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Streszczenie
U dzieci i młodzieży w wieku szkolnym diagnozuje się wiele rodzajów zaburzeń głosu. Na po‑
trzeby artykułu przeprowadzono badanie z rodzicami dzieci w wieku 4–6 lat. Do badania 
wykorzystany został wskaźnik niepełnosprawności głosowej (pVHI). Kwestionariusz pVHI 
składa się z trzech części: podskali funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej. We wszystkich 
trzech grupach wiekowych badanych dzieci najwyższe średnie wartości pVHI występowa‑
ły w podskali funkcjonalnej, a największe prawdopodobieństwo wyższego stopnia niepeł‑
nosprawności głosowej stwierdzono u dzieci pięcioletnich, które uzyskały najwięcej punk‑
tów 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, że u dzieci w wieku szkolnym coraz częściej diagnozuje się zabu‑
rzenia głosu. Dane z badań mówią, że 5–7% dzieci w wieku szkolnym cierpi na prze‑
wlekłe zaburzenia głosu [Boone, McFarlane, 2000; Carding i in., 2006; Tavares i in., 
2011]. Ich najczęstszą przyczyną są guzki głosowe, które mogą występować nawet 
u około 17–30% dzieci w wieku szkolnym [Tezcaner i in., 2009]. Mogą one powsta‑
wać na skutek nadużywania głosu lub nieprawidłowego jego tworzenia [Possamai, 
Hartey, 2013]. Kolejne diagnozowane choroby organiczne to cysty, polipy, brodawcza‑
ki, ziarniaki, które diagnozuje się w 10% wszystkich zaburzeń głosu u dzieci [Faust, 
2003; Van Houtte i in., 2010].

W skład oceny głosu wchodzą oceny: percepcyjna, akustyczna, wideolaryngo‑
stroboskopowa oraz samoocena jakości głosu [Verduyckt i in., 2011; Krasnodęb‑
ska, Szkiełkowska, 2016]. Aby uzyskać pełen obraz niepełnosprawności wynikają‑
cej z zaburzenia głosu, używa się kwestionariuszy oceniających wpływ czynników 
emocjonalnych, fizycznych i funkcjonalnych [Krasnodębska i in., 2019, s. 55]. 
Najczęściej wykorzystywanym na świecie kwestionariuszem jest wskaźnik nie‑
pełnosprawności głosowej VHI (Voice Handicap Index) [Niebudek‑Bogusz i in., 
2017]. Składa się on z trzech części, które odnoszą się do stanu emocjonalnego, 
funkcjonalnego oraz fizycznego osób z zaburzeniami głosu. Zawiera 30 pytań. 
Po raz pierwszy został wprowadzony przez Barbarę H. Jacobson i współautorów 
w 1997 roku [Jacobson i in., 1997]. Do tej pory przetłumaczony został na jedena‑
ście języków: arabski, chiński, duński, francuski, hebrajski, hiszpański, koreański, 
malajalam, włoski, szwedzki, turecki [Krasnodębska i in., 2019, s. 56]. W 2003 roku 
został przetłumaczony na język polski przez Antoniego Pruszewicza i współauto‑
rów [2003], a zwalidowany przez Ewę Niebudek‑Bogusz i innych [2011; 2017]. Na‑
rzędzie to okazało się niezwykle przydatne, stąd zaistniała potrzeba opracowania 
wersji pediatrycznej (pVHI – Pediatric Voice Handicap Index), która w 2007 roku 
powstała w języku angielskim [Zur i in., 2007], a w 2019 roku opracowana została 
na gruncie polskim [Krasnodębska i in., 2019]. Kwestionariusz dla dzieci również 
podzielony został na trzy części i zawiera 23 pytania (brak w nim pytań o pracę za‑
wodową oraz uwarunkowania ekonomiczne). Bloki tematyczne składają się z oce‑
ny stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego. Kwestionariusz wypełniany 
jest przez rodziców/opiekunów dziecka, którzy oceniają w pięciostopniowej skali 
częstość występowania problemów z głosem u dziecka [Krasnodębska i in., 2019, 
s. 56]. W Polsce obecnie wykorzystuje się dwa uniwersalne narzędzia do oceny 
głosu u dzieci: pVHI oraz jego skróconą wersję – CVHI (Children Voice Handicap 
Index) [Ricci‑Maccarini i in., 2013; Tuz‑Hrycyna, Sielska‑Badurek, 2017]. Obok 
kwestionariusza CVHI stosuje się też dwa skrócone, uzupełniające się zestawy: 
wersję dla dziecka CVHI–10 [Ricci‑Maccarini i in., 2013] oraz dla rodziców/opie‑
kunów CVHI–10‑P [Ricci‑Maccarini i in., 2016].
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Innymi często wykorzystywanymi na świecie kwestionariuszami oceny głosu 
u dzieci są PVOS (Pediatric Voice Outcome Survey) opracowany w 2002 roku, 
składający się z 5 pytań, pierwotnie przeznaczony dla dzieci z niewydolnością 
oddechową po zabiegach tracheotomii [Hartnick, 2002] oraz PVRQoL (Pediatric 
Voice‑Related Quality of Life), opracowany w 2006 roku, składający się z 10 py‑
tań, które odnoszą się do głosu dziecka i na które odpowiada opiekun w sześ‑
ciostopniowej skali [Boseley i in., 2006].

Metodologia

Celem artykułu jest zaprezentowanie wyników oceny sprawności głosowej dzieci 
w wieku przedszkolnym na podstawie kwestionariusza pVHI. Na potrzeby badania 
przeprowadzono analizę wyników oceny głosu, która została dokonana za pomocą 
kwestionariusza pVHI. Kwestionariusz wypełnili rodzice dzieci cztero‑, pięcio‑ i sześ‑
cioletnich uczęszczających do przedszkola w powiecie tureckim w centralnej Polsce. 
Dzieci, o które pytano w ankiecie, były tuż po przeprowadzeniu pierwszej diagnozy 
logopedycznej lub w trakcie terapii, bez wcześniejszego wywiadu w kierunku zabu‑
rzeń głosu oraz bez wywiadu dotychczasowego leczenia foniatrycznego. W badaniu 
nie wzięli udziału rodzice dzieci trzyletnich, ponieważ znaczna część dzieci w tym 
wieku jeszcze nie mówi i obawiano się, że rodzice w swoich odpowiedziach odniosą 
się do rozwoju mowy swojego dziecka, a nie do jego głosu. Z każdej grupy wiekowej 
zebrano po dwadzieścia wypełnionych kwestionariuszy. Przed wypełnieniem kwe‑
stionariusza rodzice otrzymali wskazówki do jego uzupełnienia, ze szczególnym 
zwróceniem uwagi, że zagadnienia dotyczą jakości głosu dziecka oraz jego stanu 
emocjonalnego, a nie sposobu artykulacji czy płynności mowy. Kwestionariusze wy‑
pełniane były w obecności logopedy – autorki badania i artykułu. Na wypełnienie 
kwestionariusza rodzice poświęcili około 5–10 minut, czasami zdarzały się pytania 
dodatkowe, na które na bieżąco odpowiadano.

Kwestionariusz składa się z trzech części i łącznie 23 pytań. Na każde pytanie 
uczestnicy udzielali odpowiedzi w pięciopunktowej skali, gdzie 0 to „brak proble‑
mu”, 1 – „problem prawie nigdy nie występuje”, 2 – „problem występuje czasami”, 
3 – „problem występuje prawie zawsze”, 4 – „problem występuje zawsze”. Punkty 
z wszystkich odpowiedzi zostały zsumowane. Im wyższy uzyskany wynik, tym więk‑
sza niepełnosprawność głosu.

Brak wciąż przedziałów dla pediatrycznej wersji kwestionariusza niepełnospraw‑
ności głosowej, jednak – wzorując się na VHI – ujęcie procentowe stopni niepełno‑
sprawności oznaczałoby: niewielką niepełnosprawność głosową przy uzyskanych 
wartościach do 25% (23 punkty w pVHI), średnią niepełnosprawność przy wartoś‑
ciach 25–50% (24–46 punktów w pVHI) oraz poważną niepełnosprawność dla warto‑
ści ponad 50% (od 47 punktów w pVHI) [Krasnodębska i in., 2019, s. 59]. Dokonując 
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analizy wszystkich zgromadzonych danych, obliczono średnią liczbę punktów dla 
wszystkich grup wiekowych. Średni wynik dla dzieci czteroletnich to 12,5 punktu, 
dla dzieci pięcioletnich 11,68 punktu, a dla sześciolatków 10,2 punktu.

Wyniki dzieci czteroletnich znajdowały się w przedziale od 0 do 16 punktów, 
stąd stwierdzenie, że mogą one mieć niewielką niepełnosprawność głosową. Wśród 
dzieci pięcioletnich wyniki wynosiły od 1 do 37 punktów. Biorąc pod uwagę ujęcie 
procentowe takie jak dla VHI, siedemnaścioro dzieci może mieć niewielką niepeł‑
nosprawność głosową (dwoje z nich uzyskało 23 punkty, reszta mniej), a troje może 
mieć średnią niepełnosprawność głosową (28–37 punktów). W grupie dzieci sześ‑
cioletnich wyniki mieściły się w przedziale od 0 do 33 punktów. Troje z nich może 
mieć średnią niepełnosprawność głosową (24–33 punkty), a pozostałe siedemnaś‑
cioro niewielką.

Część I  – ocena stanu funkcjonalnego

Dokonując oceny stanu funkcjonalnego, wykazano, że dzieci czteroletnie uzyskały 
średni wynik 2,65 punktów z I części kwestionariusza, dzieci starsze mają zaś wyższe 
wyniki: pięciolatki 4,62 punktu i sześciolatki 3,85 punktu. Wynik ogólny odpowie‑
dzi rodziców dzieci czteroletnich w I części kwestionariusza mieścił się w przedziale 
od 0 do 8 punktów. We wszystkich pytaniach najczęstszą odpowiedzią było „nigdy” 
– w pytaniu czwartym „Moje dziecko unika rozmów ze względu na swój głos” to aż 
100%. Dość często pojawiały się też odpowiedzi „prawie nigdy” i „czasami”, nie od‑
notowano zaś żadnej odpowiedzi „zawsze” i „prawie zawsze”. Wynika więc z tego, 
że czterolatki nie unikają rozmów z rodziną i przyjaciółmi oraz nie ograniczają ak‑
tywności towarzyskiej.

Wyniki pięciolatków w I. części kwestionariusza mieściły się w przedziale od 0 do 16 
punktów. W każdym pytaniu odnotowano odpowiedzi „nigdy” i „prawie nigdy”, jed‑
nak dominowały one zwłaszcza w pytaniach 3. („W domu mamy trudność z usłysze‑
niem mojego dziecka, gdy woła z innego pomieszczenia”), 4. („Moje dziecko unika 
rozmów ze względu na swój głos”), 5. („Ze względu na swój głos moje dziecko rza‑
dziej rozmawia z przyjaciółmi/sąsiadami/krewnymi”) i 7. („Trudności z głosem mo‑
jego dziecka ograniczają jego aktywność osobistą, edukacyjną i towarzyską”) (zob. 
wykres 2). Najwięcej odpowiedzi „czasami” udzielono na pytania 2. („Ludzie mają 
kłopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszczeniu, w którym panuje ha‑
łas”), 1. („Głos mojego dziecka sprawia, że ludzie słyszą go z trudnością”) i 6. („Lu‑
dzie podczas rozmowy »twarzą w twarz« z moim dzieckiem proszą je o powtórzenie 
wypowiedzi”). Pojawiły się też pojedyncze odpowiedzi „zawsze” (pytania 5. – jw., 
6. – jw., 7. – jw.) i „prawie zawsze” (pytania 1. – jw., 2. – jw., 4. – jw.). Z odpowiedzi 
rodziców wynika, że ich dzieci miewają problemy z głosem, które rzutować mogą 
na ograniczenie ich aktywności osobistej, towarzyskiej i edukacyjnej.
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Wykres 1. Odpowiedzi rodziców dzieci czteroletnich na I część pVHI – ocena stanu funkcjonalnego

Źródło: opracowanie własne
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Wykres 2. Odpowiedzi rodziców dzieci pięcioletnich na I część pVHI – ocena stanu funkcjonalnego

Źródło: opracowanie własne

Wyniki kwestionariusza w I części uzyskane od rodziców dzieci sześcioletnich za‑
wierały się w przedziale od 0 do 13 punktów. Odpowiedzi „nigdy” dominowały w pyta‑
niach: 1. („Głos mojego dziecka sprawia, że ludzie słyszą go z trudnością”), 3. („W domu 
mamy trudność z usłyszeniem mojego dziecka, gdy woła z innego pomieszczenia”), 
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4. („Moje dziecko unika rozmów ze względu na swój głos”), 5 („Ze względu na swój głos 
moje dziecko rzadziej rozmawia z przyjaciółmi/sąsiadami/krewnymi”) i 7. („Trudności 
z głosem mojego dziecka ograniczają jego aktywność osobistą, edukacyjną i towarzy‑
ską”). Pytania: 2. („Ludzie mają kłopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszcze‑
niu, w którym panuje hałas”) i 6. („Ludzie podczas rozmowy »twarzą w twarz« z moim 
dzieckiem proszą je o powtórzenie wypowiedzi”), dotyczące sfery funkcjonalnej, to py‑
tania o najwyższych średnich wynikach (zob. wykres 3). Może to sugerować, że w kon‑
taktach z rodziną i najbliższymi przyjaciółmi problemy z głosem dziecka są zauważone 
przez rodziców i ich dzieci, ale rzadko. Nie odnotowano żadnej odpowiedzi „zawsze” 
i „prawie zawsze”.
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Wykres 3. Odpowiedzi rodziców dzieci sześcioletnich na I część pVHI – ocena stanu funkcjonalnego

Źródło: opracowanie własne

Część II – ocena stanu emocjonalnego

Średni wynik II części wskaźnika niepełnosprawności głosowej dla dzieci czterolet‑
nich wyniósł 1,15 punktu, dla dzieci pięcioletnich 3,43 punktu, a dla dzieci sześcio‑
letnich 2,65. Najwyższą wartość wskaźnika miały dzieci pięcioletnie. Badania do‑
tychczas prowadzone wykazują wpływ patologii głosu na psychikę, życie socjalne 
i emocjonalne. Aż 30% 2–4‑latków z problemami z głosem, 50% 5–7‑ i 8–12‑latków 
oraz aż 80% młodzieży w wieku 13–18 lat odczuwało smutek, wstyd i złość z tego 
powodu [Connor i in., 2008].
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Liczba punktów z odpowiedzi rodziców dzieci czteroletnich dla II części oce‑
ny wahała się od 0 do 4 punktów. Najczęściej pojawiała się odpowiedź „nigdy” 
– 100% w pytaniu 5. („Moje dziecko jest mniej towarzyskie z powodu problemu 
z głosem”). Rzadziej pojawiały się odpowiedzi „prawie nigdy” i „czasami”. Tylko 
raz otrzymano odpowiedź „prawie zawsze” (pytanie 2: „Głos mojego dziecka iry‑
tuje ludzi”) (zob. wykres 4).
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Wykres 4. Odpowiedzi rodziców dzieci czteroletnich na II część pVHI – ocena stanu emocjonalnego
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Wyniki dla tej części kwestionariusza wśród dzieci pięcioletnich znajdowały 
się w przedziale od 0 do 20 punktów. Najczęściej pojawiały się odpowiedzi „ni‑
gdy” i „prawie nigdy”. Spośród pozostałych odpowiedzi najliczniej padało „cza‑
sami”, zwłaszcza dla pytań: 7. („Moje dziecko jest zawstydzone, gdy ludzie proszą 
je o powtórzenie wypowiedzi”) oraz 1. („Ze względu na swój głos moje dziecko 
odczuwa wewnętrzne napięcie podczas rozmowy z innymi”) i 6. („Moje dzie‑
cko jest zirytowane, gdy ludzie proszą je o powtórzenie wypowiedzi”). Pojawiły 
się też kilkakrotnie odpowiedzi „zawsze” i „prawie zawsze” (zob. wykres 5).

U dzieci sześcioletnich wyniki II części kwestionariusza zawierały się w prze‑
dziale od 0 do 11 punktów. Najwięcej wskazań odnotowano dla odpowiedzi „nigdy”, 
mniej liczne były „prawie nigdy” i „czasami”. Nie odnotowano odpowiedzi „zawsze” 
i „prawie zawsze” (zob. wykres 6). Może to oznaczać, że ewentualne problemy z gło‑
sem dzieci sześcioletnich nie mają wpływu na ich psychikę i sferę emocjonalną.
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Część III – ocena stanu fizycznego

W III części kwestionariusza niepełnosprawności głosowej dzieci, dotyczącej stanu 
fizycznego, średnia dla czterolatków wyniosła 2,15 punktu, dla pięciolatków 3,6 punk‑
tu, natomiast dla sześciolatków 3,7 punktu. Średnie wyniki w tej części są niemal 
takie same dla starszych dzieci.

Odpowiedzi rodziców dzieci czteroletnich wahały się w przedziale od 0 do 10 punk‑
tów dla III części kwestionariusza. Podobnie jak we wcześniejszych częściach naj‑
częstszą odpowiedzią było „nigdy” (zob. wykres 7). Sporadycznie pojawiały się odpo‑
wiedzi „prawie nigdy” i „czasami”. Nie odnotowano zaś żadnej odpowiedzi „prawie 
zawsze” i „zawsze”.
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Wykres 7. Odpowiedzi rodziców dzieci czteroletnich na III część pVHI – ocena stanu fizycznego

Źródło: opracowanie własne

Podobne wyniki odnotowano wśród odpowiedzi rodziców dzieci pięcioletnich. 
Tutaj również dominowała odpowiedź „nigdy”. Rzadziej pojawiały się „prawie ni‑
gdy” i „czasami”. Raz odnotowano odpowiedź „zawsze” – dla pytania 4. „Głos mo‑
jego dziecka jest matowy, szorstki i/lub ochrypnięty”. Dodatkowo odpowiedź za‑
opatrzono w komentarz „Głos córki jest ciągle zachrypnięty”.
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Wykres 8. Odpowiedzi rodziców dzieci pięcioletnich na III część pVHI – ocena stanu fizycznego
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Wykres 9. Odpowiedzi rodziców dzieci sześcioletnich na III część pVHI – ocena stanu fizycznego
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Podobne wyniki jak dla dzieci cztero‑ i pięcioletnich uzyskano od rodziców dzieci 
najstarszych, czyli sześcioletnich. Dominowała odpowiedź „nigdy”, następnie „pra‑
wie nigdy” i rzadziej „czasami”. Odpowiedzi „prawie zawsze” i „zawsze” nie zosta‑
ły odnotowane.
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Zakończenie

Celem artykułu było przedstawienie wyników oceny sprawności głosowej dzieci 
w wieku przedszkolnym na podstawie kwestionariusza pVHI. Badania własne 
przeprowadzono w grupie dzieci cztero‑, pięcio‑ i sześcioletnich, których ro‑
dzice nie zgłaszali wcześniej żadnych problemów głosowych u swoich dzieci. 
Porównano wyniki trzech części kwestionariusza pVHI. We wszystkich trzech 
grupach badanych dzieci najwyższe średnie wartości pVHI występowały w pod‑
skali funkcjonalnej w porównaniu z podskalą emocjonalną i fizyczną. Spośród 
wszystkich dzieci najwyższe wyniki uzyskały pięciolatki, co może się wiązać 
z większym prawdopodobieństwem wyższego stopnia niepełnosprawności gło‑
sowej. Pediatryczna wersja kwestionariusza niepełnosprawności głosowej wy‑
maga doprecyzowania przedziałów, które powinny określać stopień niepeł‑
nosprawności. Jednak analizując zgromadzone dane i odnosząc je do wyniku 
procentowego VHI, można stwierdzić, że badane dzieci przedszkolne mogą mieć 
zaburzenia głosu. Średni łączny wynik z całego kwestionariusza to dla dzieci 
czteroletnich 12,5 punktu, dla dzieci pięcioletnich 11,68 punktów, a dla sześ‑
ciolatków 10,2 punktu, co oznacza niewielką niepełnosprawność głosową.

Test pVHI to przydatne narzędzie do badania oceny głosu dzieci, zajmuje niewiele 
czasu, a może uświadomić rodzicom dzieci, że konieczna jest konsultacja logopedycz‑
na, foniatryczna czy laryngologiczna, aby wyeliminować zaburzenia głosu dziecka.
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