (Kronbacho alfa buvo 0,93). Testuojant THI-LT klausimyno stabilumą ir patikimumą, atsitiktinai parinkti 55 dalyviai užpildė klausimyną antrą kartą 2-4 savaičių laikotarpiu po pirmo vizito. Split-half patikimumo analizė buvo atlikta, kuomet pusė klausimyno duomenų buvo paimta iš pirmojo vizito, o pusė – iš antrojo. Split – half patikimumas THI-LT klausimynui buvo 0,99. Kronbacho alfa buvo 0,93 tiek pirmai, tiek antrai klausimyno duomenų daliai. THI-LT validizacija buvo vertinta nagrinėjant jų koreliacijas su išmatuotais nerimo ir depresijos lygiais iš  HADS klausimynų. Buvo atlikta Pirsono koreliacijos analizė. Gauta, kad nerimo ir depresijos įvertinimai reikšmingai koreliavo su bendru THI-LT klausimyno balu (r=0.48, p<0.01 ir  r=0.54, p<0.01, nurodyta tvarka). Ištirti testo parametrai sutampa ne tik su originalia THI klausimyno versija, bet ir su kitų šalių gautais rezultatais. THI-LT turi gerą vidinį nuoseklumą ir patikimumą, lyginant su originalia klausimyno versija. THI-LT statistiškai reikšmingai koreliavo su nerimo ir depresijos lygiais, kurie buvo išmatuoti, naudojant HADS klausimyną. Todėl THI-LT yra psichometriškai tvirtas, patikimas ir tinkamas įvertinti lietuviškai kalbančių ir ūžesio kankinamų žmonių negalią klinikinėje praktikoje [9].

Ūžesio sąlygotos negalios klausimynas 

Ligonio vardas:





Data:

Ligonio amžius metais

Pildymo nuorodos. Šiuo klausimynu norime įvertinti problemas, kurias jums kelia ūžesys. Prašome atsakyti į visus klausimus ir nė vieno nepraleisti, pažymėkite teisingą atsakymą X ženklu.

	
	
	Taip
	Kartais 
	Ne

	1
	Ar ūžesys Jums trukdo susikaupti?
	
	
	

	2
	Ar dėl ūžesio garsumo Jums sunku girdėti žmones? 
	
	
	

	3
	Ar ūžesys Jums sukelia pyktį? 
	
	
	

	4
	Ar ūžesys Jus verčia sutrikti?
	
	
	

	5
	Ar dėl ūžesio jaučiate neviltį?
	
	
	

	6
	Ar dažnai skundžiatės ūžesiu? 
	
	
	

	7
	Ar ūžesys Jums trukdo užmigti vakare? 
	
	
	

	8
	Ar jaučiatės taip, lyg negalėtumėte „pabėgti“ nuo ūžesio?
	
	
	

	9
	Ar Jūsų jaučiamas ūžesys apriboja pasitenkinimą socialiniu gyvenimu (kaip antai apsilankymas kavinėje ar svečiuose, kine)? 
	
	
	

	10
	Ar dėl ūžesio pajuntate susierzinimą?
	
	
	

	11
	Ar dėl ūžesio jaučiatės sergantis/serganti baisia liga?
	
	
	

	12
	Ar ūžesys Jums trukdo mėgautis gyvenimu?
	
	
	

	13
	Ar ūžesys Jus trikdo darbe arba atliekant namų ruošos darbus?
	
	
	

	14
	Ar dėl ūžesio būnate dažnai sudirgęs/sudirgusi? 
	
	
	

	15
	Ar ūžesys Jums trukdo skaityti?
	
	
	

	16
	Ar dėl ūžesio jaučiatės prislėgtas/prislėgta? 
	
	
	

	17
	Ar Jums atrodo, kad ūžesys kelia įtampą bendraujant su šeimos nariais ir draugais?
	
	
	

	18
	Ar Jums sunku nukreipti dėmesį nuo ūžesio į kitus dalykus? 
	
	
	

	19
	Ar Jums atrodo, kad negalite kontroliuoti ūžesio? 
	
	
	

	20
	Ar dėl ūžesio dažnai jaučiatės pavargęs/pavargusi? 
	
	
	

	21
	Ar ūžesys Jums kelia liūdesį?
	
	
	

	22
	Ar dėl ūžesio jaučiate nerimą? 
	
	
	

	23
	Ar jaučiatės taip, lyg daugiau nebegalėtumėte kęsti ūžesio? 
	
	
	

	24
	Ar Jūsų jaučiamas ūžesys sustiprėja stresinėse situacijose?
	
	
	

	25
	Ar ūžesys verčia Jus jaustis nesaugiai? 
	
	
	


Tik klinikiniam naudojimui

	
	
	taip
	kartais
	ne
	suma

	
	Iš viso stulpelyje
	
	
	
	

	
	
	X 4
	X 2
	X 0
	

	
	Bendras taškų skaičius
	
	
	
	


Ūžesio sukeltos negalios sunkumo įvertinimas

	Laipsnis
	Balų skaičius
	Aprašymas

	1
	0-16
	Lengvas: Girdimas tik tylioje aplinkoje, labai lengvai maskuojamas. Neįtakoja miego ir kasdieninių veiklų.

	2
	18-36
	Vidutinis: Lengvai maskuojamas aplinkos garsų ir veikloje lengvai pamirštamas. Kartais gali įtakoti miegą, bet ne kasdienines veiklas. 

	3
	38-56
	Saikingas: Gali būti pastebėtas netgi aplinkos triukšme, nors kasdieninė veikla vis dar gali būti atliekama.

	4
	58-76
	Sunkus: Girdimas beveik visada, retai, jeigu išvis pasitaiko, maskuojamas. Veda į miego sutrikimus ir gali įtakoti galimybes normaliai atlikti kasdieninius veiksmus. Ramios veiklos veikiamos neigiamai. 

	5
	78-100
	Katastrofiškas:  Girdimas visada, sutrikęs miegas, sunkumas atliekant visas veiklas.
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