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Streszczenie

U dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym diagnozuje si¢ wiele rodzajow zaburzen glosu. Na po-
trzeby artykulu przeprowadzono badanie z rodzicami dzieci w wieku 4-6 lat. Do badania
wykorzystany zostal wskaznik niepetnosprawnosci glosowej (pVHI). Kwestionariusz pVHI
sktada si¢ z trzech czeéci: podskali funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej. We wszystkich
trzech grupach wiekowych badanych dzieci najwyzsze srednie wartosci pVHI wystepowa-
ty w podskali funkcjonalnej, a najwigksze prawdopodobienstwo wyzszego stopnia niepet-
nosprawnosci glosowej stwierdzono u dzieci piecioletnich, ktére uzyskaty najwiecej punk-
tow w badaniu.

Abstract

A wide range of voice disorders is diagnosed in school-age children and adolescents.
For the purposes of this article, a study was conducted with parents of children aged 4-6.
The voice disability index (pVHI) was used for the study. The pVHI questionnaire consists
of three parts: functional, emotional and physical subscales. In all three age groups of the stud-
ied children, the highest mean values of pVHI were found in the functional subscale, while
the five-year-olds, who obtained the most points in the study, are the most likely to have
a higher degree of voice disability.
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Wprowadzenie

Literatura podaje, ze u dzieci w wieku szkolnym coraz czgsciej diagnozuje si¢ zabu-
rzenia glosu. Dane z badan moéwig, ze 5-7% dzieci w wieku szkolnym cierpi na prze-
wlekte zaburzenia glosu [Boone, McFarlane, 2000; Carding i in., 2006; Tavares i in.,
2011]. Ich najczestsza przyczyna sa guzki glosowe, ktére moga wystepowac nawet
u okoto 17-30% dzieci w wieku szkolnym [Tezcaner i in., 2009]. Moga one powsta-
wac na skutek naduzywania glosu lub nieprawidtowego jego tworzenia [Possamai,
Hartey, 2013]. Kolejne diagnozowane choroby organiczne to cysty, polipy, brodawcza-
ki, ziarniaki, ktore diagnozuje sie w 10% wszystkich zaburzen glosu u dzieci [Faust,
2003; Van Houtte i in., 2010].

W sktad oceny glosu wchodza oceny: percepcyjna, akustyczna, wideolaryngo-
stroboskopowa oraz samoocena jakosci glosu [Verduyckt i in., 2011; Krasnodeb-
ska, Szkietkowska, 2016]. Aby uzyska¢ peten obraz niepelnosprawnosci wynikaja-
cej z zaburzenia glosu, uzywa sie kwestionariuszy oceniajacych wpltyw czynnikéw
emocjonalnych, fizycznych i funkcjonalnych [Krasnodebska i in., 2019, s. 55].
Najczesciej wykorzystywanym na $wiecie kwestionariuszem jest wskaznik nie-
pelnosprawnosci gtosowej VHI (Voice Handicap Index) [Niebudek-Bogusz i in.,
2017]. Sklada si¢ on z trzech czgsci, ktore odnoszg si¢ do stanu emocjonalnego,
funkcjonalnego oraz fizycznego oséb z zaburzeniami glosu. Zawiera 30 pytan.
Po raz pierwszy zostal wprowadzony przez Barbar¢ H. Jacobson i wspdtautoréw
w 1997 roku [Jacobson i in., 1997]. Do tej pory przettumaczony zostal na jedena-
$cie jezykow: arabski, chinski, dunski, francuski, hebrajski, hiszpanski, koreanski,
malajalam, wloski, szwedzki, turecki [Krasnodebska i in., 2019, s. 56]. W 2003 roku
zostal przetlumaczony na jezyk polski przez Antoniego Pruszewicza i wspotauto-
réw [2003], a zwalidowany przez Ewe Niebudek-Bogusz i innych [2011; 2017]. Na-
rzedzie to okazalo si¢ niezwykle przydatne, stad zaistniata potrzeba opracowania
wersji pediatrycznej (pVHI - Pediatric Voice Handicap Index), ktéra w 2007 roku
powstala w jezyku angielskim [Zur i in., 2007], a w 2019 roku opracowana zostala
na gruncie polskim [Krasnodebska i in., 2019]. Kwestionariusz dla dzieci réwniez
podzielony zostal na trzy czesci i zawiera 23 pytania (brak w nim pytan o prace za-
wodowg oraz uwarunkowania ekonomiczne). Bloki tematyczne skladaja sie z oce-
ny stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego. Kwestionariusz wypetniany
jest przez rodzicéw/opiekunéw dziecka, ktdrzy oceniaja w pieciostopniowej skali
czegstos¢ wystepowania probleméw z glosem u dziecka [Krasnodgbska i in., 2019,
s. 56]. W Polsce obecnie wykorzystuje sie dwa uniwersalne narzedzia do oceny
glosu u dzieci: pVHI oraz jego skrocong wersje — CVHI (Children Voice Handicap
Index) [Ricci-Maccarini i in., 2013; Tuz-Hrycyna, Sielska-Badurek, 2017]. Obok
kwestionariusza CVHI stosuje si¢ tez dwa skrdcone, uzupelniajace si¢ zestawy:
wersje dla dziecka CVHI-10 [Ricci-Maccarini i in., 2013] oraz dla rodzicéw/opie-
kunéw CVHI-10-P [Ricci-Maccarini i in., 2016].
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Innymi czegsto wykorzystywanymi na §wiecie kwestionariuszami oceny glosu
u dzieci sa PVOS (Pediatric Voice Outcome Survey) opracowany w 2002 roku,
sktadajacy si¢ z 5 pytan, pierwotnie przeznaczony dla dzieci z niewydolnoscia
oddechowg po zabiegach tracheotomii [Hartnick, 2002] oraz PVRQoL (Pediatric
Voice-Related Quality of Life), opracowany w 2006 roku, skladajacy si¢ z 10 py-
tan, ktére odnoszg sie do glosu dziecka i na ktére odpowiada opiekun w szes-
ciostopniowej skali [Boseley i in., 2006].

Metodologia

Celem artykulu jest zaprezentowanie wynikdow oceny sprawnosci glosowej dzieci
w wieku przedszkolnym na podstawie kwestionariusza pVHI. Na potrzeby badania
przeprowadzono analiz¢ wynikéw oceny glosu, ktéra zostata dokonana za pomoca
kwestionariusza pV HI. Kwestionariusz wypetnili rodzice dzieci cztero-, piecio- i szes-
cioletnich uczeszczajacych do przedszkola w powiecie tureckim w centralnej Polsce.
Dzieci, o ktére pytano w ankiecie, byly tuz po przeprowadzeniu pierwszej diagnozy
logopedycznej lub w trakcie terapii, bez wczesniejszego wywiadu w kierunku zabu-
rzen glosu oraz bez wywiadu dotychczasowego leczenia foniatrycznego. W badaniu
nie wzieli udziatu rodzice dzieci trzyletnich, poniewaz znaczna czgé¢ dzieci w tym
wieku jeszcze nie mowi i obawiano sie, ze rodzice w swoich odpowiedziach odniosa
sie do rozwoju mowy swojego dziecka, a nie do jego glosu. Z kazdej grupy wiekowej
zebrano po dwadziescia wypelnionych kwestionariuszy. Przed wypetnieniem kwe-
stionariusza rodzice otrzymali wskazéwki do jego uzupelnienia, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi, Ze zagadnienia dotyczg jakosci glosu dziecka oraz jego stanu
emocjonalnego, a nie sposobu artykulacji czy ptynnos$ci mowy. Kwestionariusze wy-
pelniane byty w obecnosci logopedy - autorki badania i artykutu. Na wypelnienie
kwestionariusza rodzice poswiecili okoto 5-10 minut, czasami zdarzaly sie pytania
dodatkowe, na ktére na biezgco odpowiadano.

Kwestionariusz sklada si¢ z trzech czesci i facznie 23 pytan. Na kazde pytanie
uczestnicy udzielali odpowiedzi w pigciopunktowej skali, gdzie 0 to ,,brak proble-
mu’, 1 — ,,problem prawie nigdy nie wystepuje”, 2 — ,,problem wystepuje czasami”,
3 - ,problem wystepuje prawie zawsze”, 4 — ,,problem wystepuje zawsze”. Punkty
zwszystkich odpowiedzi zostaly zsumowane. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wiek-
sza niepelnosprawnos¢ glosu.

Brak wciaz przedzialow dla pediatrycznej wersji kwestionariusza niepelnospraw-
nosci glosowej, jednak — wzorujac si¢ na VHI - ujecie procentowe stopni niepelno-
sprawnosci oznaczaloby: niewielka niepetnosprawno$¢ glosowa przy uzyskanych
warto$ciach do 25% (23 punkty w pVHI), srednig niepelnosprawnos¢ przy wartos-
ciach 25-50% (24-46 punktow w pVHI) oraz powazng niepetnosprawno$¢ dla warto-
$ci ponad 50% (od 47 punktéw w pVHI) [Krasnodebska i in., 2019, s. 59]. Dokonujac
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analizy wszystkich zgromadzonych danych, obliczono $rednig liczbe punktéw dla
wszystkich grup wiekowych. Sredni wynik dla dzieci czteroletnich to 12,5 punktu,
dla dzieci pigcioletnich 11,68 punktu, a dla szesciolatkéw 10,2 punktu.

Wyniki dzieci czteroletnich znajdowaly si¢ w przedziale od 0 do 16 punktdw,
stad stwierdzenie, Ze mogg one mie¢ niewielka niepetnosprawnos¢ gtosowa. Wsréd
dzieci piecioletnich wyniki wynosily od 1 do 37 punktéw. Biorac pod uwage ujecie
procentowe takie jak dla VHI, siedemnascioro dzieci moze mie¢ niewielka niepet-
nosprawnos¢ gtosowa (dwoje z nich uzyskalo 23 punkty, reszta mniej), a troje moze
mie¢ $rednig niepelnosprawnos$¢ glosowa (28-37 punktow). W grupie dzieci szes-
cioletnich wyniki miescilty sie w przedziale od 0 do 33 punktéw. Troje z nich moze
mie¢ $rednig niepelnosprawnos$¢ glosowa (24-33 punkty), a pozostale siedemnas-
cioro niewielkg.

Czes¢ | - ocena stanu funkcjonalnego

Dokonujac oceny stanu funkcjonalnego, wykazano, ze dzieci czteroletnie uzyskaly
$redni wynik 2,65 punktow z I czgsci kwestionariusza, dzieci starsze majg zas wyzsze
wyniki: pieciolatki 4,62 punktu i szesciolatki 3,85 punktu. Wynik ogdlny odpowie-
dzi rodzicéw dzieci czteroletnich w I czesci kwestionariusza miescit si¢ w przedziale
od 0 do 8 punktéw. We wszystkich pytaniach najczestsza odpowiedzia bylo ,,nigdy”
- w pytaniu czwartym ,,Moje dziecko unika rozmoéw ze wzgledu na swdj glos” to az
100%. Do$¢ czgsto pojawialy sie tez odpowiedzi ,,prawie nigdy” i ,czasami”, nie od-
notowano za$ zadnej odpowiedzi ,zawsze” i ,,prawie zawsze”. Wynika wiec z tego,
ze czterolatki nie unikajg rozmoéw z rodzing i przyjaciétmi oraz nie ograniczaja ak-
tywnosci towarzyskiej.

Wryniki pigciolatkow w I. czesci kwestionariusza miescily sie w przedziale od 0 do 16
punktéw. W kazdym pytaniu odnotowano odpowiedzi ,,nigdy” i ,,prawie nigdy”, jed-
nak dominowaly one zwlaszcza w pytaniach 3. (,W domu mamy trudnos¢ z ustysze-
niem mojego dziecka, gdy wota z innego pomieszczenia”), 4. (,Moje dziecko unika
rozmow ze wzgledu na swoj glos”), 5. (,,Ze wzgledu na swoj glos moje dziecko rza-
dziej rozmawia z przyjaciétmi/sgsiadami/krewnymi”) i 7. (,Trudnosci z glosem mo-
jego dziecka ograniczajg jego aktywno$¢ osobista, edukacyjna i towarzyska”) (zob.
wykres 2). Najwiecej odpowiedzi ,,czasami” udzielono na pytania 2. (,,Ludzie maja
klopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszczeniu, w ktérym panuje ha-
tas”), 1. (,,Glos mojego dziecka sprawia, ze ludzie stysza go z trudnoscig”) i 6. (,,Lu-
dzie podczas rozmowy »twarzg w twarz« z moim dzieckiem prosza je o powtorzenie
wypowiedzi”). Pojawily sie tez pojedyncze odpowiedzi ,zawsze” (pytania 5. - jw.,
6. - jw., 7. - jw.) i ,prawie zawsze” (pytania 1. - jw., 2. - jw., 4. - jw.). Z odpowiedzi
rodzicéw wynika, ze ich dzieci miewaja problemy z glosem, ktdre rzutowa¢ moga
na ograniczenie ich aktywnosci osobistej, towarzyskiej i edukacyjne;j.
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Zrédio: opracowanie whasne
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Wykres 2. Odpowiedzi rodzicdw dzieci piecioletnich na | cze$¢ pVHI — ocena stanu funkcjonalnego

Zrédio: opracowanie whasne

Wyniki kwestionariusza w I czesci uzyskane od rodzicéw dzieci szescioletnich za-
wieraly sie w przedziale od 0 do 13 punktéw. Odpowiedzi ,,nigdy” dominowaly w pyta-
niach: 1. (,,Glos mojego dziecka sprawia, ze ludzie stysza go z trudnoscig”), 3. (,,W domu
mamy trudno$¢ z ustyszeniem mojego dziecka, gdy wota z innego pomieszczenia”),
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4. (,Moje dziecko unika rozmoéw ze wzgledu na swoj glos”), 5 (,,Ze wzgledu na swoj glos
moje dziecko rzadziej rozmawia z przyjaciétmi/sasiadami/krewnymi”) i 7. (, Trudnosci
z glosem mojego dziecka ograniczaja jego aktywno$¢ osobista, edukacyjna i towarzy-
skg”). Pytania: 2. (,,Ludzie maja klopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszcze-
niu, w ktérym panuje hatas”) i 6. (,,Ludzie podczas rozmowy »twarza w twarz« z moim
dzieckiem prosza je o powtdrzenie wypowiedzi”), dotyczace sfery funkcjonalnej, to py-
tania o najwyzszych $rednich wynikach (zob. wykres 3). Moze to sugerowac, ze w kon-
taktach z rodzing i najblizszymi przyjaciétmi problemy z glosem dziecka sa zauwazone
przez rodzicéw i ich dzieci, ale rzadko. Nie odnotowano zadnej odpowiedzi ,,zawsze”
i ,prawie zawsze”.
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Pytanie 6
Pytanie 5 m Odp.4
Odp. 3

Pytanie 4
ylane m Odp.2
Pytanie 3 Odp. 1
0dp.0

Pytanie 2

Pytanie 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Wykres 3. Odpowiedzi rodzicow dzieci szescioletnich na | cze$¢ pVHI - ocena stanu funkcjonalnego

Zrédio: opracowanie whasne

Czes¢ Il - ocena stanu emocjonalnego

Sredni wynik II czeéci wskaznika niepetnosprawnosci glosowej dla dzieci czterolet-
nich wynidst 1,15 punktu, dla dzieci piecioletnich 3,43 punktu, a dla dzieci szescio-
letnich 2,65. Najwyzsza wartos¢ wskaznika mialy dzieci pigcioletnie. Badania do-
tychczas prowadzone wykazuja wplyw patologii glosu na psychike, zycie socjalne
i emocjonalne. Az 30% 2-4-latkéw z problemami z glosem, 50% 5-7- i 8-12-latkow
oraz az 80% mlodziezy w wieku 13-18 lat odczuwalo smutek, wstyd i zlos¢ z tego
powodu [Connor i in., 2008].
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Liczba punktéw z odpowiedzi rodzicéw dzieci czteroletnich dla II czgsci oce-
ny wahala sie od 0 do 4 punktéw. Najczesciej pojawiata si¢ odpowiedz ,,nigdy”
- 100% w pytaniu 5. (,Moje dziecko jest mniej towarzyskie z powodu problemu
z glosem”). Rzadziej pojawialy si¢ odpowiedzi ,,prawie nigdy” i ,,czasami”. Tylko
raz otrzymano odpowiedz ,prawie zawsze” (pytanie 2: ,,Glos mojego dziecka iry-
tuje ludzi”) (zob. wykres 4).
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Pytanie 6 L
Pytanie 5 m Odp. 4
0Odp. 3
Pytanie 4
m Odp. 2
Pytanie 3 Odp. 1
Pytanie 2 0dp.0
Pytanie 1
0 5 10 15 20 25

Wykres 4. Odpowiedzi rodzicéw dzieci czteroletnich na Il cze$¢ pVHI — ocena stanu emocjonalnego

Zrédio: opracowanie whasne

Wyniki dla tej czesci kwestionariusza wérdd dzieci pigcioletnich znajdowaty
si¢ w przedziale od 0 do 20 punktow. Najczesciej pojawialy si¢ odpowiedzi ,,ni-
gdy” i ,prawie nigdy”. Sposréd pozostalych odpowiedzi najliczniej padato ,,cza-
sami”, zwlaszcza dla pytan: 7. (,Moje dziecko jest zawstydzone, gdy ludzie prosza
je o powtdrzenie wypowiedzi”) oraz 1. (,Ze wzgledu na swoj gtos moje dziecko
odczuwa wewnetrzne napiecie podczas rozmowy z innymi”) i 6. (,Moje dzie-
cko jest zirytowane, gdy ludzie prosza je o powtoérzenie wypowiedzi”). Pojawity
si¢ tez kilkakrotnie odpowiedzi ,zawsze” i ,,prawie zawsze” (zob. wykres 5).

U dzieci szescioletnich wyniki II czgéci kwestionariusza zawieraly sie w prze-
dziale od 0 do 11 punktéw. Najwigcej wskazan odnotowano dla odpowiedzi ,,nigdy”,
mniej liczne byty ,,prawie nigdy” i ,,czasami”. Nie odnotowano odpowiedzi ,,zawsze”
i ,prawie zawsze” (zob. wykres 6). Moze to oznaczac, ze ewentualne problemy z glo-
sem dzieci szescioletnich nie maja wptywu na ich psychike i sfer¢ emocjonalna.
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Czesc Il - ocena stanu fizycznego

W III czesci kwestionariusza niepelnosprawnosci glosowej dzieci, dotyczacej stanu
fizycznego, Srednia dla czterolatkéw wyniosta 2,15 punktu, dla pieciolatkéw 3,6 punk-
tu, natomiast dla szesciolatkéw 3,7 punktu. Srednie wyniki w tej czeéci s niemal
takie same dla starszych dzieci.

Odpowiedzi rodzicow dzieci czteroletnich wahaly sie w przedziale od 0 do 10 punk-
tow dla IIT czesci kwestionariusza. Podobnie jak we wczesniejszych czedciach naj-
czestszg odpowiedzig byto ,,nigdy” (zob. wykres 7). Sporadycznie pojawialy si¢ odpo-
wiedzi ,prawie nigdy” i ,,czasami”. Nie odnotowano za$ zadnej odpowiedzi ,,prawie
zawsze” i ,zawsze’.
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Wykres 7. Odpowiedzi rodzicdw dzieci czteroletnich na lll cze$¢ pVHI - ocena stanu fizycznego

Zrédio: opracowanie whasne

Podobne wyniki odnotowano wérdéd odpowiedzi rodzicéw dzieci pigcioletnich.
Tutaj rowniez dominowala odpowiedz ,,nigdy”. Rzadziej pojawialy si¢ ,,prawie ni-
gdy” i ,czasami”. Raz odnotowano odpowiedz ,,zawsze” — dla pytania 4. ,,Glos mo-
jego dziecka jest matowy, szorstki i/lub ochrypniety”. Dodatkowo odpowiedz za-
opatrzono w komentarz ,,Glos cdrki jest ciggle zachrypniety”.



210 « Ewelina Zajac

Pytanie 9

pyatnie 8

pyatnie 7
m Odp. 4

Pytanie 6
Odp. 3

Pytanie 5
yian m Odp. 2
Pytanie 4 0dp. 1
Pytanie 3 = 0dp. 0

Pytanie 2

Pytanie 1

0 5 10 15 20

Wykres 8. Odpowiedzi rodzicow dzieci piecioletnich na Il czes¢ pVHI - ocena stanu fizycznego

Zrédio: opracowanie whasne

Pytanie 9

pyatnie 8

pyatnie 7
m Odp. 4

Pytanie 6
0dp.3

Pytanie 5
yian = 0dp.2
Pytanie 4 0dp. 1
Pytanie 3 = 0dp. 0

Pytanie 2

Pytanie 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Wykres 9. Odpowiedzi rodzicow dzieci szescioletnich na lll cze$¢ pVHI - ocena stanu fizycznego

Zrodto: opracowanie wiasne

Podobne wyniki jak dla dzieci cztero- i piecioletnich uzyskano od rodzicéw dzieci
najstarszych, czyli sze$cioletnich. Dominowata odpowiedz ,,nigdy”, nastepnie ,,pra-
wie nigdy” i rzadziej ,,czasami”. Odpowiedzi ,,prawie zawsze” i ,zawsze” nie zosta-
ty odnotowane.
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Zakonczenie

Celem artykulu bylo przedstawienie wynikow oceny sprawnosci glosowej dzieci
w wieku przedszkolnym na podstawie kwestionariusza pVHI. Badania wlasne
przeprowadzono w grupie dzieci cztero-, piecio- i sze$cioletnich, ktérych ro-
dzice nie zglaszali wczesniej zadnych problemdéw glosowych u swoich dzieci.
Poréwnano wyniki trzech czesci kwestionariusza pVHI. We wszystkich trzech
grupach badanych dzieci najwyzsze $rednie wartosci pVHI wystepowaly w pod-
skali funkcjonalnej w poréwnaniu z podskala emocjonalng i fizyczng. Sposréd
wszystkich dzieci najwyzsze wyniki uzyskaly pieciolatki, co moze sie wigza¢
z wiekszym prawdopodobienstwem wyzszego stopnia niepetnosprawnosci gto-
sowej. Pediatryczna wersja kwestionariusza niepelnosprawnosci gtosowej wy-
maga doprecyzowania przedzialow, ktére powinny okresla¢ stopien niepel-
nosprawnosci. Jednak analizujgc zgromadzone dane i odnoszac je do wyniku
procentowego VHI, mozna stwierdzi¢, Ze badane dzieci przedszkolne moga miec
zaburzenia glosu. Sredni Iaczny wynik z catego kwestionariusza to dla dzieci
czteroletnich 12,5 punktu, dla dzieci piecioletnich 11,68 punktdw, a dla szes-
ciolatkow 10,2 punktu, co oznacza niewielka niepelnosprawnos¢ glosowa.

Test pVHI to przydatne narzedzie do badania oceny glosu dzieci, zajmuje niewiele
czasu, a moze uswiadomic rodzicom dzieci, ze konieczna jest konsultacja logopedycz-
na, foniatryczna czy laryngologiczna, aby wyeliminowa¢ zaburzenia glosu dziecka.
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