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Streszczenie

W artykule przedstawiono proces przystosowania do potrzeb jezyka polskiego pediatrycznej wersji kwestionariusza oceny
niepelnosprawnosci gtosowej Pediatric Voice Handicap Index (pVHI). Przedstawione zostaly wyniki kwestionariusza uzyskane
od grupy 30 dzieci z zaburzeniami glosu i 10 dzieci z grupy kontrolnej. Analiza statystyczna pokazala istotne réznice pomiedzy
wynikami uzyskanymi w obu grupach. U wszystkich dzieci z grupy kontrolnej uzyskano w sumie 0 punktéw w czesci IIT kwes-
tionariusza oceniajacej stan fizyczny. Nowe narzedzie do oceny glosu w populacji pediatrycznej pozwala na wprowadzenie nowe-
go wskaznika diagnostycznego do praktyki lekarskiej i logopedyczne;j.

Stowa kluczowe: glos « kwestionariusz niepelnosprawnosci gtosowej « kwestionariusz « dzieci « dysfonia

Abstract

The article presents the process of adapting the Pediatric Voice Handicap Index (pVHI) to the needs of the Polish language. The re-
sults of the questionnaire obtained from a group of 30 children with voice disorders and 10 children from the control group are pre-
sented. Statistical analysis showed significant differences between the results obtained in both groups. All children from the control
group obtained a total of 0 points in part III of the questionnaire assessing physical condition. The new tool for voice evaluation in
the pediatric population allows for the introduction of a new diagnostic indicator to the medical and speech therapy practice.

Key words: voice « Voice Handicap Index « questionnaire o children « dysphonia

Wstep wplyw choroby na rézne aspekty Zycia pacjenta. Do uzy-

skania pelnego obrazu niepelnosprawnosci wynikajacej
Zloty standard wspolczesnej oceny glosu opiera si¢ na z zaburzenia glosu stuza kwestionariusze badajace wplyw
ocenie percepcyjnej, akustycznej, videolarygostrobosko- czynnikéw emocjonalnych, fizycznych i funkcjonalnych.
powej i samoocenie jakosci glosu [1,2]. We wspoélczesnej Wisréd stosowanych na $wiecie kwestionariuszy najcze-
praktyce klinicznej coraz wigksza uwage zwraca si¢ na $ciej uzywany jest wskaznik niepelnosprawnosci glosowej
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VHI (ang. Voice Handicap Index) [3]. Kwestionariusz skla-
da sie z trzech czgsci odnoszacych sie do stanu funkcjo-
nalnego, emocjonalnego i fizycznego oséb z zaburzeniami
glosu. Lacznie zawiera 30 pytan. Po raz pierwszy zostal on
wprowadzony przez Jacobson i wsp. w 1997 roku [4], na
jezyk polski przettumaczyli go Pruszewicz i wsp. w 2003
roku [5], a zwalidowali — Niebudek-Bogusz i wsp. [3,6].
Przydatno$¢ narzedzia w procesie monitorowania poste-
pow leczenia najmlodszych pacjentéw sktonita do stworze-
nia kwestionariusza réwniez dla populacji pediatryczne;j.
W 2007 r. Zur i wsp. opracowali kwestionariusz anglo-
jezyczny, ktéry wykorzystuje sie do oceny jakosci glosu
dziecigcego [7]. Podobnie jak wersja dla dorostych, kwe-
stionariusz dzieciecy jest podzielony na trzy czesci. Ze
wzgledéw oczywistych zrezygnowano w nim z pytan do-
tyczacych m.in. pracy zawodowej i uwarunkowan eko-
nomicznych, dlatego sklada sie z 23 pytan. Opiekunowie
dziecka, wypelniajac kwestionariusz, oceniaja w 5-stop-
niowej skali czestos¢ wystepowania problemoéw zwigza-
nych z glosem u ich dziecka. Anglojezyczny kwestiona-
riusz pVHI przetlumaczono i zaadaptowano jak dotad do
11 jezykow: arabskiego, chinskiego, dunskiego, francuskie-
go, hebrajskiego, hiszpanskiego, koreanskiego, malajalam,
wloskiego, szwedzkiego i tureckiego [8-18].

Cel pracy

Celem pracy bylo przystosowanie do potrzeb jezyka pol-
skiego pediatrycznej wersji kwestionariusza oceny nie-
pelnosprawnosci glosowej (Pediatric Voice Handicap In-
dex, pVHI).

Material i metoda

Badanie pilotazowe z uzyciem pVHI prowadzono od
stycznia do grudnia 2017 roku wsrdd pacjentéw beda-
cych pod opieka Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.
Badaniem objeto grupe 30 dzieci z zaburzeniami gto-
su oraz grupe kontrolng — 10 dzieci bez zaburzen glo-
su. Srednia wieku w grupie badanej wynosita 9 lat (od-
chylenie standardowe 2 lata), a w grupie kontrolnej 7 lat
(odchylenie standardowe 1,4 lat). Kazde dziecko zostato
poddane standardowemu badaniu otolaryngologiczno-
-foniatrycznemu z badaniem stuchu obwodowego oraz
fiberoskopowa oceng krtani. Poprawnos$¢ metody test-re-
test zostala przeprowadzona w odstepie tygodniowym.
Pomiedzy badaniami kwestionariuszowymi nie podej-
mowano interwencji medycznych. Opiekunowie dzie-
ci wypelnili ponadto ankiete dotyczaca zrozumienia, ta-
two$ci wypelniania i przydatnosci kwestionariusza, przy
czym do wyboru mieli odpowiedZ pozytywna lub nega-
tywna. Rzetelno$¢ kwestionariusza zbadano za pomoca
wspoélczynnika Alpha Cronbacha. Warto$¢ wspodtczyn-
nika mie$ci si¢ w przedziale od 0 do 1. Wedlug danych
literaturowych pozadany jest jak najwyzszy wynik, nie
mniejszy niz 0,6 [8,19]. Stabilno$¢ pomiaru test-retest
okreslona zostalta za pomocg wspolczynnika korelacji we-
wnatrzklasowej ICC. Warto$¢ wspotczynnika miesdci sie
w przedziale od -1 do 1. Warto$¢ 1 oznacza silng zgod-
nos¢, wartos¢ —1 negatywny wspolczynnik korelacji, na-
tomiast warto$¢ 0 — brak zgodnosci [8,20].

Projekt badania naukowego uzyskal zgode komi-
sji bioetycznej Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
KB/14/2017.

Wryniki

Kwestionariusz oceny niepelnosprawnosci gtosowej
w wersji oryginalnej sklada sie z 23 pytan. Kwestiona-
riusz wypelniaja rodzice lub opiekunowie dziecka. Ttu-
maczenie kwestionariusza pVHI na jezyk polski zostalo
zlecone dwém niezaleznym tlumaczom z jezyka angiel-
skiego metoda translation-back translation po uzyskaniu
pisemnej zgody American Speech-Language-Hearing As-
sociation (ASHA), posiadajacego prawa do kwestionariu-
sza, oraz International Journal of Pediatric Otorhinola-
ryngology, w ktérym opublikowany zostat kwestionariusz
pVHI. Nastepnie grupa pieciorga ekspertéw, sktadajaca
si¢ z otolaryngologdéw, audiologéw, foniatréw oraz lo-
gopeddow, majacych co najmniej 10-letnie do$wiadcze-
nie w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami glosu, zostala po-
proszona o wybdr najodpowiedniejszej wersji. Eksperci
oceniali kazde z przetlumaczonych pytan osobno w skali
od 0 (nieodpowiednie ttumaczenie) do 5 (bardzo dobre
tlumaczenie). Zatozono, ze eksperci, ktérzy ocenili prze-
tlumaczone pytanie ponizej 3 punktéw, zostang popro-
szeni o zaproponowanie wlasnego ttumaczenia. Laczna
ocena kwestionariuszy uzyskana od wszystkich eksper-
téw pozwolita na wylonienie najlepszego tlumaczenia.
Wybrana wersja zostala nastepnie przetlumaczona na
jezyk angielski przez ttumacza. Powstate dwie wersje
anglojezyczne kwestionariusza pVHI (oryginalna i po-
wtornie przetlumaczona) zostaly poréwnane i poddane
dyskusji przez panel ekspertéw. Eksperci zgodzili sig, ze
oryginalna i przettumaczona wersja nie réznia si¢ istot-
nie, co pozwolito na zatwierdzenie polskiej wersji kwe-
stionariusza pVHI.

Eksperci ocenili kazde z zaproponowanych ttumaczen.
Sumaryczna ocena tlumaczen kazdego z pytan wynosi-
fa od 17 do 24 punktéw. Eksperci zgodzili si¢ na jedno
z zaproponowanych tlumaczen dla 10 pytan. Ttumacze-
nia pytan uzyskaly od kazdego z ekspertéw co najmniej
4 punkty. Trzyna$cie przettumaczonych pytan uzyska-
o oceny ponizej 3 punktéw u co najmniej jednego eks-
perta. Zaproponowano wlasne wersje tlumaczenia, kto-
re zostaly nastepnie omoéwione i zaakceptowane przez
wszystkich ekspertéw. Ostateczng wersje kwestionariu-
sza przedstawiono w tabeli 1. Zdecydowano si¢ na od-
mienne od oryginalnego uszeregowanie kolejnosci blo-
kéw pytan w celu zachowania zgodnosci z wersja VHI
stosowang u dorostych. W opinii autoré6w zmiana uktadu
pozwala na lepsze dopasowanie narzedzia do pracy klini-
cystow korzystajacych z kwestionariuszy VHI i majacych
pod opieka osoby w réznym wieku. Kolejnos¢ blokow te-
matycznych przedstawia sie nastepujaco: I — ocena stanu
funkcjonalnego, IT - ocena stanu emocjonalnego, III - oce-
na stanu fizycznego. Po wypelnieniu kwestionariusza
przez rodzicdéw dzieci z grupy pilotazowej nie stwierdzo-
no problemdw ze zrozumieniem i wypelnieniem kwestio-
nariusza. Wszyscy rodzice zaznaczyli réwniez twierdza-
ca odpowiedZ w pytaniu o przydatno$¢ pVHI do oceny
zaburzen glosu u dzieci. Wewnetrzng spéjnosé¢ pVHI
zbadano za pomoca wspoétczynnika Alpha Cronbacha.
Wspdlczynnik w tescie wynosit 0,78 (0,77 dla czesci I
0,77 dla czgsci IT; 0,8 dla czeéci IIT). Warto$¢é wspotczyn-
nikéw §wiadczy o dobrej wewnetrznej spojnosci kwestio-
nariusza [8]. Stabilno$¢ pomiaru test-retest, okreslona za
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Tabela 1. Kwestionariusz pVHI zaadaptowany do jezyka polskiego.

Table 1. The pVHI survey adapted to the Polish language.

KWESTIONARIUSZ NIEPEENOSPRAWNOSCI GEOSOWE) — wersja pediatryczna (pVHI)

0 =nigdy 1=prawienigdy 2 =czasami 3 = prawie zawsze 4 = zawsze

CzESC |
1. Gtos mojego dziecka sprawia, ze ludzie stysza go z trudnoscia. 01234
2. Ludzie maja ktopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszczeniu, w ktérym panuje hatas. 01234
3. W domu mamy trudnos$¢ z ustyszeniem mojego dziecka, gdy wota z innego pomieszczenia. 01234
4. Moje dziecko unika rozméw ze wzgledu na swoj gtos. 01234
5. Ze wzgledu na swoj gtos moje dziecko rzadziej rozmawia z przyjaciétmi/sasiadami/krewnymi. 01234
6. Ludzie podczas rozmowy ,,twarzg w twarz” z moim dzieckiem proszg je o powtérzenie wypowiedzi. 0 1 2 3 4
7. Trudnosci z gtosem mojego dziecka ograniczaja jego aktywnos¢ osobista, edukacyjng i towarzyska. 0 1 2 3 4

czes€n
1. Ze wzgledu na swoj gtos moje dziecko odczuwa wewnetrzne napiecie podczas rozmowy z innymi. 01234
2. Gtos mojego dziecka irytuje ludzi. 01234
3. Sadze, ze ludzie nie rozumiejg probleméw gtosowych mojego dziecka. 01234
4. Ktopoty z gtosem frustrujag moje dziecko. 01234
5. Moje dziecko jest mniej towarzyskie z powodu problemu z gtosem. 01234
6. Moje dziecko jest zirytowane, gdy ludzie proszg je o powtérzenie wypowiedzi. 01234
7. Moje dziecko jest zawstydzone, gdy ludzie prosza je o powtdrzenie wypowiedzi. 01234

czes€
1. Mojemu dziecku brakuje powietrza przy méwieniu. 01234
2. Brzmienie gtosu mojego dziecka zmienia sie w ciggu dnia. 01234
3. Ludzie pytaja: ,Co ztego dzieje sie z gtosem twojego dziecka”? 01234
4. Gtos mojego dziecka jest matowy, szorstki i/lub ochrypniety. 01234
5. Jakos¢ gtosu mojego dziecka jest nieprzewidywalna. 01234
6. Moje dziecko méwi z duzym wysitkiem (np. napieciem). 01234
7. Gtos mojego dziecka jest gorszy wieczorem. 01234
8. Gtos mojego dziecka stabnie w trakcie mowienia. 01234
9. Moje dziecko musi krzycze¢, aby inni je ustyszeli. 01234

pomoca wspdlczynnika korelacji wewnatrzklasowej ICC,
wynosita 0,81 (0,82 dla czeéci I; 0,82 dla czeéci 1I; 0,81
dla czesci III) [8].

Wisréd dzieci z grupy badanej rozpoznano: guzki glo-
sowe (n = 16), dysfonie czynno$ciowa (n = 14). Wy-
niki kwestionariusza uzyskane od oséb z grupy kon-
trolnej zawieraly si¢ w przedziale (0-5 pkt), u dzieci
z zaburzeniami glosu (4-65 pkt). Mediana wynikow
uzyskanych w grupie kontrolnej wynosila 0 pkt, w gru-
pie dzieci z zaburzeniami glosu 19 pkt (rycina 1). W ta-
beli 2. przedstawiono warto$ci §rednie uzyskane suma-
rycznie i z poszczegdlnych czesci kwestionariusza. Test
Manna-Whitneya wykazal statystycznie istotng rozni-
ce (p < 0,05) pomiedzy dzie¢mi z zaburzeniami glosu
a dzie¢mi z grupy kontrolnej. Istotne réznice wykaza-
no zaréwno w wyniku sumarycznym kwestionariusza,
jak i w poszczegdlnych trzech czeéciach.

grupa kontrolna

0 pkt
«min=0;max=>5

dzieci z zaburzeniami gtosu

19 pkt
-min=4; max =65

dysfonia czynnosciowa quzki glosowe

21 pkt 17 pkt
( +min =4; max =33 W ( +min = 4; max =65 W

Rycina 1. Mediany wynikéw wartosci pVHI uzyskane od dzieci
z grupy kontrolnej i badanej.

Figure 1. Median values of pVHI obtained from children from
the control and studied group.
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Tabela 2. Wartosci Srednie wynikéw kwestionariusza pVHI.
Table 2. Average values of pVHI results.

T Suma
Wyniki Stan Stan Stan A
funkcjonalny  emocjonalny fizyczny il
Dysfonia czynnosciowa (n = 14)
M 4,3 4,2 8,3 16,9
sD 4 2,9 5,2 9,8
Wynik analizy statystycznej w odniesieniu do grupy kontrolnej P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05
Guzki gtosowe (n = 16)
M 5,7 51 13,6 24,4
SD 4,8 6,7 6,5 16,5
Wynik analizy statystycznej w odniesieniu do grupy kontrolnej P < 0,05 P< 0,05 P < 0,05 P < 0,05
Grupa badana (n = 30)
M 5,2 4,8 11,7 21,7
SD 4,6 5,6 6,6 14,9
Wynik analizy statystycznej w odniesieniu do grupy kontrolnej P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05
Grupa kontrolna (n = 10)
M 1 0,7 0 1,7
SD 1,6 1 0 2,6

Dyskusja

U dzieci z grupy badanej najcze$ciej stwierdzane byly
guzki gtosowe. Podobne obserwacje podczas procesu
walidacji kwestionariusza pVHI zglaszali inni autorzy
[9,10,11,13]. Wedlug danych literaturowych 5-7% dzieci
w wieku szkolnym cierpi na przewlekte zaburzenia glo-
su [21-23]. Niekorzystne postrzeganie dzieci z dysfonia
przez otoczenie byto tematem publikacji naukowych od
lat 90. [24,25]. Lass i wsp. zauwazyli ponadto gorsze po-
strzeganie dzieci z dysfonig zaréwno przez dorostych, jak
i przez rowiesnikéw [26]. Pojawienie si¢ kwestionariuszy
jakoéci zycia do oceny doswiadczen i odczué zwigzanych
z dysfonia i dostosowanie ich do populacji pediatrycznej
pozwolilo lepiej zrozumie¢ problemy zwiazane z gtosem
najmlodszych pacjentéw [25]. Connor i wsp., po analizie
odpowiedzi uzyskanych od dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym, wykazali wplyw patologii glosu na psy-
chike, zycie emocjonalne i socjalne. Negatywne emocje
zwigzane z glosem, takie jak smutek, ztos¢, wstyd, od-
czuwalo 30% dzieci w najmlodszej grupie (2-4-latkéw),
50% w grupie 5-7 i 8-12-latkéw oraz az 80% mlodzie-
2y (13-18 lat) [25].

Stworzone narzedzia, pozwalajace na ocene wplywu
zaburzen glosu na funkcjonowanie dziecka, stanowia
obecnie nieodzowny element diagnostyczny. Najcze-
$ciej stosowane na $wiecie kwestionariusze oceny gto-
su u dzieci to pVHI (ang. Pediatric Voice Handicap In-
dex) opracowany w 2007 r., PVOS (ang. Pediatric Voice
Outcome Survey) opracowany w 2002 r. oraz PVRQOL
(ang. Pediatric Voice-Related Quality of Life) opracowa-
ny w 2006 r. Wszystkie wypelniane sg przez opiekunéw
dziecka. Kwestionariusz PVOS sklada si¢ z 5 pytan i byt
pierwotnie przeznaczony dla dzieci z niewydolno$cia
oddechowa po zabiegach tracheotomii [27]. Kwestiona-
riusz PVRQOL sklada sie z 10 pytan odnoszacych si¢ do

gtosu dziecka, na ktére odpowiada opiekun w 6-stop-
niowej skali [28]. Ze wzgledu na szersze rozbudowanie
i strukturyzacje pytan pVHI dostarcza bardziej szcze-
goétowy obraz wplywu zaburzen glosu dziecka w po-
réwnaniu do wspomnianych powyzej kwestionariuszy.
Zrozumienie istoty wplywu zaburzen glosu na zycie pa-
cjenta i jego opiekunéw dostarcza klinicy$cie cennych
informacji na temat priorytetéw i motywacji do podje-
cia terapii [29]. W Polsce dostepne sa obecnie jedynie
dwa uniwersalne narzedzia do oceny glosu w popula-
cji pediatrycznej: przedstawiony w niniejszej publika-
cji pVHI oraz jego skrocona wersja — cVHI (ang. Chil-
dren Voice Handicap Index) [30,31].

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w przedstawionych wynikach
pracy, w III czesci kwestionariusza pVHI, dotyczacej
oceny stanu fizycznego, zadne z dzieci z dysfonia nie
uzyskato 0 punktéw, podczas gdy wszystkie dzieci z gru-
py kontrolnej uzyskaly 0 punktéow. Wartosci réznicuja-
ce dzieci z zaburzeniami glosu od dzieci bez zaburzen
glosu, opisane przy adaptacji pVHI do innych jezy-
kéw, wahatly sie miedzy 7 a 10 punktami [11,16]. Ana-
liza rozkladu wyniku ogélnego pVHI wsrod dzieci pol-
skich jest przedmiotem dalszych badan. Autorzy planuja
szersze przeanalizowanie wynikéw badan (przeprowa-
dzonych réznymi metodami) oceniajacych jakosé¢ glo-
su i mowy w celu klasyfikacji braku lub okreslenia cigz-
kosci zaburzen glosu.

Wersja pediatryczna kwestionariusza niepelnospraw-
nosci glosowej wymaga doprecyzowania przedzialéw
okreslajacych stopien niepelnosprawnosci. Ze wzgledu
na mniejszg liczbe pytan zawartych w kwestionariuszu
pediatrycznym, a co za tym idzie — mozliwo$¢ uzyska-
nia sumarycznie mniejszej liczby punktéw, niemozli-
we jest zastosowanie norm obowigzujacych w VHI. Ko-
nieczna jest korelacja wynikow kwestionariusza z innymi
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wskaznikami oceny glosu, co jest przedmiotem dalszych
prac prowadzonych przez autoréw. Wzorujac sie na VHI,
procentowe ujecie stopni niepelnosprawnosci oznaczato-
by: niewielka niepelnosprawno$¢ gtosowa przy uzyska-
nych wartosciach do 25% (23 pkt w pVHI), $rednig nie-
pelnosprawnos$¢ przy wartosciach 25-50% (24-46 pkt
w pVHI) i powazna niepelnosprawnos¢ dla wartosci
ponad 50% (od 47 pkt w pVHI).

Pi$miennictwo

Whioski

Opracowano nowe narzedzie do oceny glosu w popula-
¢ji pediatrycznej, ktére uzupetnia zaplecze diagnostyczne
otolaryngologa i foniatry. Adaptacja polskiej wersji kwe-
stionariusza oceny niepelnosprawnosci gtosowej (pVHI)
pozwala na wprowadzenie nowego wskaznika diagnostycz-
nego do praktyki lekarskiej i logopedyczne;.
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