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Streszczenie

U dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, przede wszystkim w okresie dojrzewania, diagno-
zowanych moze by¢ wiele zaburzen glosu. Na potrzeby artykutu przeprowadzono badanie
z udzialem czterdzie$ciorga 12-letnich uczniéw szkoly podstawowej. Do subiektywnego
badania glosu wykorzystana zostala Skala Niepetnosprawnosci Glosu Dziecka (CVHI-10),
ktéra sklada sie z trzech czesci — podskal: funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej. Bada-
ni uczniowie, zaréwno chlopcy, jak i dziewczeta, odczuwali trudnosci gtosowe, zwtaszcza
na plaszczyznie fizycznej i emocjonalne;.

Abstract

A wide range of voice disorders may be diagnosed in school-age children and adolescents,
especially during the pubery period. For the purposes of the article, a study was conducted
with 12-year-old primary school students. The Child Voice Impairment Scale (CVHI-10)
was used for subjective voice testing, which consists of three parts: functional, emotional
and physical subscales. The surveyed students, of both sexes, experience vocal difficulties,
especially on the physical and emotional levels.
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Wprowadzenie

Rozwdj cywilizacyjny oraz narastajacy stres powoduja, Ze z roku na rok ro$nie licz-
ba czynno$ciowych zaburzen glosu. ,,Zmiany w glosie moga by¢ czesto wskazni-
kiem i manifestacja glebokiego konfliktu emocjonalnego zaréwno u dorostych,
jak i u dzieci” [Szkietkowska i in., 2020, s. 17]. Zaburzenia glosu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym to trudny temat medyczny, powoduja one bowiem wie-
le trudnosci edukacyjnych, psychologicznych i spotecznych [Brannstrom i in., 2018;
Stachler i in., 2018; Gokula i in., 2019; McAllister, Rantala, Jonsdéttir, 2019]. Zwra-
ca sie uwage, ze zaburzenia glosu moga by¢ tez przyczyng niepowodzen szkolnych
oraz w kontaktach z réwiesnikami [Carding, Roulstone, Northstone, ALSPAC Stu-
dy Team, 2006; Cohen, Kim, Roy, 2017; Reis-Rego i in., 2019; Johnson, Anderson,
Brigger, 2020; Pribuisiene i in., 2020].

W Polsce liczba dzieci z zaburzeniami glosu nie jest znana, jednak dane z badan
prowadzonych na $wiecie méwia, ze dotycza one 6-23% dzieci w wieku szkolnym
[Tavaresiin., 2011; Martinsiin., 2012; Cohen, Kim, Roy, 2017; Swain, Behera, Sahoo,
2019]. U dzieci tych diagnozuje si¢ szerokie spektrum zaburzen glosu, ktérych naj-
czestsza przyczyna s3 guzki glosowe, wystepujace u 17-30%, a nawet u 59,3% dzieci
w wieku szkolnym [Tezcaner i in., 2009; Mohammadzadeh, Sandoughdar, 2017]. Za-
burzenia powstaja na skutek nieprawidfowego tworzenia i naduzywania gtosu [Pos-
samai, Hartey, 2013], co w szkole ma miejsce dos¢ czesto, zwlaszcza na przerwach.
Zbyt dlugie i niewlasciwe postugiwanie si¢ glosem przyczynia si¢ do mikrouszko-
dzen na fatdach glosowych, co skutkuje pojawieniem si¢ guzkow glosowych, a te zas
powodujg przewlekla chrypke. Zmiany w glosie czgsciej obserwowane sg u chlop-
cow niz u dziewczynek [Kallvik i in., 2015; Johnson, Anderson, Brigger, 2020; Pri-
buisiene i in., 2020].

Ze zmianami glosu najczesciej kojarzy si¢ okres adolescencji, kiedy dochodzi
do obnizenia glosu, tzw. mutacji. Dotyczy ona zaréwno chlopcow, jak i dziewczat,
ale glos dziewczat obniza si¢ 0 3—-4 tony, a chlopcéw o oktawe. Najczestszymi obja-
wami mutacji gtosu s zmiany wysokosci glosu spowodowane zaburzeniami w ko-
ordynacji mie$ni krtani, chrypka, przekrwienie blony §luzowej oraz nadmierne
wydzielanie $luzu. Laczy si¢ to dos¢ czesto z silnymi emocjami, stresem, zawsty-
dzeniem, a nawet zaniepokojeniem. Zjawisko przyspieszenia rozwoju wspodlczesnej
mlodziezy wiaze si¢ z szybszym pojawieniem si¢ mutacji, ktérg odnotowuje si¢ juz
u 12-latkéw. Wybor grupy badawczej podyktowany zostat checia sprawdzenia, czy
akceptujg oni swdj glos, czy ma on wplyw na ich relacje réwiesnicze i rodzinne,
czy odczuwajg dyskomfort fizyczny podczas uzytkowania glosu.
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Cel, materiat i metoda badan

Celem artykutu jest zaprezentowanie wynikow subiektywnej oceny niepetnosprawno-
$ci glosowej dzieci w wieku szkolnym na podstawie Skali Niepetnosprawnosci Glosu
Dziecka (CVHI-10). Kwestionariusz wypelniony zostal przez uczniéw dwunastolet-
nich (VIklasa) jednej ze szkét podstawowych w centralnej Polsce. W badaniu wzieto
udzial 20 dziewczynek i 20 chlopcow. Byli to uczniowie normofoniczni, u ktérych
nie przeprowadzano wczesniejszego wywiadu w kierunku zaburzen glosu, nie byli
oni takze w trakcie terapii logopedycznej ani leczenia foniatrycznego. Wszystkich
uczniéw bioracych udzial w badaniu autorka badania i artykutu zna od 6-8 lat, pro-
wadzila z nimi (z dwiema osobami nadal prowadzi) bowiem indywidualng terapie
logopedyczna i grupowe zajecia logorytmiczne w przedszkolu. Przed wypelnieniem
kwestionariusza uczniowie otrzymali szczegélowe wskazowki do jego uzupetnienia,
ze szczegolnym zwroceniem uwagi, ze zagadnienia dotyczg jakosci ich glosu oraz
ich stanu emocjonalnego wywotanego jakoscig glosu, a nie sposobu artykulacji czy
plynnosci mowy. Kwestionariusze wypetniane byly w obecnoscilogopedki - autorki
badania i artykutu, ktéra udzielata dodatkowych instrukcji, jesli takie byty konieczne
(np. co oznaczaja poszczegdlne zdania w kwestionariuszu, co oznaczajg odpowiedzi).
Na wypetnienie kwestionariusza uczniowie poswigcili okoto 10-15 minut, czasami
zdarzaly si¢ pytania dodatkowe (np. czy badanie dotyczy wad wymowy, czy kaszel
tez zaliczany jest do probleméw z méwieniem), na ktére na biezaco odpowiadano.

Do najpopularniejszych kwestionariuszy samooceny glosu zalicza si¢ VHI (ang.
Voice Handicap Index) i jego skrocong wersje VHI-10. Wersja pVHI (ang. Pedia-
tric Voice Handicap Index) stuzy do oceny glosu dziecka, a zrédtem informacji jest
rodzic/opiekun. Oprdcz kwestionariusza pVHI istnieja inne stuzace badaniu za-
burzen glosu u dzieci, réowniez stworzone na podstawie wersji kwestionariuszy dla
dorostych, jak PVRQoL (ang. Pediatric Voice-Related Quality of Life) oraz PVOS
(ang. Pediatric Voice Outcome Survey).

Na potrzeby oceny zaburzen glosu u dzieci przez same dzieci opracowany zostat
kwestionariusz CVHI-10 (ang. Children Voice Handicap Index-10), ktéry uzupet-
niany jest wersja CVHI-10-P (ang. Children Voice Handicap Index-10 for Parents)
dla rodzicéw. Narzedzia te dotycza tego samego zaburzenia klinicznego, ale oceniaja
rozne jego aspekty i dostarczajg informacji, ktére wzajemnie si¢ uzupelniajg. Zada-
niem obu tych uzupelniajacych si¢ narzedzi jest zatem ocena tej samej dolegliwosci,
ale z dwdch réznych perspektyw. Oba kwestionariusze sktadaja si¢ z 10 pytan, ktore
dostosowane sg do potrzeb dziecka w celu najlepszego odzwierciedlenia oceny glo-
su [Tuz-Hrycyna, Sielska-Badurek, 2017, s. 20]. Kwestionariusz CVHI-10 skiada si¢
z 10 pytan dotyczacych fizycznej (pytania 1 i 2), spolecznej (pytania 3,41 5) i emo-
cjonalnej (pytania 6, 7, 8, 9 i 10) sfery zwigzanej z uzytkowaniem glosu. Na kazde
pytanie uczestnicy badania udzielali odpowiedzi w czteropunktowej skali, gdzie 0
to brak problemu, 1 - problem wystepuje czasami, 2 — problem wystepuje prawie
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zawsze, 3 - problem wystepuje zawsze. Im wyzszy wynik uzyskany po zsumowaniu
punktéw, tym wigksza odczuwalna niepetnosprawnos¢ gtosu [Tuz-Hrycyna, Sielska-
-Badurek, 2017, s. 22].

Analiza wynikoéw badan

Analiza zgromadzonych danych polegata na sprawdzeniu, czy dojrzewajaca mlodziez
odczuwa dolegliwosci glosowe, okresleniu czgstosci wystepowania niepetnospraw-
nosci glosu u dzieci oraz poszukiwaniu zwigzku miedzy zaburzeniami glosu a picia
badanych uczniéw. W badaniu wziglo udziat czterdziescioro 12-letnich uczniéw - 20
dziewczat i 20 chlopcéw, ktorzy pod okiem autorki artykulu wypelnili kwestiona-
riusz CVHI-10. Wszystkie dzieci udzielily odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte
w ankiecie, zgromadzone dane poddano doktadnej analizie.

Wsréd dwudziestu badanych dziewczynek $redni wynik z kwestionariusza wy-
nidst 3 punkty. Nie odnotowano zadnego arkusza o Iacznej liczbie punktéw wyno-
szacej 0. Najwyzszy wynik to 7 punktdw, a najnizszy to 1 punkt, co §wiadczy o tym,
ze u dziewczat moze pojawiac sie jaki$ problem z glosem. Pytanie nr 2 (,Ludzie
maja trudnosci ze zrozumieniem mnie w pomieszczeniu, w ktérym panuje hatas”),
dotyczace sfery funkcjonalnej, byto pytaniem, na ktére wszystkie badane udzielily
odpowiedzi, ze czasami ten problem ich dotyczy. Osiem dziewczynek odpowiedzia-
fo, ze czasem ich glos nie jest swobodny (pyt. nr 7), pie¢ czasami lub prawie zawsze
odczuwalo napigcie podczas méwienia (pyt. nr 6), trzy czasami spotykaly sie z sy-
tuacja, w ktorej ludzie pytali je, co stalo si¢ z ich glosem (pyt. nr 10), dwie za$ prawie
zawsze czuly sie gorsze od innych dzieci z powodu wiasnego glosu. Zadna z dziew-
czat nie uwazala, aby problemy z ich gtosem obnizaly ich wyniki w nauce (pyt. nr 5)
oraz utrudnialy im kontakty z przyjaciétmi i rodzing (pyt. nr 3).

Tabela 1. Liczbowe zestawienie odpowiedzi chtopcow i dziewczynek

Nigdy Czasami Prawie Zawsze
zawsze
CH|DZ | CH |DZ|CH|DZ| CH | Dz

1 | Ludzie maja ktopot ze zrozumieniem tego, 8 12 | 14 2

co moéwie.
2 | Ludzie maja trudnosci ze zrozumieniem 3 311411513 2

mnie w pomieszczeniu, w ktérym panuje

hatas.
3 | Problemy z gtosem utrudniajg mi kontakty | 15 | 15 4 5 1

z przyjaciotmi, rodzina.
4 | Czuje sie pominiety/pominieta 17 16 3 4

w rozmowach z powodu mojego gtosu.
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Nigdy Czasami Prawie Zawsze
zawsze
CH | DZ | CH |DZ|CH|DZ|CH| DZ
5 | Problemy z gtosem obnizaja moje wyniki 17 | 15 3 5
w szkole.
6 | Odczuwam napiecie podczas méwienia. 12 | 16 8 2 2
7 | M&j gtos nie jest swobodny. 15 | 12 2 8 | 3
8 | Moje ktopoty z gtosem denerwujg mnie. 11 13 8 7 |1
9 | M6j glos sprawia, ze czuje sie gorszy/ 15 | 16 4 2 2 1
gorsza od innych dzieci.
10 | Ludzie pytaja mnie, co sie stato z twoim 14 | 18 5 2 |1
gtosem?”.

Zrodto: opracowanie wiasne

W grupie dwudziestu badanych chlopcow sredni wynik z kwestionariusza
wynidst 4 punkty. Réwniez nie odnotowano zadnego arkusza o tacznej liczbie
punktow wynoszacej 0. Najwyzszy wynik wérdd chlopcéw to 10 punktéw, a naj-
nizszy to 1 punkt, co §wiadczy o tym, ze chlopcy moga mie¢ wigksze problemy
z glosem niz dziewczeta. By¢ moze ma na to wptyw okres dojrzewania i muta-
cji, w ktérym dochodzi do dojrzewania/rozwoju krtani, faldow gtosowych oraz
tchawicy. Az 70% badanych chtopcéw informowato, ze czasami ludzie maja prob-
lemy ze zrozumieniem ich, zwlaszcza w miejscach, gdzie panuje halas. Z kolei
czterech uczniéw (20%) czasami, a jeden zawsze, miato/mial utrudnione kon-
takty z rodzing i/lub przyjaciétmi spowodowane problemami z glosem. Chlopcy
deklarowali (85%), ze problemy z glosem nie obnizajg ich wynikéw w szkole ani
nie czujg si¢ pominigci w rozmowach z innymi. Tylko dwéch uczniéw zawsze
odczuwato napigcie w trakcie mowienia i czulo sie gorszych od swoich réwiesni-
kéw z powodu swojego glosu. Szesciu chtopcow czasami lub prawie zawsze spo-
tykalo si¢ z sytuacja, w ktorej ktos pytat ich o przyczyne posiadania takiego gto-
su, a az dziewieciu czulo si¢ zdenerwowanych problemami ze swoim glosem.

Podsumowujac, z analizy wynika, ze blisko potowa badanych dzieci dwuna-
stoletnich odczuwata zaburzenia glosu, co miato szczegdlne odbicie na plasz-
czyznie fizycznej (ok. 70-75% uczniéw) i emocjonalnej (zob. wykres 1). Ucz-
niowie czuli napigcie podczas méwienia, czuli si¢ gorsi od swoich réwiesnikéow,
odczuwali zdenerwowanie spowodowane klopotami z glosem, czasami styszeli
pytania od innych osé6b ,,Co stalo sie z twoim glosem?”. Zdecydowana wigkszo$¢
dzieci (okoto 70-75%) nie odczuwatla probleméw w sferze spotecznej, ktore by-
tyby wywotane zaburzeniami glosu.
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Wykres 1. Procentowe zestawienie odpowiedzi dziewczat i chtopcodw z podziatem na odczuwanie
trudnosci gtosowych w sferze fizycznej, emocjonalnej i spotecznej

Zrodto: opracowanie wiasne

Podsumowanie

Glos jest podstawg komunikacji miedzyludzkiej i w kazdym okresie zycia czlowie-
ka wplywa na rézne obszary. ,,U dzieci w wieku szkolnym zaburzenia komunika-
cyjne sg trudnym i waznym problemem interdyscyplinarnym, ktéry ma wplyw
na: szeroko rozumiany proces komunikowania si¢ dzieci w srodowisku szkolnym,
osiggane wyniki dziecka w nauce, dojrzalo$¢ spoteczna oraz czynniki adaptacyjne
i zachowanie dziecka” [Szkietkowska i in., 2020, s. 18]. Zaburzenia glosu u dzieci
w wieku szkolnym wynikaja najczesciej z naduzywania glosu, czyli ze zbyt glos-
nego moéwienia, $piewania, krzyku lub nieprawidtowego sposobu tworzenia glosu
[Mornet iin., 2014; Martins i in., 2016; Schift i in., 2019]. Glos odgrywa istotna role
w ekspresji stanéw emocjonalnych, a one same wplywaja z kolei na jakos¢ glosu.
To od emocji zalezne sg ulozenie krtani i jej gotowos$¢ do wydobywania dzwigkéw
oraz stan napigcia migsniowego w obrebie faldéw glosowych i catego traktu gloso-
wego. To glos definiuje w odmienny sposob rézne stany emocjonalne. ,W przypadku
jego niedojrzatosci emocjonalnej i pod wptywem licznych bodzcéw zewnetrznych
dochodzi¢ moze do nadmiernego napiecia migsniowego, obejmujacego wszystkie
struktury uczestniczace w tworzeniu glosu i utrwalaniu si¢ nieprawidlowej formy
przekazu informacji, co czgsto stanowi podioze czynnosciowych zaburzen glosu
u dzieci” [Szkietkowska i in., 2020, s. 18].
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