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Streszczenie

Tradycyjne metody diagnostyczne, obejmujace ocene percepcyjna, obiektywne pomiary parametréw akustycznych i aerodynamicznych
czy badania endoskopowe narzgdu glosu, czesto nie odzwierciedlajg trudnosci, jakich do$wiadcza pacjent w nastepstwie dysfunkcji
narzadu gltosu. W ostatnich dekadach zaczeto zwraca¢ na to uwage i przywigzywac coraz wigksze znaczenie do subiektywnej oceny
przez pacjenta wplywu zaburzen glosu na jako$¢ zycia. Do klinicznego zastosowania powinny by¢ stworzone wystandaryzowane
narzedzia oceniajace stopien niepelnosprawnosci, jakiej doswiadcza kazdy pacjent. Do najbardziej popularnych i powszechnie
stosowanych w $wiecie kwestionariuszy niepelnosprawnosci glosu naleza Voice Handicap Index-30 (VHI-30) i Voice Handicap Index-10
(VHI-10). W pracy przedstawiono zwalidowane i zaadaptowane przez autoréw do jezyka polskiego kwestionariusze VHI-POL oraz
VHI-10 oraz omdéwiono ich zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej. Przeprowadzona przez autoréw analiza wlasciwosci
psychometrycznych polskich wersji VHI-POL i VHI-10 wykazata ich znakomita sp6jnos¢ wewnetrzna, dobra odtwarzalnos¢ test-retest
oraz potwierdzita ich kliniczng trafnos¢. Polskie wersje kwestionariuszy niepetnosprawnosci glosu - VHI-POL i VHI-10 - sg trafnymi
i wiarygodnymi narzedziami do ilo$ciowej oceny postrzegania problemu z gtosem przez samego pacjenta, umozliwiajace specjalistom
postawienie precyzyjnej diagnozy oraz zaplanowanie zindywidualizowanych strategii terapeutycznych u polskojezycznych pacjentéw
z zaburzeniami glosu. Kwestionariusze VHI-POL i VHI-10 powinny znalez¢ zastosowanie w codziennej praktyce foniatrycznej,
laryngologicznej, logopedycznej i wérdd terapeutéw gltosu w Polsce jako proste i skuteczne narzedzie diagnostyczne w opiece nad
pacjentem z zaburzeniami glosu.

Stowa kluczowe: kwestionariusz niepelnosprawnosci glosu e jakos¢ zycia « trafno$¢ « waznos¢ « kwestionariusz

Abstract

Traditional voice evaluations, including imaging techniques, auditory-perceptual ratings, and acoustic and aerodynamic analyses, fail
to assess the global handicap that a patient experiences as a result of a voice disorder. In recent decades, particular importance has
been attached to the assessment by patients of the subjective impact of voice disorders on the quality of life. For clinical application,
standardized tools should be administered to evaluate the handicap experienced by a given patient. Currently, the 30-item Voice Handicap
Index (VHI-30) and Voice Handicap Index-10 (VHI-10) are the most internationally recognized and widely used instruments for
research as well as in the clinic. The paper presents the VHI-POL and VHI-10 questionnaires validated and adapted by the authors to
Polish and discusses their use in everyday clinical practice. The authors’ analysis of the psychometric properties of the Polish versions
of VHI-POL and VHI-10 demonstrated their excellent internal consistency, good test-retest reproducibility and confirmed their clinical
validity. The Polish versions of the questionnaires - VHI-POL and VHI-10 - are valid and reliable tools for quantitatively assessing the
patient’s perception of a voice problem, enabling specialists to make a precise diagnosis and plan individualized therapeutic strategies
in Polish-speaking patients with voice disorders. The VHI-POL and VHI-10 questionnaires should be used in everyday practice of
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phoniatricians, laryngologists, speech therapists and among voice therapists in Poland as a simple and effective diagnostic tool in the

care of patients with voice disorders.

Key words: voice handicap index « quality of life « reliability « validity « questionnaire

Wprowadzenie

Zaburzenia gtosu moga w rézny sposob oddzialywa¢ na
nasze codzienne funkcjonowanie i wplywaé na jakos¢
zycia w aspekcie zawodowym, spotecznym, emocjonal-
nym czy fizycznym [1]. Tradycyjne metody diagnostyczne,
obejmujace ocene percepcyjna, obiektywne pomiary pa-
rametrow akustycznych i aerodynamicznych czy badania
endoskopowe narzadu glosu, czesto nie odzwierciedla-
ja trudnosci, jakich do$wiadcza pacjent w nastepstwie
dysfunkeji narzadu glosu. W ostatnich dekadach zaczeto
zwracaé na to uwage i przywiazywac coraz wieksze znacze-
nie do subiektywnej oceny przez pacjenta wplywu zaburzen
glosu na jako$¢ zycia. Poniewaz podobny rodzaj zaburze-
nia glosu moze oddzialywa¢ na jako$¢ zycia w odmienny
sposob u réznych osob, do klinicznego zastosowania
powinny by¢ stworzone wystandaryzowane narzedzia
oceniajace stopien niepelnosprawnosci jakiej doswiad-
cza kazdy pacjent [2]. Réwniez Europejskie Towarzystwo
Laryngologiczne (ELS) rekomenduje wiaczenie kwestio-
nariuszy wypelnianych przez pacjenta do standardowego
protokotu wieloparametrycznej oceny glosu [3]. Aktualnie
stosowanych jest wiele kwestionariuszy oceniajacych jako$¢
zycia u pacjentéw z zaburzeniami glosu, jak m.in.: Voice
Handicap Index (VHI) [4], Voice-Related Quality of Life
(V-RQOL) [5], Voice Activity and Participation Profile [6],
Voice Symptom Scale [7]. Spoérdd nich najbardziej po-
pularny i powszechnie stosowany, zaréwno w aspekcie
klinicznym, jak i naukowym, jest VHI opracowany w 1997
roku przez Jacobson i wsp. [4]. Kwestionariusz ten zostat
przetlumaczony i zaadaptowany do wielu jezykéw na
$wiecie [2,3,9-19]. Liczne prace potwierdzily jego trafnos¢
i rzetelno$¢, a migdzynarodowe badania poréwnawcze
poszukujace réznic wynikajacych z czynnikéw jezyko-
wych czy kulturowych pokazaly, ze wersja oryginalna VHI
i jej ttumaczenia sg praktycznie réwnowazne [20]. Jednak
pomimo niewatpliwych zalet, wada VHI jest dos¢ dlugi
czas potrzebny do jego rzetelnego wypelnienia, zajmujacy
okoto 15 minut. W codziennej praktyce klinicznej lepsze
zastosowanie majq testy zwiezle, krétkie i szybkie do wyko-
nania. Poszukiwania w kierunku uproszczenia i skrécenia
tego narzedzia bez utraty trafnosci doprowadzily do opra-
cowania w 2004 roku przez Rosena i wsp. wersji skréconej,
10-elementowej, a badania kliniczne potwierdzity wysoka
trafnos¢ testu w ocenie niepetnosprawnosci i jego poréw-
nywalno$¢ z wynikami uzyskiwanymi w kwestionariuszu
VHI [21]. Kwestionariusz VHI-10 zostal wystandaryzowa-
ny i zwalidowany w wielu jezykach i potwierdzono jego
znakomite wla$ciwosci psychometryczne. Byl stosowany
na réznych populacjach w badaniach retrospektywnych
i prospektywnych, w ktérych wykazal duza przydatno$¢
w ocenie efektéw leczenia [22-27].

Polska wersja VHI zostala przedstawiona w 2004 roku
przez Pruszewicza i wsp., jednak sami autorzy przyznali,
ze narzedzie zostalo przez nich zmodyfikowane, a tre§¢

niektorych stwierdzen zmieniona bez uzasadnienia, jak
réwniez ich kolejno$¢ w stosunku do wersji oryginal-
nej [28]. Procedura ttumaczenia nie zostata opisana i nie
przedstawiono zadnych dowodéw na to, ze zmodyfiko-
wane narzedzie zachowalo koncepcyjna rownowaznosé
z oryginalem.

Z uwagi na powszechne na $§wiecie zastosowanie zar6wno
kwestionariusza VHI-30, jak i VHI-10 oraz ich duzy
potencjal psychometryczny, autorzy przeprowadzili ada-
ptacje i walidacje obu kwestionariuszy na jezyk polski, aby
umozliwi¢ poréwnania miedzy- i wewnatrzjezykowe do-
kuczliwosci zaburzen glosu oraz efektéw leczenia [19,29].

W niniejszej pracy przedstawiono zwalidowane i zaadap-
towane przez autoréw do jezyka polskiego kwestionariusze
— Indeks niepelnosprawnosci glosowej (VHI-POL) i Indeks
niepetnosprawnosci glosowej-10 (VHI-10) — oraz omo-
wiono ich zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.

Material i metody

Charakterystyka kwestionariuszy

Standardowa procedura translacji nieanglojezycznej bierze
pod uwage adaptacje jezykowa i kulturows i obejmuje kilka
réwnoleglych ttumaczen, nastepnie recenzje ttumaczen,
aby uzyska¢ zgodna wersje, retranslacje na jezyk angielski
i poréwnanie z wersja oryginalng; na zakonczenie prze-
prowadzane jest badanie pilotazowe [9,20]. Procedura
translacji obu kwestionariuszy z jezyka angielskiego (ory-
ginalnego) na jezyk polski zostala przeprowadzona na
grupie 187 0séb i byla zgodna z powyzszym standardem,
co zostalo dokladnie opisane we wczedniejszych publika-
cjach autoréw [19,29].

Na rycinie 1 przedstawiono polska wersj¢ kwestionariusza
niepelnosprawnosci gtosu VHI-30, natomiast na rycinie 2
polska wersje kwestionariusza niepelnosprawnosci gtosu
VHI-10.

VHI-POL sklada sie z 30 elementow (stwierdzen) z moz-
liwoscia odpowiedzi w skali od 0 do 4. Stwierdzenia sa
réwno rozdzielone w obrebie trzech podskal: Funkcjonalnej
(VHI-F), Fizycznej (VHI-P) i Emocjonalnej (VHI-E).
Podskala Funkcjonalna mierzy umiejetno$¢ komuni-
kowania si¢ w réznych warunkach, podskala Fizyczna
odnosi si¢ do postrzegania przez pacjenta dyskomfortu
w krtani i jako$ci glosu, natomiast podskala Emocjonalna
ocenia emocjonalne aspekty zwiazane z tworzeniem
glosu. Odpowiedzi odnoszace sie do kazdego stwierdze-
nia sumuje si¢ w obrebie kazdej podskali (zakres 0-40
punktow) oraz dla catego testu (zakres 0-120 punktow) [4].

Kwestionariusz VHI-10 sktada si¢ z 10 stwierdzen.
Podobnie jak w VHI-POL odpowiedzi sa mozliwe w skali
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Autorzy: B. H. Jacobson, A. Johnson, C. Grywalski, A. Silbergleit, G. Jacobson, M. S. Benninger, C. W. Newman
Indeks niepetnosprawnosci gtosowej

Voice Handicap Index (VHI-POL)

Ponizsze stwierdzenia uzywane sa przez wielu ludzi do opisu swojego gtosu oraz jego wptywu na ich zycie. Prosimy o zakreslenie odpowiedzi

wskazujacej, jak czesto miat/a Pan/i podobne odczucia.

PoszczegéIne cyfry oznaczaja:

0 - nigdy

1— prawie nigdy

2 — czasami

3 — prawie zawsze

4 —zawsze

F1. Z powodu mojego gtosu innym ludziom jest trudno mnie ustysze¢ 01 2 3 4
P2. Kiedy mowie, brakuje mi powietrza 01 2 3 4
F3. Ludzie maja problem ze zrozumieniem mnie w hatasliwych pomieszczeniach 01 2 3 4
P4. Brzmienie mojego gtosu zmienia sie w ciagu dnia 01 2 3 4
F5. Moja rodzina ma problem z ustyszeniem mnie, gdy wotam do nich z innej czesci domu 0 1 2 3 4
F6. Korzystam z telefonu rzadziej, niz bym chciat/a 0 1 2 3 4
£7. Kiedy rozmawiam z innymi ludZmi, jestem spiety/a z powodu mojego gtosu 01 2 3 4
F8. Unikam zbiorowisk ludzi ze wzgledu na méj gtos 01 2 3 4
£9. Mj gtos wydaje sie irytowac innych 01 2 3 4
P10. Ludzie pytaja:, Czy cos jest nie tak z twoim gtosem?” 01 2 3 4
F11. Z powodu mojego gtosu rzadziej rozmawiam z przyjaciétmi, sasiadami czy rodzing 01 2 3 4
F12. Ludzie prosza mnie o powtdrzenie wypowiedzi podczas rozmowy twarza w twarz 0 1 2 3 4
P13. Moj gtos jest skrzypiacy i szorstki 0 1 2 3 4
P14. Odczuwam wysitek podczas tworzenia gtosu 012 3 4
E15. Sadze, ze inni ludzie nie rozumieja mojego problemu z gtosem 01 2 3 4
F16. Moje problemy z gtosem ograniczaja moje Zycie osobiste i towarzyskie 01 2 3 4
P17. (zystos¢ mojego gtosu jest nie do przewidzenia 01 2 3 4
P18. Staram sie zmienia¢ (modulowac) mdj gtos, zeby brzmiat inaczej 0 1 2 3 4
F19. Czuje sie wykluczony/a z rozméw z powodu mojego gtosu 0 1 2 3 4
P20. Méowienie jest dla mnie bardzo duzym wysitkiem 01 2 3 4
P21. Moj gtos jest gorszy wieczorem 01 2 3 4
F22. Z powodu mojego gtosu trace dochody 01 2 3 4
£23. Moje problemy z gtosem martwia mnie 01 2 3 4
E24. Jestem mniej towarzyski/a z powodu moich probleméw z gtosem 01 2 3 4
E25. Z powodu mojego gtosu czuje sie niepetnosprawny/a 0 1 2 3 4
P26. Méj gtos ,odmawia mi postuszeristwa” w trakcie méwienia 0 1 2 3 4
E27. Drazni mnie, gdy ludzie prosza mnie o powtdrzenie 0 1 2 3 4
E28. Czuje sie zaktopotany/a, gdy ludzie prosza mnie o powtdrzenie 01 2 3 4
£29. Maj gtos sprawia, ze czuje sie niekompetentny/a 01 2 3 4
E30. Wstydze sie moich probleméw z gtosem 01 2 3 4

Rycina 1. Kwestionariusz niepetnosprawnosci gtosu VHI-30 w polskiej adaptacji — VHI-POL

Adaptacja: B. Miaskiewicz i wsp., 2022
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Figure 1. Voice Handicap Index VHI-30 in the Polish adaptation — VHI-POL
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Autorzy: Clark A. Rosen, Annie S. Lee, Jamie Oshorne, Thomas Zullo, Thomas Murry

Indeks niepetnosprawnosci gtosowej-10
Voice Handicap Index-10 (VHI-10)

WIEK:  covveeevenmmnsssesesesernssseessennnns pte¢: M/K  data:

Ponizsze stwierdzenia uzywane sa przez wielu ludzi do opisu swojego gtosu oraz jego wptywu na ich zycie. Prosimy o zakreslenie odpowiedzi

wskazujacej, jak czesto miat/a Pan/i podobne odczucia.

Poszczeg6Ine cyfry oznaczaja:

0 - nigdy

1 - prawie nigdy

2 - czasami

3 — prawie zawsze

4 - zawsze

F1. Z powodu mojego gtosu innym ludziom jest trudno mnie ustysze¢ 01 2 3 4
F2. Ludzie maja problem ze zrozumieniem mnie w hatasliwych pomieszczeniach 01 2 3 4
F3. Moje problemy z gtosem ograniczaja moje zycie osobiste i towarzyskie 01 2 3 4
F4. Czuje sie wykluczony/a z rozméw z powodu mojego gtosu 01 2 3 4
F5. Z powodu mojego gtosu trace dochody 01 2 3 4
Pe. Odczuwam wysitek podczas tworzenia gtosu 01 2 3 4
P7. (Czystos¢ mojego gtosu jest nie do przewidzenia 01 2 3 4
E8. Moje problemy z gtosem martwiag mnie 01 2 3 4
£9. Z powodu mojego gtosu czuje sie niepetnosprawny/a 0 1 2 3 4
P10. Ludzie pytaja:, Czy cos jest nie tak z twoim gtosem?” 01 2 3 4

Adaptacja: B. Miaskiewicz i wsp., 2022

o"‘
F Swiatowe Centrum Stuchu
3\ Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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Rycina 2. Kwestionariusz niepetnosprawnosci gtosu VHI-10 w polskiej adaptacji

Figure 2. Voice Handicap Index VHI-10 in the Polish adaptation

5- stopniowej od 0 do 4, a suma odpowiedzi z kazdego ele-
mentu kwestionariusza rozklada sie w zakresie od 0 do 40
punktéw, gdzie 0 oznacza brak niedogodnosci zwigzanych
z glosem, a 40 - maksymalne nasilenie problemu [21].

Przeprowadzona przez autoréw analiza wlasciwosci psy-
chometrycznych polskich wersji VHI-30 i VHI-10 wykazala
ich znakomita spdjno$¢ wewnetrzng, dobra odtwarzalnos¢
test-retest oraz potwierdzila ich kliniczng trafnos¢ [19,29].
Optymalny punkt odcigcia dla VHI-POL (wynik calkowity
dla trzech podskal) wynidst 17 punktéw, a dla VHI-10 -
8,5 punktéw. Ponadto zauwazono bardzo wysoka korelacje
calkowitej sumy punktéw dla VHI-POL i VHI-10, a dalsza
analiza wykazala, ze wynik punktowy VHI-POL moze by¢
przewidywany na podstawie wyniku punktowego VHI-10
[19,29]. Przeprowadzone analizy wykazaly takze wysoka
korelacje wynikéw VHI-POL i VHI-10 z wynikami per-
cepcyjnej skali oceny glosu GRBAS (ang. Scale of G-grade,
R-roughness, B-breathiness, A-asthenia, and S-strain), co
jest zgodne z obserwacjami innych autoréw [19,26,29,30].

Zastosowanie kliniczne

W codziennej pracy klinicznej omawiane kwestionariu-
sze sg waznym elementem kompleksowej oceny glosu,

poniewaz podobne dysfunkcje gtosu moga w odmien-
ny sposob oddzialywa¢ na zycie réznych oséb. Pomimo
tego, ze pelna ocena glosu wymaga do pewnego stopnia
obiektywnych narzedzi, ostateczny wynik powinien by¢
rozpatrywany w szerszym kontek$cie uwzgledniajacym
punkt widzenia pacjenta i jego oczekiwania [31]. Klinicys$ci
obserwuja, ze jesli pacjent jest zadowolony ze swojego
glosu i nie istniejg zadne negatywne konsekwencje zdro-
wotne (np. nowotwdr zlodliwy), to czesto trudno jest
uzasadnié propozycje terapii, nawet gdy w ocenie lekarza
glos pacjenta jest nieprawidlowy [31].

Kwestionariusze samooceny glosu sa bardzo przydatnym
narzedziem przy wyborze wlasciwej terapii dla danego
pacjenta. Rodzaj terapii jest uzalezniony nie tylko od roz-
poznania klinicznego, lecz takze od stopnia obcigzenia
glosu na co dzien, od oczekiwan pacjenta oraz od tego,
w jakim stopniu zaburzenia glosu przeszkadzaja w co-
dziennym funkcjonowaniu. Sg to réwniez znakomite
narzedzia, ktore pozwalajg na poréwnywanie w odczuciu
pacjenta efektéw leczenia zachowawczego i fonochirur-
gicznego oraz umozliwiaja dlugoterminowg obserwacje
skuteczno$ci przeprowadzonej terapii.
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Kwestionariusze niepetnosprawnoéci glosu znajduja réwniez
zastosowanie w systematycznej ocenie obcigzenia choro-
bami krtani i zaburzeniami glosu zaréwno na poziomie
indywidualnym, grupowym czy catej populacji. W zwiazku
z tym moga by¢ z powodzeniem stosowane jako narze-
dzie do badan przesiewowych zaburzen glosu w grupach
ryzyka, w tym w okreslonych grupach spotecznych czy za-
wodowych (profesjonalisci glosu) [32]. Kwestionariusze te
moga by¢ réwniez przydatne przy kwalifikacji kandydatow
do zawodéw wymagajacych specjalnych predyspozycji glo-
sowych, takze na poziomie aplikacji na studia.

Dowodem na duzg popularnos¢ i szerokie zastosowanie
VHI jest powstanie licznych wersji tego narzedzia prze-
znaczonych dla waskich grup pacjentéw. Przykladowo
na potrzeby oceny zaburzen glosu dzieciecego zostala
opracowana wersja pediatryczna kwestionariusza
(pVHI), ktdrej adaptacje na jezyk polski przeprowadzita

Pismiennictwo

Krasnodebska i wsp. [33]. Osobny kwestionariusz VHI
zostal rbwniez opracowany do oceny problemoéw z glosem
u $piewakow (sVHI) [34].

‘Whioski

Podsumowujac, polskie wersje kwestionariuszy niepel-
nosprawnosci gltosu - VHI-POL i VHI-10 - sg trafnymi
i wiarygodnymi narzedziami do ilo§ciowej oceny po-
strzegania problemu z glosem przez samego pacjenta,
co umozliwia specjalistom postawienie precyzyjnej dia-
gnozy oraz zaplanowanie zindywidualizowanych strategii
terapeutycznych u polskojezycznych pacjentow z zaburze-
niami glosu. W Polsce kwestionariusze VHI-POL i VHI-10
powinny znalez¢ zastosowanie w codziennej praktyce fo-
niatrycznej, laryngologicznej, logopedycznej i wéréd
terapeutow glosu jako proste i skuteczne narzedzia dia-
gnostyczne w opiece nad pacjentem z zaburzeniami glosu.
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