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PRISPEVEK K VYVOJI
HLASU UCITELU V KONTEXTU
PEDAGOGICKE PROFESE

Jana FROSTOVA

Souhrn: Kvalitni hlas je pro ucitele diilezitou slozkou jeho profesni kompetence.
Mnozi ucitelé jiz v pocatcich pedagogické cinnosti urcité hlasové problémy registruji,
ale nevénuji jim ndlezitou pozornost. Rada z nich rovnéz nevi, jak s hlasem pracovat
a jak o nej pecovat.

V prvni etapée projektu probéhlo Setreni u 65 respondentii — studentit kombinova-
ného studia, kteri jiz piisobi ve vychovné vzdélavacim procesu. Byly pouzity nasledujici
techniky:

- dotaznik vlastni konstrukce zamereny na zjisténi subjektivni percepce mluvniho
i zpévniho hlasu, na védomosti o hlasove hygiené, na zdroje techto védomosti, i na zjis-
teni hlasové zateze v mimopracovnich aktivitach;

- dotaznik Voice Handicap Index (VHI), konstruovany Jacobsonovou a spolu-
pracovniky (1997), pomoci kterého Ize zjistit subjektivni hodnoceni viastni kvality hlasu
a viivu kvality hlasu na socioprofesni funkce.

Soucasné byly u vsech respondentii porizeny hlasové snimky pro systematic-
ké sledovani objektivnich zmen hlasu. Pouzit byl pocitac se softwarem, ktery umoz-
nuje zaznam snimkit a jejich naslednou analyzu stanovenim DSI (Dysphonia Severity
Index).

Klicova slova: hlas, ucitelé, hlasova hygiena, hodnoceni hlasu, Voice Handicap
Index, Dysphonia Severity Index.

Uvod

Kwvalitni hlas je pro ucitele dulezitou slozkou jeho profesni kompetence. Hlasova
kondice tvoii zaklad pedagogické komunikace. Pii verbalni komunikaci je dobry hlas
nejen predpokladem srozumitelnosti a sdélnosti, ale zaroven pfedznamenava i efektivitu
komunikace, protoze unava jako dusledek hlasovych obtizi vede i ke snizeni jeji frek-
vence 1 intenzity.

Dobra kvalita hlasu naopak napomaha zabezpecit plnou srozumitelnost vyjad-
fovanych myslenek, sdéleni a zamérti pedagoga, nerozptyluje pozornost posluchace,
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neunavuje jej neustalym domyslenim nesrozumitelnych slov v promluvé a nenarusuje
vzajemné kontakty.

Zvladnuti zvukové stranky verbalni komunikace ovSem piedpoklada dobrou
techniku feci, ktera v sobé zahrnuje techniku dychani, techniku tvorby zakladniho hlasu
spolu s bezchybnou artikulaci i vyvazenym pomérem rezonanci.

Mezi rusivé momenty hlasového projevu patii mj. riizné stupné chrapotu, zastte-
ny hlas, pfeskakujici hlas, vynechavani hlasu (tj. vypadky zvuku pii promluve), slaby
hlas, lamavy hlas, trvale nepfimétena hlasitost fe¢i apod. Uvedené projevy obvykle sig-
nalizuji docasné ¢i trvalé naruseni hlasové funkce. VSechny zvukové zmény hlasového
projevu, jejichz pri¢inou mtize byt choroba hlasového organu nebo nespravna funkce
fonaéniho, respira¢niho ¢i artikulaéniho ustroji oznacujeme jako hlasové poruchy.

Poruchy hlasu se mohou vyskytovat samostatné nebo v kombinaci s jinymi dru-
hy narusené komunikaéni schopnosti (dysartie, afazie, balbuties, palatolalie), ale i jako
soucast somatickych (choroby plic, priduskové astma) ¢i psychickych onemocnéni
(hysterie) (Lechta, 2003).

Hlasové poruchy vétsinou presahuji moznosti jedince vyrovnat se s nimi samo-
statné a vyzaduji konzultaci s 1ékatem, eventuelné pak naslednou terapeutickou inter-
venci.

Mnozi ucitelé sice jiz v pocatcich pedagogické ¢innosti uréité hlasové problémy
registruji, ale nevénuji jim nalezitou pozornost mj. i proto, Ze nemaji dostate¢né znalosti
o hlase, které by cilily a strukturovaly jejich sebehodnoceni. Rada z nich rovnéz nevi,
jak s nim pracovat a pe¢ovat o n¢j. U nekterych pedagogti chybi schopnost kriticky
posoudit Spatny stav vlastniho hlasu (autodiagnoza), mj. i proto, ze si na n¢j ¢asem
navyknou, kompenzuji diisledky nevyhovujiciho stavu hlasu zvy$enim namahy (kterou
Casto pricitaji celkové naroénosti pedagogické profese) a hlasici se problém v podstaté
vytésni. Casto to byva az okoli, které je vybizi k navitéve 1ékaie.

Vyzkumné cile

Hlavnim vystupem naseho vyzkumného projektu je vytvoreni uceleného systé-
mu cviceni a doporuceni pro praci s hlasem, ktery by budouci uéitele vedl k dodrzovani
zasad hygieny hlasu v osobnim i profesnim zivote.

Cilem aktualni etapy vyzkumu je zhodnoceni charakteristik a vyvoje hlasu v kon-
textu pedagogické praxe, z néhoz budeme pfi tvorbé koncepce cviceni vychazet.

Vyzkumny soubor

V prvni etapé projektu probéhlo Setfeni u 65 respondentt — studenti kombinova-

ného studia (4 muzi, 61 Zen), ktefi jiz pisobi ve vychovné vzdélavacim procesu.
Prevazna ¢ast zkoumaného vzorku ptisobi v pedagogické praxi od 1 do 6 let.
Tydenni uvazek se pohybuje v obvyklych ¢asovych dotacich.
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Déka praxe Vik Tydenni uvazek

1-3 roky 20 abs. abs.
4-6 roki 28 nejstarsi 45 nejvetsi tvazek 26
7-9 rokii 7 nejmladsi 22 nejmensi vazek 8
10-12 roki 2 pramér 30 nejéast&jsi 22
13-15 rokt 2 nejcastejsi 23 primérny 21,4
16-18 rokil 1 stiedni hodnota 29
19-21 roku 4
25 rokt 1

Vyzkumné metody

Byly pouzity nasledujici techniky:

A. Dotaznik vlastni konstrukce zaméfeny na zjisténi subjektivni percepce mluv-
niho i zpévniho hlasu, na pocitované potfeby zmén mluvniho i zpévniho hlasu, na védo-
mosti o hlasové hygien¢ i na zdroje téchto védomosti a na zjisténi Casové zatéze hlasu
v pracovnich i mimopracovnich aktivitach.

B. Dotaznik Voice Handicap Index (VHI) konstruovany B. H. Jacobsonovou a
spolupracovniky (1997), pomoci kterého lze zjistit subjektivni hodnoceni vlastni kva-
lity hlasu a vlivu kvality hlasu na socioprofesni funkce. ZkuSenosti s timto dotaznikem
nejsou v Ceské republice zatim velké (Frostova, Lejska, 2006).

Dotaznik nenahrazuje 1ékatskou anamnézu, dokaze vsak poskytnout informace
o hloubce potizi, problémi, nesndzi ¢i omezeni, které vznikaji v osobnim i profesnim
¢i poruchami hlasu. Respondenti odpovidali v rozsahu pétistupnové skaly. Dotaznik
je rozdéleny do tii skupin po 30 otazkach, které jeho autofi oznacuji jako: functional
factor, psychological factor, emotional factor.

Tyto ,faktory* pokryvaji:

1L funkéni (praktickou, provozmni) oblast (dopad hlasovych potizi na Zzivot
a zivotni situace).

1I.  psychologickou oblast (udaje o pocitech pii mluveni a o percepci vlastniho
hlasu).

1II.  emocni, citovou oblast (emoéni reakce respondenta zapii¢inéné potizemi s
hlasem a dopad hlasovych potizi na socialni prostiedi).

C. Soucasn¢ byly u vSech respondentti pofizeny hlasové snimky pro systematic-
ké sledovani objektivnich zmén hlasu. Pouzit byl pocita¢ se softwarem, ktery umoziuje
zéznam snimku a jejich naslednou analyzu, zejména pak hodnoceni DSI (Dysphonia
Severity Index). DSI znamena podle Wuytse (2000) ,,pienos slysitelné vokalni kvality
hlasu do jednorozmérného korelujiciho rozméru®. Hodnota DSI se vypocitava podle
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vzorce z vazenych hodnot nejvyssi frekvence, nejnizsi hlasitosti, maximalni doby fona-
ce (maximum phonation time — MPT) a vibrace (jitter) nahravky v dobé fonace. Hodno-
ty se pohybuji v rozmezi +5 pro normalni hlasovou kvalitu az po -5 pro t€zké poruchy

v

hlasu. Cim vyraznégjsi je zaporna hodnota indexu, tim horsi je hlasova kvalita.

Vysledky

Vzhledem k cilim naseho Setfeni nas jako jeden z vychozich daji zajimalo
zatizeni jak mluvniho, tak zpévniho hlasu zkoumanych osob mimo fadnou vyuku:

Tab. ¢. 1: ZatiZeni hlasu v hodinach tydné nad ramec Fadné vyuky
min max mode |average | 1-3h 4-6 h 7-9h 10-12 | 13-15h
mluvni hlas 0 10 2 3,49 26 13 1 4 0

zpévni hlas 0 15 2 2,80 28 2 2 1 1

Rozsah védomosti o hlasové hygiené:

Prekvapivé bylo zjisténi, ze védomosti o hlasové hygiené ma pouze 52,30 %
respondentt, 47,69 % nema zadné nebo témét zadné. VEédomosti byly znaéné omezené,
nejcastéj$i odpovedi byly: nekricet, neprepinat hlas, nepit studené napoje.

Zdroje védomosti o hlasové hygiené:

Vice nez tfetina dotazovanych ziskala védomosti o moznostech péce o hlas
pfi studiu na pedagogické fakulté (viz graf ¢. 1). Dalsi respondenti ziskali védomosti
o hlasové¢ hygiené jiz za doby piedchazejiciho studia, pfedevsim na stiednich pedagogic-
kych skolach a gymnaziich, dalsi samostudiem — ¢etbou knih, ¢lankt a stazenych titul
z internetu. Informace o tom, jak se starat o hlas, ziskali respondenti také v chramovych
nebo svétskych sborech (zde hraje vyznamnou ulohu sbormistr), od 1ékaiti (obvodniho
Iékate, foniatra, ORL), od kolegli na pracovisti. Dobfe informovanou skupinou jsou
respondenti, kte¥i ziskali védomosti na ZUS, nebot’ prosli hlasovym vycvikem — absol-
vovali sélovy zpév. U téchto respondentll mizeme predpokladat i vy$si vnimavost pro
zmény kvality, zdravi a potieb svého hlasu. Nejmensi ¢ast respondent se v této oblasti
vzd¢lala diky pofadiim v televizi.
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Graf €. 1: Zdroje védomosti o hygiené hlasu
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Vysledky naznacuji, Ze pfevazuje tendence k urcité bagatelizaci problémd s hla-
sem (32 % resp. nektefi respondenti by se ,./ecili sami®, 26 % respondentii by pouze
vyckavalo spontanni Gpravy hlasu). Od u¢itelt jako hlasovych profesionald' bychom
oc¢ekavali zodpoveédnéjsi ptistup v péci o hlas jako o pracovni nastroj.

Graf &. 2: Reseni hlasovych obtizi
lecimse sam |77 7777777777777 32.31
pockam, az se hlas samupravi 7777777, 7 77 7/ 7] 26,15
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Subjektivni hodnoceni kvality mluvniho hlasu

Graf €. 3: Subjektivni hodnoceni mluvniho hlasu
B jsem spiSe spokojen(a) - 69%

A jsem zcela spokojen(a) - 18%
[ spiSe nejsem spokojen(a) - 11%

B nejsem vibec spokojen(a) -2 %
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Se svym mluvnim hlasem je zcela spokojena neceld pétina respondenti (viz graf.
¢. 3) ana svém hlase nechce v zasad¢ nic zménit (pouze jedna odpovéd’ se tykala zlep-
Seni artikulace). Potfebu zmény mluvniho hlasu vyjadtilo cca 43 % respondentl (viz
graf ¢. 4).

Graf €. 4: Subjektivné pocit'ované potieby zmény mluvniho hlasu
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Na otevienou otazku uvadéli respondenti nejcastéji potfebu zlepseni artikulace.
Dva respondenti jsou si védomi vyslovnostnich nedostatkii, spadajicich do logopedické
péce (rotacismus, sigmatismus). Stejny podil respondentti pocit'uje potiebu mit silngjsi
hlas. Lze se domnivat, Ze pozadavek ,,mit silnéjsi hlas* zahrnuje — vzhledem k uéitelské
profesi — také nosnost a znélost hlasu.

Rovnéz nespokojenost s kvalitou svého hlasu je v Setieni pomérné frekventova-
na. Respondenti charakterizovali sviij hlas povétsinou jako chraptivy, skiipavy, hruby,
nekultivovany, chtéli by hlas ,jemny*, ,libozvucny*. Uvadény Udaj typu: ,,dosti chrap-
tim po ranu‘* ukazuje nejspiSe na poruchu hlasu, souvisejici se zménou na hlasivkach.

Zvysit odolnost hlasu si pteje témét 15 % respondentd, uvedené udaje (po vyuce
citim hlasovou unavu, sipam, ztracim hlas, hlas mi selhava, obcas se ukiiknu a pak mé
hlas boli) signalizuji potize s hlasem. Muize byt pfitomna funk¢ni ¢i organicka hlasova
porucha, bylo by vhodné foniatrické vySetieni.

Zhruba stejné procento respondentl by chtélo zvysit ¢i snizit polohu svého hla-
Su.

Subjektivni hodnoceni kvality zpévniho hlasu

Zhruba polovina respondentii (52 %) uéi v ramci svého tivazku hudebni vycho-
vu, téméf tii Ctvrtiny respondenti uvadeji, ze vyuzivaji zpévni hlas bud’ v ramci profe-
se nebo v zajmovych aktivitach. V priméru ¢ini zatizeni zpévniho hlasu mimo vyuku
téméf 3 hodiny v tydnu (viz tab. ¢. 1). Zajimalo nas proto, jak posuzuji respondenti vedle
mluvniho hlasu téz svij hlas zpévni, event. jaké pocit'uji potfeby zmén jeho parametra.

Vyrazné ptevazujici ¢ast respondentd posuzuje kvalitu zpévniho hlasu pfiznivé
(cca 66 %), pricemz tfi étvrtiny z nich jsou prave ucitelé hudebni vychovy. Je zajimavé,
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ze mezi respondenty ,,nespokojenymi‘ se svym zpévnim hlasem jsou vyrazngji zastou-
peni uditelé, kteti HV jako specializaci nevyuéuji (48 % z uciteld nevyucéujicich HV
(n=31) a 21 % z uéitelt vyucujicich HV (n=34).

Graf €. 5: Subjektivni hodnoceni kvality zpévniho hlasu
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Zajimavé je, ze zatimco respondenti, ktefi vitbec nebyli spokojeni se svym hla-
sem, jen vyjimecné specifikovali, jaké parametry svého zpévniho hlasu by chtéli zménit,
dokazali ostatni respondenti nedostatky svého péveckého hlasu diferencovanéji vnimat,
posuzovat a také presnéji formulovat potifebu zmén.

Subjektivné pocitované potieby zmény zpévniho hlasu

Na otevienou otazku tykajici se subjektivné pocitovanych potifeb zmén zpévniho
hlasu uvedla tfetina respondentl potebu rozsitit sviyj zpévni rozsah (viz graf €. 6).

Naroky na zpévni hlas (v kontextu vyuky hudebni vychovy) jsou vyssi, nez na
mluvni projev.

Vsechny pozadované zmény v hlase, které respondenti uvedli (napt. zlepseni
dechové techniky, pozadavek silnéjsiho hlasu, hlasové stability, lepsi srozumitelnos-
ti), jsou predmétem budovani pévecké techniky. Kvalitni pévecka technika v mnoha
aspektech ptiznivé ovliviuje techniku hlasu mluvniho a naopak, dobra mluvni technika
zpétné nezatézuje hlas zpévni. Pokud je mluvni hlas pfetéZovan nebo neni technicky
dobte veden, dochazi k inavé svalstva celého hlasotvorného aparatu, coz ma dopad i na
kvalitu hlasu zpévniho. Mezi mnoha ptiznaky se objevi postupné zmensovani rozsahu
zpévniho hlasu, hlas je tvofen s usilim.

Varujici byla zjisténi, kterda neptimo vypovidala o zdravi hlasu respondenti:
selhava mi hlas, po hodiné hudebni vychovy sipam a nechci mluvit, po delsim zpivani
mam pocit knedliku v krku, po zpévu chraptim, chtél bych mit schopnost drzet vysku bez
zdravotnich obtizi.

Subjektivni percepce hlasovych problémi pomoci VHI

Dotaznik VHI zjist'uje krom jiz v ivodu popsanych hlasovych potizi téz stupen
hovornosti (extremely talk active)’ na sedmistupnové skale.
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Graf €. 6: Pocit'ované potieby zmény zpévniho hlasu
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Rozlozeni vysledkl u uéitelti zkoumaného vzorku znazoriuje graf ¢. 7.

Graf €. 7: Sebeposouzeni intenzity hovorovvch aktivit
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Upovidany, hovorny

Prevazna vétsina respondentd se hodnoti jako primérny az mirné hovorny typ.
Vysledky 1ze ovsem povazovat spiSe za orienta¢ni, protoze zkuSenost i obdobna Setfeni
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naznacuji, ze se respondenti v tomto sméru neposuzuji zcela kriticky. Napt. ze zjisténi,
které provadéli Rehulka, Rehulkova (1998), se v subjektivnim posouzeni partnery jevi
ucitelky jako ,,mnohomluvné*.

Srovnani vysledki VHI v jednotlivych skupinach otazek (v %)
Vysledky naznacuji, ze problémy s hlasem syti nejvice skupinu projevi (obtizi),
sebehodnoticich soudu je zde v kategoriich vyjadfovanych indexem 6 — 15 b. (viz graf

& 8).

V oblasti ,funkcni* (functional factor) a ,,emociondlni“( emotional factor) je
tézisté vypovedi v rozmezi 0 — 5 b (46,15 a 58,05 %).

Graf. ¢. 8: Rozlozeni vypovédi ZO v jednotlivych skupinach otazek VHI (v %)

60

3. emotional factor
2. psychological factor
1. functional faktor
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I kdyz tyto vysledky povazujeme vzhledem k poctu respondentt spise za orien-

tacni, jsou z naseho hlediska zmapovani subjektivni percepce hlasovych potizi velmi
ilustrativni.
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Celkové vysledky subjektivniho hodnoceni mluvniho hlasu
dotaznikem VHI — zastoupeni jednotlivych stupii v %

Graf ¢. 9: Celkové vysledky v dotazniku VHI — zastoupeni jednotlivych stupit v
%

0-30 zadné nebo minimalni potize s hlasem, 31-60 stfedni typ potizi s hlasem,
61-120 vazné poskozeni hlasu

Celkové vysledky subjektivniho hodnoceni mluvniho hlasu
dotaznikem VHI

Graf ¢. 10: VHI - skore

S
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Predbéznym vyhodnocenim vysledki bylo zjisténo, zadné nebo minimalni potize
s hlasem ma 80 % respondentd, stiedni typ potizi s hlasem ma 20 %, vazné potize neu-
vedl zadny respondent.

Rozlozeni hodnot DSI

Pro vyhodnoceni trovné poskozeni hlasu nami naméfenych hodnot DSI jsme
pouzili tabulku v podobé¢, kterou uvadéji BOTH, WUYTS (2007). Hodnoty DSI jsou
dany do korelace s TOM (Therapy Outcome Measures, Enderby, 1997).
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TOM DSI

0  Tézka trvala afonie: pacient nema adny hlas,

neni schopen fonace <-43
1 Trvala dysfonie: obcasné tiseky fonace, mohou

se objevovat afonické periody -42t0 -23
2 Mirna dysfonie: pacient mize tvorit hlas, ale

objevuji se ¢asté periody chrapotu -22to0 -0.4
3 Lehka az mirna dysfonie: mén¢ Casté periody

narusena fonace nebo lehky trvaly chrapot -0.3t00.7
4 Lehka dysfonie: sporadicky dysfonické

momenty v kratkych tsecich 0.8to 1.7
5 Zadna porucha hlasu > 1.8

Z grafu ¢. 11 vyplyva Groven postizeni funkce hlasu nami sledovanych respon-
dentt.

Graf ¢.11: Rozlozeni hodnot DSI u zkoumaného vzorku

vétsinez -
43 od-4.2 0d-22
2 do-23

od-0,3
do-04

do 0,7

Nami naméfené hodnoty ukazuji, ze 55 % respondentii nema poruchu hlasu, 23
% trpi lehkou dysfonii, u 12 % se objevuje lehky trvaly chrapot, u 8% se objevuji asté
periody chrapotu. Jeden respondent, u kterého hodnota DSI naznacuje trvalou dysfonii,
je jiz vice jak pul roku ve foniatrické péci, prochazi naro¢nou hlasovou rehabilitaci
u hlasového pedagoga.

Zavér
Vysledky Setfeni naznacuji, Ze ucitelé pocituji problémy s mluvnim i zpévnim

hlasem.
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I kdyz by znalost zasad hygieny hlasu a dodrzovani preventivnich opatieni mély
byt samoziejmou védomostni vybavou ucitell, ukazuje se, ze tyto poznatky jsou mini-
malni, az nedostacujici.

Ucitelé by méli byt vSeobecné informovani o pfiznacich moznych hlasovych
obtizi, aby zavcas podstoupili odborné 1ékatské vySetteni (foniatrie, ORL).

Z vypovedi respondentll rovnéZz vyplyva, ze velmi malo vyuzivaji moznosti
odborné 1ékatské péce. Od uciteld jako hlasovych profesionalti bychom ocekavali zod-

Vysledky rovnéz naznacuji pomérné vyraznou tendenci k bagatelizaci problémi
s hlasem a nizkou uroven zakladni autodiagnézy hlasovych potizi.

Analyza uvadénych subjektivnich hodnoticich soudi vztahujicich se k paramet-
rtm hlasu signalizuje funkéni potize s hlasem.

Objektivni méfeni provadéné metodou DSI (analyza hlasovych snimki), které
jsme provadéli jako prvni etapu nasledujiciho vyzkumu, v podstaté odpovidaji subjek-
tivnim 0dajim (potizim s hlasem) ziskanych dotaznikem VHI.

V ramci prevence vzniku zavaznych hlasovych poruch a onemocnéni hlasu je tiecba
klast diraz na subjektivni percepci vlastniho hlasu. Neakceptace a podcenovani zpocatku
mirnych nebo obcasnych piiznaki hlasové dysfunkce mtize vést k prohlubovani onemocné-
ni funkéniho 1 organického razu a k zanedbani vaznych onemocnéni (maligni nadory).

Hlas je dulezitou soucéasti vykonu profese a zmény jeho kvality ¢i jeho one-
mocnéni negativné ovliviiuji nejen pracovni vykon, ale také celkové prozivani pracovni
pohody. Problémy s hlasem — ptesnéji — disledky hlasovych obtizi v kontaktech s lidmi,
v sebeprozivani a sebehodnoceni atp. by se mohly stat vyznamnymi stresory narusujici-
mi i dusevni zdravi uciteld.

Souhrn informaci a poznatkl v oblasti hygieny hlasu by mél u uéitelt ptispét ke
zmeéné postoje ke svému hlasu jako pracovnimu nastroji.
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A STUDY ON TEACHERS’ VOICE DEVELOPMENT IN
THE CONTEXT OF THEIR PROFESSION

Abstrakt: Every teacher needs a quality voice as an important component of
his or her professional competence. Many teachers are aware of some problems con-
cerning their voices as early as at the beginnings of their pedagogical activity, but do
not pay due attention to them. A number of teachers do not also know how to work
with voice and how to take care of it.

In the first stage of the project, 65 respondents were questioned — all of them
students of combined university studies who had already taken active part in the edu-
cational process. The following techniques were used:

1) The author’s questionnaire directed towards the subjective perception of
one’s speaking and singing voice, the knowledge of voice hygiene, the sources of this
knowledge and the voice load in extraprofessional activities.

2) The Voice Handicap Index (VHI) questionnaire worked out by Jacobson
and her colleagues (1997), by means of which it is possible to establish the subjective
evaluation of the quality of one’s voice and of the impact one’s voice has on socio-
professional functions.

At the same time all the respondents” voices were recorded so that objecti-
ve changes of their voices could be monitored systematically. A computer was used
whose software is able not only to record voices but also analyse them by determining
their DSI.

Key words: voice, teachers, voice hygiene, voice evaluation, Voice Handicap
Index, Dysphonia Severity Index.
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