
 
 

 
 

 
S.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione Area SUD 

Ceva – Cuneo – Mondovì 

DIRETTORE: Dott. ANTONELLO TORTEROLO 

 
  
Gent.ma/o Insegnante, 

Le chiediamo cortesemente di compilare il seguente questionario sulla voce da noi creato in modo 

tale da poterci dare informazioni importanti per strutturare al meglio il corso  ”Uso ed abuso della 

voce: parliamone!” che andremo a proporvi il ................................a Borgo San Dalmazzo in P.zza 

Raimondo Viale n 3. 

Vi saranno alcune domande di carattere anamnestico e altre invece più a valenza conoscitiva 

relativamente alle vostre aspettative/esigenze sulla voce.  

Lo scopo di questo questionario è cominciare a riflettere sulla voce e sull’uso che ne facciamo nella 

quotidianità  affinchè  ognuno di voi prima del corso rifletta: “ che voce ho?”, “che uso ne faccio ?”. 

Per compilarlo è sufficiente porre in grassetto le risposte da voi scelte e rispondere alle domande 

aperte. 

Vi chiediamo cortesemente di inviarlo via mail a  logopedia.adulticn@aslcn1.it entro il 

............................ 

Vi siamo grate della gentile collaborazione. 

  

Le Logopediste 

Dott.ssa Cometto Marianna 

Dott.ssa Rollino Paola 
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Cognome  :                                                                   Nome : 
 
Età  <25 anni    tra 25-35 anni       tra 35-45 anni      tra 45-55 anni      tra 55-65 anni 
 
 
Anni di insegnamento: 
 
Ciclo scolastico (sc. Dell’infanzia, primaria, secondaria di I e II grado): 
 
 
La voce tende a peggiorare durante la giornata?            SI        NO 
Se  SI quando?                                                                Mattino    Pomeriggio     Sera 
 
 
Ha sensazione di bruciore in gola quando parla ?          SI   NO 
 
Ha sensazione di fatica quando parla?                           SI     NO 
 
Tende a parlare con un volume di voce:                         BASSO    MEDIO     ALTO 
 
Le manca l’aria quando parla?                                        SI     NO 
 
Quando parla ha una sensazione di chiusura al collo?   SI     NO 
 
Quanta acqua beve al giorno?                        < ½ litro    1 litro    1 ½ litro     2 litri  > 2 litri  
 
Ha la sensazione di gola secca?                                    SI   NO   A VOLTE 
 
Ha esigenza di schiarirsi la voce prima di parlare?        SI   NO    A VOLTE 
Avete altre sensazioni riguardo alla voce che volete comunicarci 
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Fuma?     SI  quante sigarette al giorno?____________   NO 
 
 
Come giudica il suo carico vocale nella giornata?  BASSO (1-3 h)     MEDIO (3-5 h ) ALTO (>5 h ) 
 
Ritiene di usare durante le lezioni un volume di voce:          basso          medio                alto 
 
Ritiene di avere un timbro di voce :                                       grave           normale              acuta 
 
Come giudica la sua velocità del parlare nella quotidianità:           lenta             normale         veloce 
 
Quanto si ritiene stressato in una scala da 1 a 10?               0    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10 
 



 
 

 
 

 
Quali sono gli ambienti scolastici (aula, palestra, mensa,…….) in cui ritiene di sforzare di più la 
voce? 
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ora le chiediamo di prestare attenzione per qualche minuto alla sua modalità respiratoria e 
all’uso della voce: 
 
 
Provi ad appoggiare la mano destra sulla parte alta del torace (sopra al petto) e quella sinistra sulla 
parte bassa del torace (pancia) e respiri in modo tranquillo da in piedi. 
 
 
QUAL E’ LA MANO CHE SI ALZA DI PIU’?      parte alta del torace                  parte bassa del torace 
                                                                                (apicale)                  (toraco-diaframmatica) 
 
 
Ora, con le mani appoggiate come prima, provi a prendere aria (inspirazione) e conti ad alta voce 
mentre espirate fino a quando si percepisce di non avere più aria; la riprenda (seconda inspirazione) 
e conti ancora espirando (sempre da in piedi). 
 
CHE SENSAZIONE HA AVUTO?   
1) anche se avevo poca aria ho continuato a contare; 
2) mentre contavo la voce  è diventata più rauca; 
3) quando ho ripreso l’aria ho alzato solo la parte alta del torace; 
4) sia la prima sia la seconda inspirazione l’aria è andata nella parte bassa del torace; 
5)Altro __________________________________________________________________________  
 
 
Le chiediamo ora di esprimere liberamente le sue aspettative relativamente al corso: 
spero di poter ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Grazie per la collaborazione. 
 
 
 
 


