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UVvOD

S hlasovymi profesionaly se setkava kazdy znas témét denné. At° uz se jedna
0 ucitelky a ucitele ve Skolach, moderatory v radiich, zpévaky na koncertech ¢i 0 prodavace
v supermarketech. Jejich hlavni pracovni nastroj je hlas. Ne v§ichni z nich si vSak uvédomuji,
jak je dulezité o n¢&j spravné pecovat, a to predevsim proto, ze pii hlasovych obtizich

¢i poruchach pak jedinci mnohdy nejsou schopni své povolani na urcitou dobu vykondvat.

224

Jako hlavni prevence poruch hlasu u hlasovych profesionald se povazuje
dodrzovani hlasové hygieny. Touto problematikou se jiz diive zabyvalo nemalo odbornik.
Pro tcely této diplomové prace je proto vybrana pouze specificka skupina hlasovych

profesionalii — pedagogti, Zzen nad 40 let, ktera se takto mtize prozkoumat hloubéji.

Jednim z hlavnich cili diplomové prace je poukazat na dilezitost hlasové hygieny
u hlasovych profesionalii. Prace je rozdélena na dvé hlavni casti — teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se zabyva kliCovymi pojmy této problematiky, a to objasnénim terminu
hlasovy profesional, nezbytnym nastinem anatomie hlasového tustroji, fyziologii tvorby hlasu,
poruchami hlasu a moznostmi jejich vysetieni, diagnostickymi postupy a samotnou prevenci
poruch hlasu. Prakticka ¢ast formou kvantitativniho prizkumu hodnoti hlasovy projev
pedagogt — zen, nad 40 let. Pro sbér dat je vybrana forma dotaznikového Setfeni. Dale je

nastinén i mozny zpusob a prubé&h prevence poruch hlasu u cilové skupiny.

Hlavnim cilem diplomové prace je tedy analyza souCasného vyskytu a charakteru
hlasovych obtizi u vybraného vzorku pedagogi-zen, nad 40 let v Ceské republice.
Dalsim zamérem je zjistit souvislost mezi vyskytem hlasovych obtizi a znalostmi moznosti
hlasové hygieny pfi pfipravé na povolani ¢i analyzovat zkuSenost s odbornou pomoci

pii hlasovych obtiZich u dotazovanych a nésledné dodrzovani hlasové hygieny.

| pro moznosti dal$iho vyuziti této prace jsou uvedeny Vv zavéru moznosti cviceni,

ktera jsou vhodna k prevenci poruch hlasu, nejen u hlasovych profesional.



| TEORETICKA CAST
1 HLASOVY PROFESIONAL

Veldova in Hahn a kol. (2007) uvadi, ze hlasovy profesional je ten, kdo pro vykon své
profese potiebuje dokonalou hlasovou funkci. Unie evropskych foniatrGi pak déli hlasové

profesionaly do 4 skupin:

e Zpévaci — solisté a shoristé, u kterych je nejvyssi pozadavek kladen pravé na kvalitu

hlasu.

e Herci, profesionalni mluv¢i — ucitelé, moderatofi TV a rozhlasu, konferenciéti atd.

| v této skupiné je pozadavek na kvalitu hlasu velmi vysoky.

e Skupina, ktera se sklada z profesionala jako jsou soudci, 1ékafi, politici, telefonisté,

profesionalni vojaci, manazefi, atd.

e Prodava¢i a kameloti, u kterych pievazuje kvantitativni uzivani hlasu

nad kvalitativnim.

Veldova in Hahn a kol. (2007) se zminje, ze ptesto, ze ulitelé patii uz do druhé
kategorie, nemaji jako jedini, Z prvnich dvou, spravné osvojenou hlasovou techniku a spravné
uzivani hlasu. Pfevazné u téchto vysSe zminénych skupin hlasovych profesionali je navic
nutné zajistit specidlni foniatrickou péci, v podob¢ urceni presné diagn6zy pomoci kvalitniho

pristrojového vybaveni a nasledna adekvatni a rychla 1écba.

Kollar (1992) tvrdi, Ze hlas jako takovy je neodmyslitelnou slozkou lidské mluvy
a dorozumivani. Umoznuje ¢lovéku raznym zpusobem projevit své emoce, naladu
a psychicky stav v dané chvili. Vzhledem k tomu bychom mohli jako hlasového profesionala
povazovat takového ¢loveka, ktery ve svém povolani sdéluje informace nebo zprostiedkovava

naladu a emoci pomoci svého hlasového projevu.

Titze, Lemke a Montequin (1997) definuji hlasového profesionala jako ¢lovéka, jehoz
pracovni napln je zalozena na vyuzivani kvalitniho a konzistentniho hlasového projevu. Tito
lidé by pak byli s pfipadnymi opakujicimi se ¢i chronickymi ztratami a poruchami hlasu

ve své profesi znevyhodnéni, nebo by z téchto divodi museli své zaméstnani opustit.

Wellens a Opstal in Dejonckere (2001) rozlisuji hlasové profesionaly do dvou skupin.

Prvni skupinou jsou ti, na jejichz hlas jsou kladeny vysoké umélecké a estetické naroky, jako



napiiklad zpévaci ¢i herci. Témto jedincim muze ijemna hlasova dysfunkce vyznamné
zasahovat do vykonu prace. Do druhé skupiny patii 0soby s kratkodobym, ale vysokym
¢i dlouhodobym namahanim hlasu, jako jsou vojaci, pravnici ¢i uéitelé. Tito lidé také vétSinou
nemaji adekvatni hlasovy a artikulacni trénink, coz vede k vyssimu riziku vzniku hlasovych

obtizi.

Hlasové profesionaly i Wilder in Sataloff (2017) specifikuje jako jedince, ktefi hlas
intenzivné pouzivaji pro né&jakou formu uméleckého vyjadieni. Zafazuje tedy zpévaky
Ci herce, ale i ty, ktefi jsou v pfipravé na toto povolani. Dale to jsou jednotlivci, pro které je
kvalifikované amatérské predstaveni hlavni, osobné dulezitou ¢innosti. Naproti tomu Wilder
in Sataloff (2017) vylucuje z této skupiny ty, ktefi se pfi své profesni Cinnosti sice velmi
spoléhaji na svlij mluveny hlas, av§ak hlas jako takovy nepouzivaji pro umélecké ucely. Mezi
hlasové profesionaly tedy na rozdil od pfedchozich autori nezafazuje ucitele, pravniky

¢1 duchovni.

Hlasovi profesionalové spadaji diky svému povolani do rizikové skupiny vyskytu
poruch hlasu. Weekly, Carroll, Korovin a Fleming (2018) uvadi, Ze ackoli si jsou hlasovi
profesionalové vétSinou védomi rizik spojenych s pokracujicim uZivanim poskozeného
hlasového systému, mnoho z nich pravdépodobné nevyhleda 1ékaiskou pomoc z dtvodd, jako
je napiiklad strach z vysledki a nasledného ovlivnéni jejich pracovnich schopnosti

¢i nedostatku znalosti o tom, kde vyhledat vhodnou péci.

Jehlickova in Vitaskova a kol. (2014) poznamenava, ze pii vyskytu poruch hlasu,
at‘ uz se jedna o charakter kvalitativni ¢i kvantitativni, je tfeba se zamé&fit na samotny dopad
poruchy na vykonavani profese jedince a ovlivnéni jeho zivota. Pii zkoumani kvality Zivota
hlasovych profesionali je =zapotiebi kooperace jak spolecenskovédnich disciplin,

tak i biologického ptistupu vyzkumu individua.

Porucha hlasu u hlasovych profesionalt jako takova se nijak nelisi od poruch hlasu
bézné populace. Stézejni je vsak dopad poruchy na Zivot jedince. Hlasového profesionala totiz
i mala zména kvality jeho hlasu silné ovliviiuje ve vykonu jeho povolani. Dlouhodobéjsi
obtize mohou navic vést i Kodchodu ¢ zméné druhu povolani (Vydrova in Drsata

a kol., 2011).

Hlasovi profesionalové jsou mimo jiné i vice senzitivni na zmény a odchylky svého
mluvniho projevu. Ve skupiné hlasovych profesionali by mél byt navic koncept hlasové

hygieny a prevence vzniku poruch hlasu vice nez znamy, avsak dle provedeného vyzkumu je
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tomu prave naopak. Dal§im problémem se také ukazuje bagatelizace hlasovych poruch a s tim
souvisejici absence navstévy odbornika pifi vzniklych nepfijemnostech. Timto dochazi
k neléCeni primarnich symptomti a obtize se postupem ¢asu za¢nou vyvijet v poruchu

(Jehlickova in Vitaskova a kol., 2014).

Cilovou skupinou této diplomové prace jsou hlasovi profesionalové — pedagogové.
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy vydava statistické udaje o poctu pedagogu

celkové i samostatné v jednotlivych typech skol.

V roce 2019 bylo evidovano 268 903 zaméstnanct pracujicich v regionalnim Skolstvi,
jehoz ziizovatelem je Ministerstvo skolstvi, mladezZe a t€lovychovy, obec a kraj. Pro rok 2018
bylo uvedeno o 7971 fyzickych osob méng, tedy 260 932. Udaje jsou uvedeny nejen
pro skolstvi celkové, ale také samostatné pro Skoly matetské, zakladni, Skoly pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, stfedni Skoly, vyssi odborné skoly a konzervatote. Pouze
u vyssich odbornych Skol se v prabéhu roku 2018-2019 snizil pocet zaméstnancti, a to 0 122.

cvwr

44 zaméstnanci (Tabulkova_priloha_IV_2019 WEB.xIsx, 2020).

Tyto udaje ukazuji, ze i pouha jedna skupina 0sob, ktera se fadi mezi hlasové
profesionaly, tvoii vyznamnou &ast populace Ceské republiky. | z toho diivodu se je tfeba
zabyvat touto problematikou, ktera ohrozuje vykon jejich povolani, ale i kvalitu Zivota jedince
(Tabulkova_priloha_IV_2019 WEB.xIsx, 2020).
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2 ANATOMIE HLASOVEHO USTROJI

Jedlicka in Skodova (2003) zmifiuje, Ze na tvorb& hlasu participuji tfi systémy, které

muizeme souhrnné nazvat jako ¢asti hlasového ustroji.

Cerny in Neubauer (2018) hovoii také 0 spolupraci vice systémi. U b&né a zdravé
funk¢nosti hlasu kni dochazi nejen v oblasti hrtanu, ale je izapotiebi spoluprace jinych
systému, piedevsim tedy respiraéniho systému Srezonan¢nimi prostory a centralnim
nervovym systémem. Spravnou zakladni svalovou koordinaci téchto systémti ma na starosti
cévni nervova soustava. Tuto koordinaci zajistuje pii jakékoli tvorbé hlasu. Zpétnou vazbu
pak obstarava sluchova a proprioceptivni kontrola. Kontrola je tim dokonalejsi, ¢im vice

je hlas trénovangjsi a edukovangjsi (Cerny in Neubauer, 2018).

rowr

Prifez horni ¢asti hlasového ustroji dle Paschena in Soukup (1972):

14

13

1o 1. dutina ¢elni 12. prava hlasivka
“ 2. dutina nosni 13. tvrdé patro
3. homni ¢elist 14. dutina Gstni
4. horni ret 15. dutina kosti
5. homi zuby klinové
6. dolni ret 16. mekkeé patro
- 7. $picka jazyka 17. hibet jazyka
8. dolni zuby 18. ¢ipek
= 9. plocha jazyka 19. prostor hrdelni
% 10. jazylka 20. epiglottis
11. hrtan 21. chrupavka
hlasivkova

21

Obrazek 1: Prifez horni ¢asti hlasového tstroji

2.1 Dychaci ustroji

Pfi dychani dochézi k vyméné plynt. V téle nam probihaji dva druhy dychani,
atoplicni atkanové. U plicniho dochdzi k vyméné€ plynt v plicich, a to mezi vné&jSim
vzduchem a krvi. U tkanového dochazi k vyméné mezi krvi a té€lesnymi tkanémi. Druhy typ
dychani, tedy dychani tkanové neboli také vnitini, je jeden ze zakladnich fysiologickych

pochodil, jez udrzuji ¢lovéka pii zivoté. Jeho tkolem je privést z krve kyslik do tkani, a dale
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odvést z tkani oxid uhli¢ity. Dychani, které je vSak pro problematiku hlasivek dulezitéjsi je
dychani plicni, pfevazné tedy uzivani vydechovaného vzduchu pii tvofeni hlasu a hlasek

(Hala, Sovak, 1947).

Dychaci ustroji se tedy celkové sklada z plic a dolnich cest dychacich. V dolnich
cestach se nachazi pridusky a pradusnice. Toto Ustroji zajistuje nepostradatelny piisun
proudu vzduchu potiebny pro tvorbu hlasu. Proud vzduchu pak vznika pii vydechu
a ovliviyje jak intenzitu hlasu, tak i fonaci. Délka vydechu, ktera se podili na fonaci, je mimo

jiné ovliviiovana i kapacitou plic jedince (Jedlicka in Skodova, 2003).

Hlavni dychaci sval clovéka se nazyva branice. Jeji spravna funkce je dulezita

predeviim u hlasovych profesionalii (Jedlicka in Skodova, 2003).

Branice oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfisni. Stfed tohoto mohutného svalu je
vazivovy a kopulovité se vyklenuje vzhiru. V klidové pozici se na boc¢nich stranach hrudniku
vytvareji ostré thly a branice je kopulovité zdvizena smérem vzhuru. Pokud je sval aktivni,
vazivova kopule se snizi. Diky tomu se prostor hrudni dutiny zvétsi. Pii této aktivité dochazi
navic k malému stlaceni organd, které se v dutiné bfisni nachazeji, a mirnému vyklenuti b¥isni
stény. Pfi dychani se pomoci pohybu stén hrudniho koSe a branice méni velikost hrudni
dutiny a to tak, Ze se stfidavé zvétSuje a zmensuje. Pfi nadechu se dutina hrudni spolu
pouze vynucené. Pti vydechu se prostor hrudniku zmensuje a vzduch se vytlacuje z plic ven.

Branice se v tomto moment¢ vyklene vzhiru a stény hrudniku se zplosti (Hala, Sovak, 1947).

2.2 Hrtan

Ve stiedni ¢afe krku je uloZen hrtan. Vyse ulozeni tohoto neparového organu zavisi
nejen na véku jedince, ale i na pohlavi. V prub¢hu Zivota se tato poloha méni a od narozeni,
kdy se nachazi na trovni okolo 2. kr¢niho obratle, sestupuje do dospélosti na uroven
5. az 7. kréniho obratle (Coéek in Hahn a kol.,2007).

Hrtan je tvofen chrupavcitou kostrou, ktera svou spodni ¢asti naseda na prudusnici.
Tato kostra je slozena z n€kolika chrupavek. V oblasti, kde se hrtan spojuje s pradusnici se
nachazi chrupavka prstencova, ktera tvarové napodobuje prstence prudusnice. V zadni Casti
této chrupavky jsou shora pfipojeny dvé mensi chrupavky, chrupavky konévkovité. Nad touto

chrupavkou se v ptedni ¢asti hrtanu nachazi chrupavka stitna. Tato chrupavka svym tvarem
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pfipomina vertikalné postaveny $tit, jehoz oblouk je vSak oto¢eny vzad. Nad ni se pak jesté

nachézi chrupavka zaklopky hrtanové (Cerny in Neubauer, 2018).

Svaly hrtanu déli Cerny in Neubauer (2018) na vnitini a vngjsi. Vngjsi svaly se staraji
0 pohyblivost hrtanu jako celku. Umoznuji pohyb jak nahoru K jazylce, tak smérem dola
k hrudni kosti. Vnitini svaly se pak naopak staraji o pohyby na trovni samotné struktury
hrtanu, tedy pohyby jeho chrupavek a s tim spojené tvarové zmény mékkych struktur hrtanu.

Mezi takovéto zmény patii napiiklad zména polohy hlasivek ¢i napéti.

Cocek in Hahn (2007) mimo jiné zmifiuje i kréni svaly, kterymi je hrtan ovladan.
Tyto svaly napomahaji hrtanu pii pohybech potiebnych k polykani a v mensi mite i pfi tvorbé

hlasu a obrannych reflexech.

Svaly hrtanu jsou az na jednu vyjimku inervovany vétvi X. hlavového nervu, také
nervu bloudivému. Tato vétev Se nazyva n. recurrens. Vyse zminéna vyjimka je musculus
cricothyreoideus, jenz je inervovan jinym nervem, a to n. laryngeus superior. Tento nerv totiz

zajistuje senzitivni inervaci hrtanu (Co&ek in Hahn, 2007).

Cocek in Hahn (2007) poukazuje i na dalsi dulezitou funkci hrtanu a snim
souvisejicich dolnich cest dychacich. Mimo dychaci a fonaé¢ni funkci je zde i funkce obranna.
Z vyvojového hlediska je navic pravé tato funkce nejstarsi funkci hrtanu. Svaly hrtanu pomoci
sevieni ventrikularnich fas a hlasivek a piiklopenim hrtanové piiklopky chrani pii polykani

pied vdechnutim ciziho télesa ¢i slin.

Jako dal$i mizeme zminit jesté jeden typ obranné funkce, a to vyvolani kaslaciho

reflexu béhem podrazdéni sliznice dolnich cest dychacich (Cogek in Hahn, 2007).

2.3 Hlasivky

Hlasivky, hlasové rty nebo také hlasové valy ¢i labia vocalia jsou utvary valovitého
tvaru. Hlasivky se nachazeji na obou stranach vnitinich hrtanovych prostor a jsou pokryty
jemnou sliznici. Jsou SloZzeny z hlasovych vazi a sousedni svalové hmoty. Hlavni ¢asti
této hmoty a také hlavnim svalem je sval hlasivkovy, musculus vocalis. Horni ¢ast hlasivek
jerovna a pifechazi v zaobleny okraj. Spodni ¢ast svym tvarem piipomina dva kliny,
jelikoz je tato oblast zkosena do stran. Délka hlasivek je zavisla na véku jedince a velikosti
jeho hrtanu, ktera se mimo jiné odviji od pohlavi. U dospélého se velikost hlasivek bézné

pohybuje okolo 1,5 — 2,5 centimetru. Na pohled se hlasivky zdaji byt bélavé a lesklé, coz je
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zpusobené prisvitnou sliznici, ktera pokryva bilou vazovou hmotu samotnych hlasivek

(Hala, Sovak, 1947).

Hlasivky jsou v horni c¢asti piipojeny K chrupavce Stitné. Toto misto se nazyva
kommisura. Ve spodni casti jsou zakonceny hlasivkovymi chrupavkami. Na hlasivkach se
nachazi nékolik vybézkt a na kazdém ztéchto vyb&zku je upevnén jak hlasovy vaz,
tak hlasivkovy sval. Pohyby hlasivek jsou diky tomuto pevnému ukotveni zavislé
na pohybech hlasivkovych chrupavek a jejich pozice zavisi na hlasivkovych vybézcich
(Hala, Sovak, 1947).

2.3.1 Paralyza hlasivek

Jednou zvaznych poruch funkce hlasivek je jejich paralyza. Pii¢inou tohoto
onemocnéni se mize stat jakykoli jev, ktery ovlivni €1 narusi béZnou funkci bloudivého nervu
¢i hrtanovych nervl, ktefi zajistuji inervaci hlasivek. V nékterych piipadech se az diky
paralyze hlasivek odhali existence zavazné&jsi patologie, ktera se u jedince objevila. Jelikoz se
primarni pti¢ina nenachazi pfimo v hlasivkach a jejich okolnich oblasti, ale jedna se o nervy,
které hlasivky inervuji, je tfeba, aby odbornici, pfevazn¢ zitad radiologu, byli schopni

rozpoznat zobrazovaci nalezy paralyzy (Dankbaar, Pameijer, Pameijer, 2014).

Mezi vySetieni, ktera se provadéji k rozpoznani absence pohybu jedné ¢i obou stran
hlasivek, patii laryngoskopie. K tomuto vysetieni Se vyuziva stroboskopického svétla, diky
kterému je porucha viditelna. Mezi dalsi piiznaky, kterych si muize jedinec povSimnout
bez jakéhokoli odborného 1ékatského vysetfeni pak patii také chrapot, hlasova inava, duSnost

Ci aspirace (Richardson, Bastian, Bastian, 2004).

V piipadé poruch, jejichz lokalizace se nachazi v oblasti mozkového kmene ¢i zakladu
lebky, je obzvlast dulezita v¢asna intervence. Pokud se l1éze v této oblasti zhorSuje, muze
Casto dochazet i k dal§im nervovym porucham. V této oblasti je totiz bloudivy nerv uzce

spojen s dalsimi hlavovymi nervy (Rosenthal, Benninger, Deeb, 2007).

Rosenthal, Benninger a Deeb (2007) dale uvadéji, ze piestoze se paralyza hlasivek
objevuje nejcastéji v jednostranné podobé, muize dochazet i K paralyze na jejich obou
stranach. Jelikoz jsou nervy, které se staraji 0 inervaci hlasivek dlouhé a prochazeji mnoha
oblastmi mozku, jsou nachyln&jsi na poruchy. Pfi¢in vzniku jejich poskozeni pak existuje

mnoho. MiZe se jednat o chirurgickou pfi¢inu, malignitu, trauma, infekci ¢i zanét.
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2.4 Hlasova Stérbina

Hlasova stérbina neboli glottis se nachazi v oblasti hrtanu mezi hlasivkami a vnitini
Casti hlasivkovych chrupavek. Z vétsi ¢asti je lemovana hlasivkami. Zhruba jednou tfetinou je
ohraniena vnitinimi okraji hlasivkovych chrupavek. Hlasova stérbina plni dvé zakladni
funkce. Podili se na tvofeni hlasu a na umoznéni priachodu vzduchu pii dychani.
Kazda z téchto funkci je vsak tvofena jinou anatomickou ¢asti hlasové stérbiny. Hlas se tvofi
pomoci piedni, blanité Casti §térbiny — pars ligamentosa, kdezto prichod proudu vzduchu

zajist'uje zadni, chrupavcita ¢ast — pars cartilaginea (Hala, Sovak, 1947).

2.5 Rezonan¢ni prostory

Nad hlasovou stérbinou se nachazeji rezonanéni prostory. Tyto oblasti jsou nékdy
oznacovany také jako nasadni trubice a fadi se zde dutina nosni a ustni, nosohltan, hltan
a supragloticky prostor hrtanu. Primarni zvuk, ktery vznika kmitanim hlasivek, se v této
oblasti méni a dostava barvu lidského hlasu. Tvar a objem nasadni trubice navic ovliviiuje
charakteristiku hlasu kazdého z nas (Jedli¢ka in Skodova, 2003).

Lejska (2003) popisuje ,,zakladni hrtanovy hlas* jako zvuk, ktery se podoba troubeni
jelena, houkani sovy ¢i zvuku pii fouknuti do lahve a je dle jeho nazoru hruby, drsny
a chraptivy. Samotné rezonan¢ni prostory, které ptimo souviseji s vibraénim systémem hrtanu

pak déli do dvou skupin:

e prostory pod hlasivkovou rovinou — do této kategorie spada horni hrudni a plicni

oblast;

e prostory nad hlasivkovou rovinou — zde je zafazen hrtan, hltan, dutina Gstni a dutina

nosni.

I Cerny in Neubauer (2018) uvadi, ze svou jedine¢nou barvu hlasu &lovék ziskava
pravé diky rezonan¢nim prostorim. Samotnou modulaci v této oblasti pak déli na zakladni
hrtanovy ton a vysSi harmonické slozky neboli alikvétni tony. Zékladni hrtanovy tén je
takovy ton, ktery je totozny s kmitoétem hlasivek. Tento ton se povazuje za zakladni
frekvenci hlasu. Alikvotni tony pak odpovidaji celym nasobkum zéakladniho kmitoctu, ktery

se objevuje v supraglotickych prostorach.

Vys8i harmonické slozky jsou v supraglotickych rezonanc¢nich prostorach zesileny.
VInova délka téchto slozek pak umérné odpovida délce prostoru, ve kterém se nachazi,

at‘ uz jde o hypofaryng, dutinu nosni ¢i Gstni nebo dalsi, ne vsak tolik vyznamné rezonan¢ni
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prostory v téle. Tento proces muzeme pripodobnit k rezonanci v ozvuénici vétsiny hudebnich

nastrojii (Cerny in Neubauer, 2018).

V momenté, kdy dochéazi ke zménam tvaru supraglotickych prostor hlasového ustroji,
dochazi k artikulaci samohlasek. Kazdé samohlasce odpovida urcita frekvence, ktera
se nazyva formant. Samohlaska ma pak ur¢enou svou formantovou strukturu diky seskupeni
rezonanci zesilenych frekvenci. Tyto formanty jsou dany délkou, ktera oblast rezonanc¢né

zesili, diky odpovidajici vinové délce alikvétnich tont (Cerny in Neubauer, 2018).
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3FYZIOLOGIE TVORBY HLASU
3.1 Vznik hlasu

Na feci 1 zpévu se vysokou mérou podili vydechovy proud vzduchu, ktery putuje z plic
do dutiny ustni. Z plic tento vydechovy proud pokracuje do hrtanu, hltanu a nasledné usty
ven. Pti spravném tvofeni hlasu je vétSinu Casu pii vydechu aktivni také patro-hltanovy
uzavér. Tento uzavér oddéluje dutinu ustni od nosnich dutin a nosohltanu. Pouze pokud se
VvV mluvé objevi souhlasky m, n a 7, tzv. nosové, patro-hltanovy uzavér se otevie. Timto

otevienim vznikne zadouci zména rezonance danych hlasek (Kejklickova, 2016).

Hala a Sovak (1947) ve své publikaci blize popisuji samotny zvuk hlasu. Ten vznika
nad hlasivkami diky periodickému chvéni sloupce vzduchu. Mechanismus tvorby ptirovnavaji
k Ewaldov¢ pistale s proti raznymi jazycky. Jazycky vSak akusticky vytvaieji hudebni ton,
nikoli hlas. Ulohu jazyeka v pistale viak v hrtanu piebiraji obé hlasivky. Pii vydechu vznika
diky proudu vzduchu urcity tlak, ktery zpusobi, Ze se od sebe hlasivky na zlomek vtefiny
oddali. Tomuto postaveni se fika fona¢ni, coz znamena, ze hlasivky se nachazeji ve stfedni
Care tésné vedle sebe. Nasledné po oddaleni se hlasova Stérbina rozevie, a timto mistem
unikne malé mnozstvi vzduchu, které bylo kumulované pod S$térbinou. Vzduchu
jiz pod hlasivkami neni tolik, a proto se tlak na hlasivky zmensi. Diky tomu dochazi
k opétovnému sblizeni hlasivek do stfedni ¢ary. Vzduch se vSak v malém okamziku znovu
nahromadi a jeho tlak hlasivky opét rozevie. D& se znovu opakuje. Jelikoz se hlasova
Stérbina neustale otevira a zavira, vzduch se nad hlasivkami stiidavé zahustuje a zied'uje,

a tim vznika hlas.

Cerny in Neubauer (2018) popisuje tvorbu hlasu obdobné. Prvotni zvuk oznacuje jako
zakladni hrtanovy ton. Jeho tvorba se uskute¢tiuje kmitanim hlasivek. Tento pohyb je
zapii¢inén vydechovym proudem vzduchu. V pribéhu dychani jsou hlasové tasy ve tvaru
pismene V ajsou od sebe vzdaleny. V prub&hu iniciace feci se dostanou do fonacniho
postaveni, coZ znamena, ze se vzajemné piiblizi. Proud vydechovaného vzduchu pak obé

kiidla hlasivek rozkmita.
Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003) uvadi dvé zakladni teorie tvorby hlasu:

e Neurochronaxicka teorie tvorby hlasu — V piipadé této teorie dochazi k aktivnimu
kmitani hlasivkovych vazi, jenz vychazi z podnétné aktivity nervu laryngeus

recurrens.
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Nicméng¢ jiz v minulém stoleti Seeman svymi vyzkumy prokazal, Ze i ptes to, ze dojde
napiiklad K jednostranné obrné pravé nervu laryngeus recurrens jsou hlasivky
pii tvofeni ¢i vydavani hlasového projevu kmitani schopny. Je zde vsSak stéZejni

moznost tvorby hlasového uzavéru,

e Myoelasticka teorie tvorby hlasu — Tato teorie se téz nazyva neurodynamicka.
Vydechovy proud vznikajici Vv plicich opakovan¢ piekondva a pronika zavienou
hlasovou Stérbinu, a tim se hlasivky rozkmitédvaji.
vydechovym proudem vzduchu, diky kterému se $térbina otevira. Jakmile vzduchovy
proud $térbinou unikne, v subglotické oblasti se tlak snizi a §térbina se znovu uzavfe.

Toto otevirani a zavirani se pravideln¢ opakuje a vznika tak kmitani hlasivek.

Lejska (2003) uvadi tvofeni hlasu totozné, jak je tomu u myoelastické teorie tvorby
hlasu. Navic se zminuje o pruméru frekvence samotného kmitu hlasivek u bézné promluvy,
kdy se u muzt frekvence pohybuje okolo 100 kmiti za sekundu, kdezto u Zen je to
az 0 100 % vice, tedy 200 kmitii za sekundu.

Zhang (2016) ve své studii uvadi proces tvorby hlasu obdobné, jako je tomu
u myoelastické teorie tvorby hlasu. Proces fonace za¢ina pfiblizenim hlasivek tak, aby se
hlasova §térbina zuzila ¢i zcela uzaviela. Nasleduje také hromadéni vzduchu pod hlasivkami

a tim zvysSovani tlaku, ktery v urcitou chvili §térbinu otevfe.

Z toho vyplyva, Ze je fyziologicky hlas formovan nejen vydechovym proudem
vzduchu, ale pfevazné pravé ¢innosti hlasivek a rezonan¢nich prostor. Mimo jiné je zminéno,
7e postaveni a funkce hlasivek ma u tvorby hlasu primarni postaveni a jejich stav lze ovlivnit

vuli (Lejska, 2003).

3.2 Vlastnosti hlasu

Kmity hlasivek, které vznikaji pfi tvorbé hlasu maji urcitou frekvenci. Tato frekvence
zavisi na délce hlasivek, na jejich napéti a hmotnosti. Délka samotnych hlasivek se pfitom
odviji od rustu jedince, kdezto za napéti zodpovidaji zmény polohy chrupavek. Je tedy fizeno
svalové. Hmotnost hlasivek zlstava vétSinou neménna. Vyjimku mohou zpiisobit zanétlivé
¢i endokrinni zmény, diky kterym se v hlasivkach zméni mnozstvi tekutiny, a tim také

samotna hmotnost (Cerny in Neubauer, 2018).

18



Cerny in Neubauer (2018) dale uvadi zékladni kvality hlasu, mezi které patii jejich
frekvence, tedy vyska, dale pak sila neboli intenzita a jako posledni zmitnuje také barvu hlasu,

téz rezonanci.

Oproti tomu Lejska (2003) d¢€li vlastnosti hlasu do dvou zakladnich skupin: zékladni
(fyzikalni) a funkéni (fyziologické). Mezi zakladni fadi stejné jako Cerny in Neubauer (2018)
vySku hlasu, silu, barvu a rozsah hlasu s hlasovym polem, avsak dopliuje také vlastnosti

funk¢ni, které zahrnuji hlasové rejstiiky a ptrechodové jevy, hlasové zacatky a fona¢ni dobu.

3.2.1 Frekvence hlasu

Samotna frekvence hlasu zavisi na né€kolika faktorech. Pokud jsou hlasivky kratsi
délky, je jejich frekvence vyssi. To samé plati také u vyssiho napéti, avSak niz§i hmotnosti

(Cerny in Neubauer, 2018).

Velikost hlasivek udava vysku zikladniho hrtanového hlasu. Cim vyssi je ton, tim
kratsi je délka hlasivek. Z tohoto divodu je také vétSinou zensky hlas vyssi nez muzsky,
jelikoz hlasivky u zen se pohybuji okolo 14-21 mm, kdezto u muzt okolo 18-25 mm
(Lejska, 2003).

Vysku hlasu neboli jeho frekvenci lze zamérné ménit. K tomuto dochazi nejcastéji
pii zpévu. Aby doSlo ke zméné, je zapotiebi ovliviiovat nejen délku fonacnich
Stérbin, ale i hlasivkové napéti. Pii zkraceni Stérbiny a zvySeném napéti se samoc¢inné zvysi
i frekvence hrtanového tonu. 1 tento proces je vSak omezen a urlitou frekvenci hlasu
uz jedinec nepiekro¢i. V tomto piipadé jsou navic i ovliviiovany jeho anatomickymi
predispozicemi. V prub&hu samotného zkracovani dochazi ke kmitani hlasivek pouze v jejich
piredni casti. Aby ktomuto procesu mohlo dochazet, je zapotfebi precizni koordinaci
motorické funkce CNS, neporusenych nervovych spoju a nedeformovanych hrtanovych svala
(Lejska, 2003).

Vyska hlasu lze ménit i pomoci vydechového proudu vzduchu a pozici hrtanu. Hlas
muzeme zvySit pii intenzivnéj$im vydechu. Tento vydech nasledné zvysi napéti hlasivek,
¢imz se zvySuje 1 samotny hlas. Postaveni hrtanu se dale zvysi, a tim se zmensi prostor
rezonan¢nich dutin. ZkuSeni zpévaci pak diky tomuto mechanismu mohou docilit

nejriiznéjsich hlasovych promén (Lejska, 2003).

Cristina Oliveira, Gama, Magalhdes (2021) ve své studii méfili frekvenci normalnich

hlasi uw muza a zen. Zjistili, ze v priméru se zakladni frekvence pro zenské hlasy pohybuje
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okolo 195,8 Hz a pro muzské hlasy okolo 112,0 Hz. Tyto udaje byly méfeny pomoci

mikrofonu a akcelerometru.

3.2.2 Sila hlasu

Sila neboli intenzita hlasu, se odviji od amplitudy kmitd. Tato amplituda je

ovlivitovana mnozstvim a silou vydechového proudu (Cerny in Neubauer, 2018).

Z fyzikalniho hlediska se sila jakozto veli¢ina udava v decibelech. U hlasu a jeho
subjektivniho vnimani hovofime o hlasitosti nebo také o fonech. | zde je hlavni pfi¢inou
proud vzduchu, ptesnéji jeho kmitani. Podle velikosti amplitudy tohoto kmitani se pak urcuje
sila hlasu. Cim vétsi je amplituda kmitani, tim v&tsi je i sila hlasu (Lejska, 2003).

Lejska (2003) dale hovoii o tzv. konverzac¢ni intenzité hlasu, ktera odpovida potiebé
komunika¢niho partnera piijmout, co je mu piedavano a zaroven, aby byla intenzita
pro mluv¢iho piijemna a co nejméné obtizna.

Intenzita lidského hlasu se v pruméru pohybuje od 40 dB do 90 dB. V nékterych
piipadech, avsak ziidka, i do 105 dB. Svou intenzitu si jedinec ovliviuje sam zamérné,
a to zvySenim ¢i snizenim tlaku vzduchu pii vydechu. Stejné jako frekvence hlasu je i sila
hlasu omezena. V tomto ptipad¢ zalezi na mnozstvi vyuzitého vzduchu a intenzitou vydechu.

Na rozdil od frekvence lze tyto dvé schopnosti vytrénovat a jejich limity posunout
(Lejska, 2003).

3.2.3 Barva hlasu

Jako dalsi kvalita hlasu se uvadi barva, jinak také rezonance hlasu. Barvu hlasu ma

kazdy jedinec jinou diky rtznorodosti rezonan¢nich prostor, které barvu hlasu udavaji

(Cerny in Neubauer, 2018).

Lejska (2003) dale zmifuje, Zze barva hlasu jako prvni vlastnost subjektivné pusobi

na posluchace. Tato samotna vlastnost je utvafena hned nékolika oblastmi:
e kmitocet (frekvence) zakladniho hrtanového tonu;
e kmitocet (frekvence) alikvotnich tont;
e frekvencni vyladéni rezonanénich dutin.

Barvu lidského hlasu vSak nejvice ovliviiuji rezonanéni dutiny. Diky velkému

mnozstvi a proménlivosti jak tvarG téchto dutin, tak poloze hrtanu, je barva lidského hlasu
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jedinec¢na a individualni. Protoze barva hlasu zavisi piedevsim na neménnych kvalitach
jedince, je ibarva hlasu stala. K malym zménam dochazi naptiklad pii vyjadfovani citové

zabarvenych sdéleni, jako je napiiklad smutek, laska, hnév ¢i touha (Lejska, 2003).

3.2.4 Rozsah a poloha hlasu

Pro méfeni hlasového rozsahu jedince se pouziva zpracovani takzvaného hlasového
profilu. S timto terminem a také metodou jako prvni pfisel Calvet v roce 1953. Pravé Calvet
predvedl zakladni frekvenci a hladinu akustického tlaku hlasu ve dvourozmérné roving.
Nasledné se diky tomuto profilu zacaly, i kdyz zatim pouze subjektivné, hodnotit hlasové
poruchy. V dnesni dob¢ se jiz pti hodnoceni hlasového rozsahu v ruznych studiich vyuziva

pocitatovych programi (Ikeda, Masuda, Manako, Yamashita, Yamamoto, Komiyama, 1999).

Rozsah hlasu se u jedincu lisi dle jejich v€ku. U novorozeného ditéte se rozsah
pohybuje pouze okolo noty a‘. S postupnym riistem hrtanu se u déti predSkolniho véku rozsah
bézné pohybuje okolo 6 pultont pod notou a‘. Okolo véku zacatku Skolni dochazky se rozsah
hlasu nadale zvétsuje. V tomto obdobi vétsinou dosahne az 1 a pul oktavy. Rozsah hlasu

Vv prifezu détského obdobi se uvadi v tzv. Gutzmannové¢ tabulce (Hala, Sovak, 1947).

Hala a Sovak (1947) dale popisuji zmény rozsahu hlasu i u dospélych osob.
V dospélosti zavisi hlasovy rozsah nejen na stavbé téla jedince, ale také na jeho trénovanosti
a samotném pouzivani hlasu. V priméru se hlasovy rozsah u dospélych jedinci pohybuje
okolo dvou oktav. BéZné se hlasovy rozsah muzi a Zen od sebe 1i§i a mizeme fict, Ze U muza
se pohybuje pievazné od tonu G k tonu D. U zen je to piiblizné o oktavu vySe. Pii bézné
mluvé se pohybujeme okolo dolni hranice celkového hlasového rozsahu. Tento jev autofi
vysvétluji jako dopad prirozené potieby dosahnout maximalniho vykonu pii vyuziti minima
energie. Pro tvorbu hlubsich hlasovych toni je totiz zapotiebi jak mensi namahy svalstva

hrtanu, tak i nizsi sily vydechového proudu vzduchu.

Lejska (2003) tvrdi, Ze pramérny hlasovy rozsah neskoleného jedince se pohybuje
okolo dvou oktav a povazuje se od nejnizsiho tonu po nejvyssi. U nejniz§iho tonu kmitaji
hlasivky po celé délce hlasové §térbiny a jsou relativné uvolnéné. U nejvyssiho tonu jsou

naopak hlasivky zkracené a také v maximalnim napéti.
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3.3 Vyvoj hlasu

Po narozeni se ihned u novorozenct objevuje reflexivné také hlas. Spolu s dalsimi
fazemi vyvoje se vyviji i hlasova produkce, ktera se postupné stava nastrojem mezilidské

komunikace (Myszel, Szkietkowska, 2020).

Délka hlasivek se s narustajicim vékem méni. Jelikoz jsou détské hlasivky
oproti dospélému jedinci kratsi, je zakladni hlasova poloha déti vyssi. Diky rastu hlasivek,
klesa s lidskym vyvojem a ristem také jejich frekvence. U novorozenych déti se zakladni
frekvence pohybuje okolo 400 Hz. Do dospélosti pak tato frekvence muze klesnout
az na 260 Hz. Jelikoz se déti postupem casu uci zpétné kontroly Svého hlasu, dochazi
k uptesnéni jak jejich rozsahu, tak i hlasové intonace. Rozsah hlasu se pak u mladsich jedincti

pohybuje okolo 1,5 oktavy (Cerny in Neubauer, 2018).

Lejska (2003) naproti tomu vSak frekvenci novorozeneckého kiiku udava v rozmezi
vysSim, a to 440-450 Hz. Dale navic uvadi, Ze ke zménadm charakteru détského hlasu dochazi
jiz po druhém mésici Zivota, predevsim tedy ve dvou zakladnich polohach, ato poloze
vyjadiujici libost a nelibost. Zakladnim rozdilem u téchto dvou poloh je druh uziti hlasového
zacatku u ditéte. Pti vyjadfovani nelibosti je projev zapocat tvrdym hlasovym zacatkem,

kdezto u libosti jde o hlasovy zacatek mekky.

Jiz v prubéhu prvniho roku zivota se zdokonaluji dovednosti potiebné k cilené tvorbé
hlasu. Dale také nartistd frekvence a dynamika détského hlasu. Ke zdokonalovani hlasu
a zvétSovani jeho rozsahu dochazi postupné v prabéhu celého détstvi a hlasova frekvence

a dynamika jsou az do obdobi puberty u chlapcti i divek obdobné (Lejska, 2003).

Cerny in Neubauer (2018) jako dali stéZejni obdobi povaZzuje obdobi puberty. V této
zivotni féazi, vSak nejen u muzl, nastava vyrazna akcelerace rustu hrtanu. Tim dochazi
i ke zna¢nému prodlouzeni samotnych hlasivek. V tomto obdobi je vSak ptevazné u muzského
pohlavi znat tzv. hlasova mutace, tedy snizovéani zdkladni frekvence hlasu. U dévcat se tyto
zmény objevuji sice mén¢, ovsem také, a to nejcastéji mezi 12. a 14. rokem Zzivota, kdezto
u chlapct az mezi 14. a 16. rokem. Jelikoz se prodlouzeni hlasivek u chlapct a divek lisi,
U chlapcii se v priméru jedna o polovinu délky, kdezto u divek pouze o ¢tvrtinu, rizni se
i samotna zména zakladni hlasové frekvence. U Zenského pohlavi jde piiblizné o pokles

0 3 az 4 tony, u muzského mize hlasova frekvence klesnout az o 8 tond.
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V obdobi dospivani dochdzi ke zméndm hlasu nejzietelnéji. V téle ¢lovéka dochézi
v tomto obdobi K vyraznym hormonalnim zménam. Tyto zmény se tykaji i hrtanu, ktery diky
hormonim nabyva na velikosti. Tento jev je ¢asto povazovan také jako sekundarni pohlavni
rozdil (Lejska, 2003).

Lejska (2003) uvadi hlavni rozdily zenského a muzského hlasu v obdobi dospélosti.
Tyto odlisnosti jsou dany nejen organickymi rozdily zenského a muzského téla, ale také jejich

funkcnosti:
o | Velikost celého hrtanu vcetné vnitinich rozmerii
o Rozmeéry hlasivky: délka a Sirka
e Hmota hlasivky
o Frekvence kmitani hlasivek
e Poloha hrtanu — u muzii je nize nez u zen
e Prokrveni hlasivek (U Zen zmény Vv pribéhu menstruacniho cyklu)
o Velikost rezonancnich prostor“ (Lejska, 2003, str. 132)

Dal§i podstatné a znatelné zmény hlasové oblasti ptichazeji dle Cerného in Neubauer
(2018) u ¢loveéka az v obdobi senia. U starSich jedinct dochazi k postupnym degenerativnim
zménam jak samotnych tkani hlasivek, tak i povrchového epitelu, a dokonce i elastického
vaziva. Dalsi komplikaci se miize stat atrofizace svaloviny nebo nespravna ¢i nedostatecna
nervova a svalova koordinace. U 0sob Vv seniorském véku se ¢asto objevuji zmény hlasu
podminéné samotnym starnutim. Tento jev se nazyva presbyfonie. V tomto piipadé je
samotny hlas oslabeny. Navic se snizuji rozdily v hlasové poloze u muzi a U Zen a klesa

celkova hlasova stabilita.

Lejska (2003) se o zménach v obdobi pokroc¢ilého veku zminuje také. Dle jeho nazoru

dochézi ke zménam jak ventila¢niho, tak i fona¢niho systému.

U starSich lidi dochazi ke snizeni obsahu vzduchové rezervy a zmenseni tlaku
vydechového proudu vzduchu. Jedna z pfi¢in tohoto déje muze byt napiiklad zmenSeni
pruznosti hrudniho kose. Dale miZzeme zminit i pokles sily a vytrvalosti svalového aparatu
¢i opakovana respiracni onemocnéni, jeZz nejsou u jedinci seniorského véku vyjimkou

(Lejska, 2003).
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U fonacnich organti dochéazi predev§im ke zménam, které zaptiCinuji zmény kvality
motorického fonacniho stereotypu. Toto snizeni kvality vétSinou zptisobuje omezeni pruznosti
a elasticity, nedostate¢na vibra¢ni cCinnost, atrofizace sliznic, snizené napéti hlasivek

¢i redukce hmoty hlasivek (Lejska, 2003).

Lejska (2003) se shoduje s Cernym in Neubauer (2018) co se tyée vyrovnavani vysky
hlasu u obou pohlavi. Muzsky hlas se ve staii zvySuje a na poslech se stava fezavy, kdezto

U zen hlas na své vySce ztraci.
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4 PORUCHY HLASU

Hlas, artikulace a jazyk jsou hlavnimi elementy lidské promluvy. Pokud se u jedné
z téchto slozek objevi néjaka porucha, schopnost komunikovat mize byt znacné narusena.
Hlas poskytuje promluvé vibracni signal, diky kterému je naSe fe¢ pfenasena. Dnes je vniman
nejen jako mocny prostiedek komunikace, ale také jako umélecky nastroj. Pfenasi melodii,
pocity, vyraz, zamér a naladu nasich kazdodenn¢ vyjadienych myslenek. Mimo jiné poskytuje

I potéSeni, a to jak posluchaci, tak mluv¢imu (Stemple, Roy, Klaben, 2020).

., Hlasové poruchy vznikaji prechodnymi nebo trvalymi zménami ustroji hlasového,

dechového ¢i mluvniho nebo zménami jejich cinnosti.** (Kiml, 1978, str. 92)

O hlasové poruse se dle historickych pramenti da mluvit tehdy, pokud se kvalita
a hlasitost hlasu lisi od vrstevnika stejného pohlavi zijici ve stejném Kkulturnim prostiedi

a zemépisné lokaci (Hirano, 1981; Hirano, 1991; Stemple, Roy, Klaben, 2020).

Stemple, Roy a Klaben (2020) povazuji jako hlasovou poruchu takovy stav, kdy se
hlas natolik odklofiuje od normy, Ze znepiijemnuje zivot mluv¢imu. Dale také upozornuji, ze
se hlasova porucha muze objevit i tehdy, pokud struktura a / nebo funkce hrtanového
mechanismu jiz déle nespliiuje hlasové pozadavky jedince. Zde se muzZe jednat o negativni
efekt dlouhodobé hlasové unavy ¢i nestability zpévniho hlasu, kterych si vSak druhy jedinec

nevs§imne a jsou vnimany pievazné mluvéim.

Seifpanahi a kol. (2016) zminuje, ze velké procento lidi pouzivajicich svij hlas
k vykonu zaméstnani maji vysS§i incidenci hlasovych poruch nez ostatni, diky naduzivani
¢i nespravnému uzivani jejich hlasu.

Kiml (1978) déli hlasové poruchy do étyt oblasti. Jsou jimi poruchy zavéru hlasivkové

Stérbiny a kmitani, poruchy tlaku vydechového vzdusného proudu, poruchy rezonanénich

nadhrtanovych dutin a neurodynamické poruchy hlasu.

Naproti tomu Cerny in Neubauer a kol. (2018) dé&li hlasové poruchy nejprve

na organické a hlasové poruchy funkéni. Oba tyto typy obsahuji dalsi podskupiny poruch.

Kerekrétiova a Krasiova in Cséfalvay, Lechta a kol. (2013) vSak upozoriuji, ze i pies

to, Ze tato klasifikace je u nas nejcastéjsi, neni zcela pfesna, a ne vzdy odpovida skute¢nosti.
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4.1 Hlasové poruchy organické

Cerny in Neubauer a kol. (2018) tvrdi, Ze piiginou t&chto poruch je naruSena
pohyblivost hlasivek a zmény ve struktufe hrtanu hlasivek. Tyto zmény mohou byt mimo jiné

M

zapiic¢inény postiZzenou inervaci této oblasti.

V navaznosti na Cerného miZeme také zminit déleni organickych poruch hlasu
podle Kahane a Hoyle (2017). Tito autofi dale déli organické poruchy hlasu na strukturalni

a neurogenni.

4.1.1 Zanéty hrtanu-Laryngitida

Laryngitida je jednou znejéastéjSich pri¢in dysfonie u hlasovych a feCovych
profesionali. Tato porucha hlasu muze byt spojena s profesionalni ¢innosti, ale také
s hlasovou unavou. V praxi je treba rozliSovat mezi akutnimi a chronickymi formami
laryngitidy. Jednim z hlavnich divodu, ktery muze vést jak k akutni, tak k chronické formeé
zanétu hrtanu, je nedodrzovani zasad tykajicich se ochrany hlasu a celkové nedodrzovani

hlasové hygieny (Stepanova, Konoplev, Gotovyakhina, Mal’tseva, 2019).

Akutni zanét hrtanu je jednou z nejcastéjSich poruch hrtanu a je Casto spojovany

s infekénim onemocnénim hornich cest dychacich (Reveiz, Cardona, Ospina, 2007).

Cerny in Neubauer (2018) navic udava, Ze zanét miZe byt vyvolany mimo jiné

i alergickou reakci.

Akutni zanét hrtanu muze zpisobit chrapot, bolest v krku a potize s polykanim.
Tyto ptiznaky do 3 tydnii obvykle mizi, ale jsou i takové pfipady, kdy obtize pretrvavaji

i nékolik mésicu (Jaworek, Earasi, Lyons, Daggumati, Sataloff, 2018).

Cerny in Neubauer (2018) poukazuje na moznost, kdy diky akutnimu zanétu moze

dojit, i kdyZ jen kratkodobé, az k afonii.

Zanéty hrtanu jsou bud® akutni ¢i chronické. Pti¢inou chronickych zanéti mohou byt
infekce (virové, bakterialni, mykotické), ale i pfi¢iny neinfekéni. Mezi né patii alergie
nebo pusobeni chemickych slozek v prib&éhu koufeni nebo pii extraezofagealnim refluxu.
U kufakl se mliZe Casto vlivem koufeni vyskytovat mirné prohloubeni polohy hlasu ¢i Gplné
zhrubnuti hlasu. Tyto zmény jsou zpusobeny chronickym zanétem hrtanu zapfi¢inénym

koutenim. Jedna se o edém hlasivek v podslizniéni vrstvé (Cerny in Neubauer, 2018).
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Laryngitida virova mize byt zptisobena velkym mnozstvim organismd jako jsou viry
chiipky ¢i adenovir. Podobna situace je u akutni laryngitidy bakterialniho ptivodu. U pacientt

s bakterialni infekci jsou ¢astéji pozorovany také hnisavé sekrece (Dworkin, 2008).

U 1écby virového typu laryngitidy se pfistupuje hlavné k dostate¢né hydrataci
a alespon relativniho hlasového odpocinku, kdezto u bakterialni formy muze mit kladny
vysledek wuzivani antibiotik. Jedinci, u kterych je laryngitida zpusobena infekénim
onemocnénim hornich cest dychacich se vétSinou podrobuji 1é¢bé u primarniho Iékate.
Pokud se neobjevuji dalsi komplikace, stava se jen ztidka, ze by byl akutni typ virové
laryngitidy 1é¢en otolaryngologem (Jaworek, Earasi, Lyons, Daggumati, Sataloff, 2018).

4.1.2 Naddory hrtanu

Nadory neboli tumory mohou byt dvojiho druhu, benigni, tedy nezhoubné, a maligni,
zhoubné. Benigni tumor muze byt na priklad virové zptsobeny papilom hrtanu. Tento tumor
se odstranuje chirurgicky, avSak u pacientt dochazi ¢asto k jeho recidivam. Papilom hrtanu
dokaze diky své lokalizaci ohrozit pacienta smrti obturaci dychacich cest (Cerny in Neubauer,
2018).

Lin a Bhattacharyya (2008) uvadi ze rakovina hrtanu je druhym nejcastéjSim
zhoubnym nadorem oblasti hlavy a krku. Kazdoro¢né tento typ piedstavuje okolo 2,4 % vsech

nové diagnostikovanych malignit na svéte.

Jako piiklad maligniho tumoru hrtanu uvadi Cerny in Neubauer (2018) karcinom.
Tento typ se vétSinou 1é¢i kardioterapii, chirurgickou terapii ¢i terapii kombinovanou.
Casn4 stadia karcinomu maji pro pacienta pozitivni progndzu. Jsou dobie 1égitelna, a navic
vétSinou bez vyraznéjSich trvalych nasledku. Pii 1é¢bé pokrocilych stadii neni progndza
vyléCeni pozitivni. V tomto pifipadé dochdzi casto k pooperacnim a postradiatnim

komplikacim, az k uplnému odstranéni hltanu a nasledné afonii pacienta.

Jako posledni ptiklad nadoru hrtanu zmitiuje Cerny in Neubauer (2018) tumory
nepravé. Zde se vSak nejedna o tumory skute¢né. Tento termin Vychazi z pivodniho vyznamu

slova tumor, tedy hrbol. Do této skupiny tedy patii zejména polypy hlasivek.

4.1.3 Poruchy inervace hrtanu

Svaly hrtanu, jsou kromé jedné vyjimky inervovany zvratnym nervem. Pokud dojde

k poruse tohoto nervu, objevi se také porucha fonaéné-respiraéniho pohybu postizené
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hlasivky. Obrnu mtizeme rozdélit na akutni ¢i trvalou. Pi¢inou obrny byva nejcastéji operacni
zakrok s§titné zlazy, pristitnych télisek, divertiklu jicnu, cév krku, oblasti levého horniho
mediastina ¢i baze lebni. Dalsi Castou pfi¢inou je podani uréitého druhu 1é¢iv, jako jsou
cytostatika ¢i antibiotika, anebo ozafeni hlavy a krku. Obrna jednostranna byva také Castéjsi

nez obrna oboustranna (Hudikova, Drsata, 2012).

Progndza konkrétniho typu nervové parézy vsak samoziejmé zavisi na mechanismu
jejiho vyskytu. Pokud se jednd o neptimé poSkozeni, porucha mize byt zvratnd a k Gplné
regeneraci muze dojit jiz do 5 mésici po zakroku. V piipadé uplného piimého poskozeni vsak

ptiznaky pietrvavaji dale (Synkova, Holy, Kovar, Astl, 2017).

Hudikova a DrSata (2012) se shoduji, ze pokud se jednd o jednostrannou obrnu
zvratného nervu, objevuje se u jedince piedevsim chrapot a jeho hlasova vykonnost je nizka.
Hlas obsahuje dysnou piimés a je lehce unavitelny. Muze se objevit také problém

s odkaSlavanim aspirovanych tekutin.

Naproti tomu u oboustranné obrny dochazi pievazné k dechovym obtizi jak

pii namaze, tak v klidu. Odkaslavani se spise neobjevuje a vazne (Hudikova, Drsata,2012).

4.1.4 Hormondlni poruchy

Poruchy hlasu spojené sendokrinnim postizenim muzeme rozdélit na poruchy
pii zménach v pohlavnich zlazach a pii postizeni S§titné Zzlazy, nadledvin a hypofyzy

(Kiml, 1978).

Kiml (1978) rozdéluje zmény pohlavnich zlaz do n¢kolika podskupin. Jsou to zmény
hlasu po kastraci, hlas eunuchoidd, pubertalni poruchy hlasu, dysphonia praemenstrualis

a dysodia menstrualis, laryngopathia gravidarum, menopauza a hlas pii intersexualité.

U poruch §titné zlazy Kiml (1978) zmitiuje hlavné hyperthyreozu, ktera je zptisobena
nadbytek hormonu. Hyperthyre6za se mimo jiné mutize projevit i pfi polykani. U stafeckého
typu tohoto onemocnéni se objevuje hlasové tremolo. V piipadé hypertyre6zy matky je velice
negativné ovlivnéno dité. Nejenze zustava dusevné na trovni imbecility nebo idiotie, ale také

jeho hlas je velmi drsny a skiehotavy.

Pfi hormonalnich poruchach nadledvin je dle Kimla (1978) nejpodstatnéjsi zminit
Addisonovu nemoc. Tato nemoc se mimo jiné projevuje také hlasovou slabosti a selhavanim,

hlasovou unavnosti a nesnasenlivosti hlasové zatéze.
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4.1.5 Urazy hrtanu

Tyto stavy hrtanu mohou mit nejriiznéjsi strukturu, at® uz se jde o tvar ¢i zjizveni.
Dale zalezi na samotném puvodu urazu, zda se jedna o jednu nebo ob¢ strany a také jaka je
prichodnost dychacich cest. V nékterych pfipadech mutze dochazet az k jizevnaté
nepruchodnosti hrtanu. Nékteré urazy hrtanu mohou vzniknout také po opera¢nim poranéni
(Kiml, 1978).

Slouka (2018) déli trazy hrtanu do dvou zakladnich skupin, a to na vnitini poranéni
a zevni poranéni. Mezi vnitini fadi ty, jez jsou zpusobena cizim télesem, v disledku vlivu
toxickych latek a iatrogenni poranéni. Do druhé skupiny, a to zevnich poranéni, zatfazuje tupa
poranéni, odtrzeni hrtanu od priadusnice ¢i roztrzeni hrtanu, a dale pak oteviena fezna, bodna

a se¢na poranéni v oblasti krku.

Vnitini poranéni hrtanu

Jak jiz bylo zminéno, mezi vnitini poranéni patii vyskyt cizich téles. Poranéni tohoto
druhu neni dle Slouky (2018) piili§ ¢asté. Vétsinou se jedna o ¢asti zubnich protéz, kdy jsou
vSak ptiznaky i 1é¢ba naléhava. Mezi piiznaky autor fadi predevsim kaSel a dusnost. V tomto
piipadé je dulezité =zajistit pruchod dychacich cest a odstranéni télesa. Pokud dojde
k vdechnuti jidla, jsou piiznaky vétSinou v podobé kasle, sipani ¢i duSeni. Rizikové se stava
tzv. flotujici cizi téleso. Cast potravy &i jiny druh télesa uvizne mezi karinou a glottis a zde se
pii dychéni pohybuje. Za timto télesem se navic muize objevit otok a pacient muze trpét

opakujicimi se recidivujicimi pneumoniemi.

Toxické latky zpusobuji pievazné poleptani hrtanu a polykacich cest. Jejich
pusobenim je nejvice zasazen vchod do hrtanu a epiglottis. Pti vdechnuti jedovatych plyna
nebo horkych tekutin mize dojit k poranéni celé oblasti hrtanu. Jedinec je pak dusny a trapi

ho drazdivy kasel ¢i bolest a paleni v krku. Dochazi také k potizim v polykani (Slouka, 2018).

Iatrogenni poranéni je takovy druh poranéni, ktery vznika pii intubaci. Dochazi
pii ném k poranéni jak vstupu do hrtanu, tak samotnych hlasivek a subglotického prostoru
(Slouka, 2018).

Zevni poranéni hrtanu

vrwe

a relativn€ volnym zavéSenim na jazylce pomoci svalt a vazu a také diky umisténi pod dolni

Celisti, ktera hrtanu poskytuje jakousi ochranu. Pfi¢inou turazii jsou prevazné dopravni
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nehody, kdy muze dojit k rychlému narazu o volant vozidla, ¢i o palubovou desku.
(Slouka, 2018).

Zevni poranéni hrtanu dale Slouka (2018) d€li na poranéni tupa a ostra. Mezi tupa
poranéni autor zarazuje komoci a kontuzi hrtanu. U komoce hrtanu nedochazi k poskozeni
samotné struktury hrtanu. Tento typ je vSak Casto spojovan s poskozenim bloudivého nervu.

K poskozeni stavby hrtanu dochazi pti kontuzi.
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Jako nejzavaznéjsi poranéni hrtanu je povazovano odtrhnuti hrtanu od prtadusnice

a roztrzeni hrtanu, ¢imzZ je narusena spojitost dychacich cest (Slouka, 2018).

4.1.6 Anomalie hrtanu

Pokud se u jedince objevuje vrozené asymetrické utvafeni hrtanu, mtze tato asymetrie
zpusobovat snizenou hlasovou vykonnost, drsnost hlasu ¢i Selest. U téchto jedincti dochazi
Kk rychlé hlasové tinavé. Ne vSechny anatomické anomalie hrtanu jsou vSak bezpodminecné
spojeny s poruchami hlasu. Zde mizeme na piiklad zminit piekiizovani apofyz
konévkovitych chrupavek. Na druhou stranu vrozenou diaphragmu laryngis doprovazi jak

chraptivost, tak i inspira¢ni a expira¢ni Selesty ¢i stridor (Kiml, 1978).

Ahmad a Soliman (2007) také zminuji, Ze nejCastéj§im projevem vrozenych
hrtanovych abnormalit je pravé stridor. Tyto abnormality jsou navic ¢asto spojeny s dysfagii
¢i aspiraci.

Také nékteré geneticky podminéné syndromy jsou spojeny s anatomickym utvarenim

hrtanu. U syndromu koci¢iho kiiku mizeme pozorovat zvlastni vrnéni a ostré skieky,

které jsou podobné minoukani kotéte (Kiml, 1978).

4.2 Hlasové poruchy funkéni

U tohoto druhu poruch nepozorujeme v hrtanu zadny nalez. Pfi laryngoskopickém
vySetfeni je zjiSténa obvykla anatomicka struktura hrtanu. V dusledku naruSené funkce
hlasového Ustroji je vSak naruSen hlas. Logopedi se nejcastéji ve Své praxi setkavaji
s poruchami hlasu, které jsou oznaCovany jako dysfonie (Kerekrétiova, Krasiiova
in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Kucera in Drsata a kol. (2011) tvrdi, Ze u funkéni poruchy nedochazi k chorobnému

stavu struktury hlasivky. Tato patologie vznika az druhotné.
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Kerekrétiova a Krasiova (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013) zdaraziuji v téchto
ptipadech dulezitost zmény hlasovych navyki a samotnou hlasovou terapii. Timto zptisobem
Ize dosahnout jak upravy hlasového projevu, tak i odstranéni morfologickych zmén

na hlasivkach, jako je tomu naptiklad u hlasivkovych uzliki.

4.2.1 Hyperkinetickd dysfonie

Tento typ funk¢ni poruchy se u hlasovych profesionalti objevuje statisticky nejéastéji.
Hyperkinetické dysfonie je dusledkem pfemahani hlasu hlasovych profesionald, ktefi striktné
nedodrzuji zasady hlasové hygieny (Veldova in Hahn a kol, 2007).

Cerny in Neubauer (2018) viak upozoriiuje, Ze pouze malé procento tohoto typu

dysfonii je etiologicky zptisobeno Cisté z piremahani hlasu.

Mumovié¢, Veselinovi¢, Arbutina a Skrbi¢ (2014) ve své praci uvadi, Ze tento typ
patologie patii mezi bézné diagndzy v klinické praxi foniatrickych oddéleni. Mezi obecnou
populaci by se dle raznych studii m¢la tato porucha objevovat mezi 3-12 %. Avsak néktefi
autofi uvadgji vyskyt rtiznych forem hyperkinetické dysfonie az na 50 % vSech vokalnich

patologii. Autofi dale zminuji, ze u déti se hyperkineticka dysfonie objevuje od 3-37 %.

Etiologie poruchy z pfemahani hlasu je rtuzna. Mezi nejéastéj$i se fadi hlasova
namaha, nadmérné zvySovani intenzity hlasu, nedostacujici odpocinek, neuspokojujici
¢i zadna hlasova technika a také chorobna zavislost na nikotinu, at‘ uz se jedna o aktivni,

nebo pasivni kouieni (Veldova in Hahn a kol, 2007).

Hlasovy projev jedince je oslabeny. Hlas je casto zastfeny S dySnou piimési. Tyto
projevy jsou vSak jiz implikaci tvarovych zmén hlasivek. Hlasivky pii vétSim napéti
hrtanovych svali zdufi a pfi dal§im namahani mtze dojit k organickym zménam a nasledném
diky nerovnym hranam hlasivek produkuje nadmérny fonacni tlak a stav jeho hlasivek se dale

zhorsuje (Cerny in Neubauer, 2018).

V pokrocilém stadiu této poruchy se mize mimo jiné objevovat i zvysené napéti
kréniho svalstva a zvysena napln zil v oblasti krku. Mluvni tempo vétSiny pacientl je navic

zrychlené a fe€ovy projev je pro jedince velice narocny (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Tento typ poruchy se Casto vyskytuje nejen u hlasovych profesionalu s rizikovymi

faktory zanétt a / nebo nespravné hlasové techniky, ale také u déti vyrastajicich ¢i Castéji
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se vyskytujicich v kolektivnich zafizeni, u déti s hyperaktivitou a poruchou pozornosti,

jedinct drazdivych ¢&i s poruchami sluchu (Cerny in Neubauer, 2018).

Kucera, Fri¢ a Halif (2010) také zminuji vyskyt hyperkinetické dysfonie u déti
z péveckych sbort, které jsou vystaveny nadmeérné hlasové zatézi a musi zpivat Casto

narazové a na hranici svého rozsahu.

4.2.2 Psychogenni dysfonie nebo afonie

Dysfonie jako porucha hlasu s psychologickou etiologii se oznacuje jako psychogenni
dysfonie. Pokud dojde k tiplnému bezhlasi, nazyvame tuto poruchu jako psychogenni afonie.
Dysfonie je asociovana s psychologickou uzkosti a dal§imi nevysvétlitelnymi 1ékatskymi
symptomy. Takto dysfonii popisuje mnoho pacientd otolaryngologickych klinik
(Deary, Scott, Wilson, White, Mackenzie, Wilson, 1997).

Piedpoklada se, Ze psychogenni pii¢iny spojené se zvySenym napétim svalt hrtanu
postupem ¢asu vedou ke vzniku poruch hlasu. U pacientt je dulezité zjistit, jak moc jsou dle
jejich nazoru svou poruchou hlasu ovlivnéni. Pokud se u pacienta objevi naznak
psychosocialniho stresu nebo konfliktu, méla by mu byt nabidnuta pomoc v podobé
psychologické konzultace. Tyto konflikty byvaji ¢asto hluboce zakoienény uvniti klienta,
a tudiz mohou siln¢ ovlivnit ¢i dokonce znemoznit naslednou terapii. Nemusi se zde nutné
jednat o psychopatologické problémy. VétSinou se vSak odhali pocity kazdodenni tzkosti,

selhani, zklamani ¢i nedostatek sebevédomi (Seifert, Kollbrunner, 2005).

Psychogenni afonie se muze vyskytnout u jedinci po astmatickém zachvatu
nebo po infekci dychacich cest. Tento stav mize byt zapfi¢inény podvédomym strachem
z duseni. U nékterych pacienti v8ak pfi¢ina neni znama vilbec a potize se mohou opakovat

a vracet (Kucera, Fri¢, Halif, 2010).

U psychogenni dysfonie i afonie se tedy neobjevuje patologie hypofaryngu ani hrtanu.
U nékterych pacientti se objevuje tzv. paradoxni pohyb hlasivek a s nim spojeny inspiraéni
stridor. U paradoxniho pohybu hlasivek jsou v prubéhu stridoru a fonaci hlasivky

v abdukénim postaveni a pfi dychani naopak v addukénim (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Jedli¢ka in Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003) tvrdi, e tato porucha se objevuje Gastéji
u zen nez u muzi. U nékterych divek se muze dysfonie ¢i afonie objevit jiz okolo 13. roku

véku. Nejrizikovejsi vSak byva skupina mezi 20. — 30. rokem a 50 az 60 lety.
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4.2.3 Poruchy mutace

V prubéhu puberty dochéazi k hormondlnim zménach a u muzi nardstu hormonu
testosteronu. Ke zvétseni hrtanu a laryngalnimu zvétseni dochazi u obou pohlavi, u muzského

v

(Kucera, Drsata, Chrobok in Drsata a kol. 2011).

Kucera, Drsata a Chrobok in Drsata a kol. (2011) déli poruchy mutace z klasifika¢niho
hlediska na:

e primarni poruchy mutace hlasu;
e selektivni mutaéni porucha;

e adultni puberfonie;

e poruchy zenské mutace;

e poruchy mutace organického ptivodu.

Adultni puberfonie

Adultni puberfonie nebo také v anglosaské literatuie ,,mutational falsetto. Jedna se
0 neschopnost jedince piejit z vyssiho tonu hlasu, ktery nalezi détskému obdobi, na nizsi ton

odpovidajici obdobi adolescence a dospélosti (Aronson, 1985).

Aronson (1985) dale uvadi, ze v prabéhu puberty se hlas nékterych muzi muze
pohybovat smérem vzhiaru. Tato poloha pak muze piipominat hlas Zzensky. Projev je navic

slaby, tenky, misty chraptivy a mtize davat dojem celkové nevyzralosti a pasivity jedince.

Kucera, Drsata, Chrobok (2011) uvadi, Ze tento termin v anglosaskych zemich celkové
zastiesuje nepiiméfené vysokou polohu hlasu u muzi po mutaci. Naproti tomu c¢eska
literatura poruchy déli rozdilng, a tedy dle hlasovych zmén a dle klinického projevu hlasu.
Jedna se o poruchy v podobé perzistujiciho fistulového hlasu, prodlouzené mutace,

inkompletni mutace, pozdni mutace a mutace piekotné.

Perzistujici fistulovy hlas je stav, kdy hrtan odpovida svou velikosti obdobi
adolescence, avsak hlas jedince zistava stale vysoky a détsky. I zde je dulezita hlasova
terapie, ktera hlas prohlubuje a snazi se ho fixovat ve spravné poloze (Jedlicka in Skodova,
Jedlicka, 2003).
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‘

Nicméné ,, Weiss nedoporucuje uzivat oznaceni , perzistujici fistulovy hlas*,

protoze obvykly chlapecky hlas neni fistulovy. “ (Kiml, 1978, str.153)

V duisledku pretrvavajiciho fistulového hlasu se na hlasivkach mohou ¢asem objevit
patologické zmény, které jsou zapiic¢inéné neodpovidajici tvorbou hlasu (Kucera, Drsata,

Chrobok in Drsata a kol. 2011).

Prodlouzena mutace je takovy stav, kdy v priabéhu dlouhého ¢asového obdobi hlas
preskakuje z muzské polohy do polohy détské (Jedli¢ka in Skodova, Jedlicka, 2003).

Kiml (1978) na druhou stranu popisuje prodlouzenou mutaci jako stav, kdy je
ujedince nedostatecné prizpisobeni na nové anatomické poméry hlasivek, na jejich
prodluzovani a hlasova mutaéni krize pretrvava. Hlas je chraptivy, drsny, ¢asto s ptirazy
do fistulové polohy ¢i do hlubokého hlasu. V nékterych piipadech muze dochazet

az ke spastickému selhavani.

I u této poruchy je zapotiebi hlasové reedukace. Soucasti jsou jak fona¢ni cviceni
na snizeni polohy hlasu, tak relaxa¢ni cviceni. U fixovanych poruch je mimo jiné dulezita
I psychoterapeuticka 1é¢ba, jelikoz u nékterych jedinci je pii¢inou prodlouzené mutace

nepiijeti role dospélého (Kucera, Drsata, Chrobok in Drsata a kol. 2011).

Prekotna mutace

V nékterych piipadech se mize stat, Ze zmény hlasu jsou tak rychlé, Ze ptedbihaji
zmény centralni nervové soustavy. Tento jev se nazyva prekotnd mutace. Napadné a také
velice rusivé jsou vyskytujici se piechodové zlomy, tzv. jédlovani, kdy, jako u piedeslych
typu, hlas opakované a velice rychle ptechazi z détské do muzské hlasové polohy (Kucera,
Drsata, Chrobok in Driata a kol., 2011).

Kucera, Drsata, Chrobok in DrSata a kol. (2011) by se pii napravé této poruchy
vyhybali farmakoterapii a piistoupili by spiSe pouze k psychoterapii i kvali tomu, ze hlas

ma tendenci se upravit sam.
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5 VYSETRENI A VYSKYT PORUCH HLASU

Obecné¢ miizeme fict, ze moznosti, jak vysSetfit hlas je opravdu mnoho. Uzivané
metody se 1iSi nejen svym provedenim, ale také i oblasti, kde se vyuzivaji. Z toho divodu
povazuji za dulezité odlisit alespoit metody pfistrojové a metody subjektivni. Dale v této

kapitole budou zminény i pfistupy nejvice uzivané v Ceské a Slovenské republice.

5.1 Pristrojové vySetiovaci metody

5.1.1 Laryngoskopie

Hrtan a okoli se vySetiuji jak pohmatem, tak pohledem. Pfi vySetfovani hrtanu a jeho

okoli se vyuziva nékolika typt laryngoskopickych vysetieni (Slouka, 2018).

K laryngoskopickému vySetfeni, a tedy k pozadovanému zobrazeni hrtanu se vyuziva
specialniho pfistroje, laryngoskopu. Tento piistroj byl zpocatku vyvinut jen pro uZzivani
otorinolaryngologa, avSak postupem casu a s pifichodem nového stoleti se jeho vyuziti
postupné nasSlo i v oblastech jako je naptiklad anestezie (Pieters, Eindhoven, Acott,
Van Zundert, 2015).

Jako zakladni typ se povazuje nepiima laryngoskopie. U tohoto vySetfeni pacient
fonuje hlasky ,,e“ nebo ,,i* a vySetiujici pomoci laryngoskopického zrcatka mlze pozorovat
hltan i hrtan. Toto vySetfeni je bezbolestné a pacienty je pfijimano pomérné pozitivné.
Obtiznéjsi je vsak toto vySetieni provést u citlivéjSich jedinca s rychlym nastupem davivého
reflexu. Obdobna, avsak modernéjsi verze je laryngoskopie zvétSovaci. U tohoto vySetieni se
vyuziva specialni zvétSovaci optiky, ktera navic umoziuje potizovani fotografickych snimkut
vysetfované oblasti. Dalsi velice vyuzivana je flexibilni laryngoskopie, ktera poskytuje
taktéz potizovani fotodokumentace, ale navic je pii ni mozny i odbér tkang, ktery se dale
posila na histologicky rozbor. Jako posledni typ laryngoskopie autor zminuje laryngoskopii

primou, pii niz je pacient jiz v celkové anestezii (Slouka, 2018).

5.1.2 NBI

Slouka (2018) dale zminuje tzv. NBI vySetieni, t¢Z Narrow Band Imaging. Pii této
metod¢ se vyuziva specialniho typu filtrovaného svétla. Pti tomto svétle jdou pozorovat
takové strukturalni zmény, které pii bézném svétle pozorovat nelze. Pomoci této metody
dokazeme rozpoznat i velice malé zmény na tkanich hrtanu, které dale mohou vést k rozvoyji

nadorovych onemocnéni.
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Tato metoda patfi mezi nové&jsi vySetfovacich techniky. Kuznetsov, Lambert
a Rey (2006) vysvétluji, ze se pii vySetfovani vyuziva tzv. interferencnich filtra k osvétleni

dané oblasti v zuzenych Cervenych, zelenych a modrych pasmech spektra.

Yoshida, Inoue, Usui, Satodate, Fukami a Kudo (2004) pouzili tuto vysetfovaci
metodu ke zdlraznéni kapilarnich cév v endoskopickych snimcich se zobrazenim v redlném
case. Ve studii vySe zminénych autorti byl systém NBI vyuzit k zobrazeni povrchového

karcinomu v oblasti jicnu.

5.1.3 Videostroboskopie

Jelikoz lidské oko neni uzpasobeno k tomu, aby dokazalo detailné postiechnout pohyb
hlasivek, bylo zapotiebi zavést novou metodu. U videostroboskopie se vyuziva promitnuti
jednotlivych fotografii hlasivek. Toto promitani se uskuteciuje V intervalu krat§im
nez 0,2 sekundy. To zpasobi, ze se vysledny obraz zaéne jevit lidskému oku jako pohyb.
Pomoci této metody miuzeme napiiklad objevit poruchu slizni¢nich vin na hlasivkach ¢i velmi

rané stadium nadorového onemocnéni hlasivek (Slouka, 2018).

Videostroboskopii pak povazuje Kerekrétiova a Krasnanova in Cséfalvay,
Lechta a kol. (2013) jako stale nejuzivangjsi zpisob vySetieni hlasovych poruch. Vysetiujici
se zaméfuje nejen na pravidelnost kmitu hlasivek, ale i na pifipadny posun hrany jedné

¢i druhé hlasivky, fazovy posun, amplitudu kmitani a celkovost uzavéru Stérbiny hlasivek.

5.1.4 Videokymografie

Tento zpuasob vySetieni se realizuje za stejnym uUcelem jako vysetieni predchoziho
typu. Diky detailnim vysledkim lze odhalit onemocnéni typu glotickych karcinomu
¢i spornych nalezu V jejich pocate¢nich stadiich. Prubéh videokymografie je vSak oproti
laryngostroboskopie odlisny. Nahravka hlasivek je totiz v realu opravdu souvisla.
Tato metoda navic umoznuje zobrazeni fezu hlasivek v pottebnych mistech, coz umoznuje
zhodnotit jak rozsah poskozeni pohybu hlasivek, tak i samotnou strukturu hlasivek
(Slouka, 2018).

5.2 Subjektivni vySetirovaci metody

UzZ od pocatkli 1écby pacienta nejen s hlasovymi poruchami byly stéZejni predevSim
jeho subjektivni nazory na aktualni zdravotni stav. Az v 90. letech 20. stoleti se 1ékafi a dalsi
odbornici zacali snazit pomoci téchto subjektivnich nazorti vytvaiet objektivni vysledky
a diagnostické nastroje. Aby byla objektivizace jednodussi, zamétovali se zpocatku
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na vypoveédi pouze dospélych jedinci. Diky tomu, se staly nazory a vypovédi klientd
s poruchami hlasu nedilnou soucasti celkové diagnostiky hlasovych poruch. Subjektivni
hodnoceni stavu klientem jde ruku vruce Sposuzovanim samotnym odbornikem
(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

5.2.1 Psychometrické dotazniky

Ke zjisténi celkového stavu pacienta s poruchami hlasu se vyuzivda hned dvou
zakladnich dotaznikii. Jako prvni se uvadi dotaznik Hodnoceni kvality Zivota ovlivnéné
zdravotnim stavem (HRQOL-Health Related Quality of Life). Soucasné se doporucuje také
vyuzit druhého dotazniku, a to Hodnoceni kvality Zivota ovlivnéné poruchou hlasu (VRQOL-
Voice Related Quality of Life), jelikoz neni doposud urceno, ktery znich ma veétsi
vypovidajici hodnotu (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

5.2.2 Generické dotazniky

Generické dotazniky jsou tzv. dotazniky kvality zivota. Tento druh dotaznikd je
vhodné vyuzivat u vice druhti zdravotnich problému ¢lovéka. Nevyhodou vsak je, Ze jelikoz
se daji pouzit u vétsiho spektra jedincti, nemusi se otazky dopodrobna dotykat vSech oblasti,

ve kterych mize mit jedinec problémy (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

5.2.3 Voice Handicap Index

Voice Handicap Index (VHI) neboli ,JIndex hlasového postizeni“ je jeden
ze zékladnich diagnostickych materiald pro Kkvantitativni hodnoceni subjektivnich obtizi
jedinct s hlasovymi poruchami. I piesto, ze se Cesky picklad nejcastéji uvadi ve verzi

Jiz zminéné, oficialni a kone¢né znéni zatim neni oficialn¢ uvedeno (Svec a kol. 2009).

Kerekrétiova a Krastiova in Cséfalvay a kol. (2013) uvadi, ze jako jeden z mala
existujicich dotaznikt spliuje zaroven jak atributy validity a spolehlivosti, tak navic
i dostupnost normativnich hodnot, a proto je povazovan za hlavni moZnou metodu
diagnostiky v oblasti poruch hlasu. Tento dotaznik se sklada ze tii ¢asti, znichz kazda
obsahuje 10 otazek. Prvni oblast se zaméfuje na fyzické vlastnosti, jako je naptiklad prostiedi,
kde dany c¢lovék mluvi. V druhé oblasti se otazky tykaji funkénosti hlasu za urcitych
podminek a v zavéru se dotaznik zamétuje na emocionalni slozku klienta a jaky vztah zaujima

ke svému hlasu.
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Dotaznik se vyhodnocuje na zakladé zaznamenavani odpovédi v pétistupiové
Likertové skale. Rozsah skoru je od 0 do 120, kdy ¢im vyssi vysledek je, tim vétsi jsou
subjektivni problémy jedince zpusobené jeho poruchou hlasu. Vyhodou také je, ze tento
dotaznik muzeme pouzit opakované v pribéhu terapic a tim zjistit uspéSnost 1éCby

(Svec a kol., 2009).

5.2.4 Voice Related Quality of Life

Kerekrétiova a Krasnova in Cséfalvay a kol. (2013) zminuji jako dalsi diagnosticky
material poruch hlasu Voice Related Quality of Life (VRQOL), téz jmenovany jako dotaznik
k hodnoceni kvality zivota ovlivnéné poruchou hlasu. Tento dotaznik se sklada ze dvou
zakladnich casti, kdy jedna je zaméfena na socialné-emocionalni rovinu a druha na fyzicko-
funkcionalni rovinu jedince. Jako u pfedchoziho dotazniku jsou odpovédi realizovany

Vv pétistupnové skale. Klient dosahuje vysledkt od 0 do 100.

Jiz Hogikyan a Sethuraman (1999) poukazovali na vyjimecnost tohoto dotazniku.
Tento material je dle jejich nazoru nejen navrzen jako klinicky nastroj pro vysetfeni pacientt
trpicich dysfonii, ale navic je spolehlivy, platny a reagujici na pfipadné zmény stavu jedince.
Jako jeho dal$i vyhodu povazuji snadnou administraci, coz je pro kteréhokoli specialistu

dulezity element.

5.2.5 Voice Activity and Participation Profile

Dle Ma a Yiu (2001) se tradi¢ni klinické hodnoceni hlasu zaméfovalo pievazné
na poruchu hlasu jako takovou a jiz se vice nezaobiralo tim, jak tato porucha ovliviiuje kvalitu
zivota jedince. V jejich studii je dale uveden vyvoj nastroje pro hodnoceni 28 polozek jako je
hodnoceni hlasovych problémtl, omezeni aktivity a omezeni ucasti zplsobené hlasovou
poruchou. Diky této studii bylo zjisténo, ze jedinci se zavaznéjsimi hlasovymi problémy jsou
Castéji omezovani na dennich hlasovych ¢innostech a ucasti na tomto typu Cinnosti. Data

navic zdaraznily potiebu identifikace a kvantifikace dopadu dysfonie na kvalitu Zivota jedince

pii klinické 1é¢bé poruch hlasu.

Vyse uvedeny material je sestaven celkem z 5 ¢asti, a to vlastni hodnoceni zavaznosti
problému s hlasem, vliv na zaméstnani, vliv na kazdodenni komunikaci, vliv na spole¢enskou
komunikaci a vliv na emocionalitu a pocity. Do téchto ¢asti je rozdéleno celkové 28 otazek,

které se zaznamenavaji na vizualni analogové skale (Ma, Yiu, 2001).
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5.3 Diagnostické postupy uZivané v Ceské a Slovenské republice

V Ceské i Slovenské republice je stale téZce dostupna moznost analyzy hlasu pomoci
specialnich pocitatovych programd. Hlavnim divodem je jejich finanéni narocnost.
| pfesto existuji  jiné moznosti analyzy hlasovych poruch (Kerekrétiova, Krasfova

in Cséfalvay a kol. 2013).

Kerekrétiova a Krasnova in Cséfalvay a kol. (2013) doporucuji logopedim
a klinickym logopedim, kteti se blize nevénuji porucham hlasu, provadét u diagnostiky
hlasovych poruch pfinejmensim hodnoceni zakladnich Sesti oblasti, a to hodnoceni souvislé
konverza¢ni fe€i, pocitani, prodlouzené fonace hlasek A, S, Z, frekvenéni tonovy rozsah,

optimalni poloha mluveného hlasu pomoci Uhm testu a silu hlasu prostiednictvim Hej testu.

5.3.1 GRBAS

GRBAS je zkratka pro pétistupniovou Skalu slouzici k méfeni vlastnosti hlasu.
Na vzniku tohoto diagnostického materialu se podilela Japonska spole¢nost logopaediky
a foniatrie spolu s nékolika evropskymi vyzkumnymi publikacemi. Samotna zkratka této
stupnice je sloZena z poc¢atecnich pismen sledovanych vlastnosti hlasu — Stupeni poruchy hlasu
(Grade), hlasova drsnost (Roughness), dysnost (Breathiness), astenie (Asthenia) a hlasové
napéti (Strain). Tento diagnosticky material je zpusobily provadét mimo jiné i logoped.
Pacient vykonava specifické hlasové tikony a logoped v pribéhu posloucha a hodnoti jeho
hlasovy projev. V pribéhu se zaznamenava skore pro kazdou slozku testovaci $kaly v rozsahu
0 az 3. Nevyhodou tohoto diagnostického materialu je jeho pozadavek na vzdélani

zadavajiciho a také celkova ¢asova naroc¢nost (Jalalinajafabadi, Lujan Moreno, 2016).

5.3.2 Praat

Praat je pocitacovy program urceny pro diagnostiku poruch hlasu. Tento program je
jako jeden z mala volné pfistupny na internetu. Tim je dostupny jak odbornikim, tak Siroké
vefejnosti. Program Praat je schopen stanovit zakladni parametry hlasu a dale jejich jednotlivé
vlastnosti. U vysky hlasu dokaze urcit nejen pramérnou vysku, ale i maximalni a minimalni
hranici a frekven¢ni rozsah. Co se tyce sily hlasu, zméfi opét primeérnou silu, jeji maximum
i minimum a dynamicky rozsah hlasu. Pti diagnostice kvality hlasu se dokaze zaméfit

na hlasové zlomy a hlasové zacatky (Kerekrétiova, Krastiova in Cséfalvay a kol., 2013).
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5.3.3 Reflux symptom index

Reflux symptom index, znamy pod zkratkou RSI patii mezi dalsi diagnosticky

material uzivany v Ceské a Slovenské republice (Kerekrétiova, Krasiova in Cséfalvay

akol., 2013).

Jedna se 0 jednoduchy dotaznik, ktery obsahuje devét otazek. Otazky jsou zaméfeny
na priznaky laryngofaryngealniho  refluxu. Pacient subjektivné vypliuje  Skalu
od 0 do 5 v zavislosti na zavaznosti ptiznakti. Vyhodou tohoto diagnostického nastroje je,
ze k jeho vykonani neni zapotiebi zadného invazivniho postupu jako je endoskopie ¢i jicnova

manometrie (Mallikarjunappa, Deshpande, 2020).

Kerekrétiova a Krasiiova in Cséfalvay a kol. (2013) uvadi, Ze i kdyz se diagnostika
laryngofaryngealniho refluxu nemusi zdat laické vetejnosti predmétna v souvislosti
s poruchami hlasu, faktem je, Zze u laryngofaryngealniho refluxu je vyskyt poruch hlasu velice
Casty. 1 pfes to, ze se tato problematika vztahuje spiSe k odbornym lékaiam, je nezbytné,
aby o diagnostice tohoto druhu onemocnéni byli nejen informovani logopedi, ale aby ji také
provadéli. Autofi uvadéji také incidenci laryngofaryngealniho refluxu asnim

diagnostikovanou poruchu hlasu az u 80 % pacientd.

5.4 Vyskyt poruch hlasu

Americka spole¢nost ASHA uvadi, Ze okolo 24,4 % pracujicich zletilych zijicich
v USA potiebuje k vykonu svého povolani zdravy fungujici hlas. Do této skupiny byli
zafazeni nejen profesionalni zpévaci a herci, ale také moderatoii, pedagogové, tlumocnici,
tiskovi mluv¢i, politici a soudci, obchodnici, 1ékafi i vojaci. Nyni se prevalence pohybuje
V rozpéti 6 az 38 %, avsak néktefi odbornici tvrdi, Ze piipadny celoplos$ny screening by mohl
prokazat az o 100 % vétsi vyskyt poruch hlasu. Dostupné informace tykajici se vyskytu
poruch hlasu vsak také nejsou jednozna¢né a nelze je brat jako zcela pravdivé, jelikoz
vétsinou nejsou uvedena pouzita diagnosticka kritéria. Mnohdy se stane jedinym méfitkem
poruch hlasu pouha zména kvality hlasového projevu a hodnoceni dalsich slozek hlasu chybi

(Kerekrétiova, Krasniova in Cséfavay a kol., 2013).

| Kerekrétiova (2009) se zminuje o nedostatku dat tykajicich se vyskytu poruch hlasu.
Tyto informace totiz tzce souvisi jak s naslednou a dostate¢nou intervenci, tak i prevenci
samotného vzniku hlasovych poruch. Procentualné se vyskyt pohybuje mezi 6 a 38 %, avsak
je tfeba mit na védomi samotnou definici poruch hlasu, dale pak sledované parametry, kdo je

autorem vyzkumu a jaky vzorek populace byl stézejni, ¢i ktery typ odbornika informace
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poskytnul. Autorka zminuje i stafi informaci tykajicich se této problematiky a celkové snizeny

zajem soucasnych odborniki se touto problematikou zabyvat.

Presnéjsi data uvadéli ve své publikaci autofi Silverman a Zimmer (1975). U déti
predskolniho véku se poruchy hlasu vyskytuji pfiblizné u 5 az 7 %, u déti navstévujicich
povinnou skolni dochazku se vyskyt pohybuje v rozmezi od 6 do 23 %. Tento nartst souvisi
nejen s vyssimi pozadavky Skoly, ale také i se zneuzivanim hlasu, stresem, ¢i onemocnénim

dychacich cest nebo projevem alergii.

Lyberg-ahlander, Rydell, Fredlund, Magnusson, Wilén (2019) piedstavuji studii
tykajici se prevalence poruch hlasu u bézné populace. Pouzité udaje pochazi ze Stockholmské
kohorty vefejného zdravi. Hlasové poruchy se dle této studie vyskytuji u necelych 17 %
dotazovanych. Hlasovymi obtizemi pak procentualné castéji trpi zeny a jedinci nad 65 let.
Autofi tvrdi, Ze tato studie se fadi mezi jednu z nejvétsich tykajici se problematiky zachyceni

vyskytu hlasovych poruch.

Studie autort Roy, Merrill, Gray a Smith (2005) se zamé&tuje na prevalenci poruch
hlasu u nahodného vzorku dospélych obyvatel lowy a Utahu. Co se ty¢e vyskytu hlasovych
obtizi v prab¢hu celého zivota, pohybovala se prevalence dle odpovédi ucastniki okolo 30 %,
z toho 6,6 % dotazovanych trpélo hlasovou poruchou v dob¢ vypliiovani dotazniku. Poruchy
hlasu se dale vyskytovaly Castéji ve spojitosti s pohlavim (zeny), vy$§im vékem, naro¢nosti
hlasového projevu, refluxu jicnu, vystavovani se chemickym latkam ¢&i pii Gastém vyskytu
nachlazeni. Uzivani tabakovych vyrobkd a alkoholu vSak piekvapivé nezvySovalo
pravdépodobnost vzniku chronickych poruch hlasu. Vice nez 4 % dotazovanych dale uvadélo,
ze hlasové obtize omezovaly ¢i Gplné znemoziovaly provadét urCité aktivity v zaméstnani
a dale vice nez 7 % v dusledku hlasovych obtizi se dokonce nemohly 1 ¢i vice dni dostavit

do prace. 2 % ucastnikt pak uvedlo az 4 dny absence ro¢n¢ souvisejici s hlasovymi obtiZzemi.

Studii ¢i odbornych publikaci, které by uvadély statistické hodnoty vyskytu poruch
hlasu ve svété ¢i Ceské republice se bohuzel moc nevyskytuji. Vétsinou se autofi zaméfuji

na urcity podobny vzorek jedinct, u kterych nasledné vyskyt hlasovych poruch zkoumaji.

Roy, Stemple, Thomas a Merrill (2007), se zabyvali vyskytem poruch hlasu u obyvatel
starSich 65 let. V jejich vyzkumu az 47 % dotazovanych uvedlo, ze v prubéhu svého zivota
trp€lo hlasovymi obtizemi. Tyto obtize vSak nebyly diagnostikovany jako porucha. Z tohoto
mnozstvi pak 29,1 % respondentd trpélo hlasovou poruchou Vv pribéhu provadéného

vyzkumu. 43,6 % ucastnikd, kteti jiz uvedli, ze se s hlasovymi obtizemi setkali, popisovalo
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nastup obtizi jako nahly. Vyskyt chronickych obtizi se objevil u 60 % dotazovanych a u 40 %
se jednalo o akutni poskozeni hlasu. Dale se autofi zajimali 0 to, zda jedinci se svymi
hlasovymi problémy navstivili odbornou pomoc. Pouze 14,6 % respondentta pii svych
potizich vyhledala odbornika. U 75 % se jednalo o navstévu praktického lékaie, 12,5 %

navstivilo logopeda a psychologa a dalsich 12,5 % se setkalo s ucitelem zpévu.
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6 PREVENCE VZNIKU PORUCH HLASU

Moderni medicina déli prevenci do tii oblasti — primarni prevence, sekundarni
prevence a prevence terciarni. Primarni prevence je zaméfena na udrzeni zdravi jedince tak,
Ze Se snazi odstranit samotné pficiny vzniku onemocnéni a zabyva se ochranou komunity
¢i jednotlivce pied pavodci nemoci. Jedna se tedy napiiklad o zlepSeni zivotniho prostfedi
¢isnizeni dalSich rizikovych faktord pfispivajicich ke vzniku chronickych onemocnéni

a zranéni (Dehart, 2020).

Veldova in Hahn a kol. (2007) upozornuje, ze jiz jako dité by se mél ¢lovék naucit
spravné pracovat se svym hlasem. DileZitou roli v primarni prevenci navic hraje i rodina,
jelikoz se stdva vzorem chovani pro své dité. V tomto ptipadé€ 1ze zminit, ze pokud se rodice
doma vyjadiuji prili§ hlasité, je velka pravdépodobnost, Ze jejich potomek bude mit vykiiceny
hlas. U ditéte s hyperkinetickou dysfonii by se dalo pifedpokladat, Ze v rodin¢, kde vyrusta,
nemusi byt uplné vSe v poradku, a dité€ na sebe svym hlasitym projevem muze chtit upoutat

pozornost.

Pojem sekundarni prevence Dehart (2020) vysvétluje jako snahu o odhaleni
a naslednou napravu nepiiznivého zdravotniho stavu dfive, nez se tento stav vyvine v nemaoc.

Timto se pokousi 0 zastaveni ¢i zpomaleni samotného procesu nemoci.

Terciarni prevence se snazi o minimalizaci nepfiznivych ucinkd samotné nemoci

a postizeni (Dehart, 2020).

Obecné uznavanym tvrzenim je, ze spravné uzivani hlasu a dodrzovani zasad hlasové
hygieny nejen u uciteld, ale u vSech hlasovych profesionald, je nezbytné (Calas, Vehulst,
Lecoq, Dalleas, Seilhean, 1989).

Jiz Anderson (1944) spole¢né s Royem, Merrillem, Thibeaultem, Grayem a Smithem
(2004) poukazovali na to, Ze vzdélavaci programy zamétené na hlas maji vyznam pii prevenci
poruch hlasu mezi uciteli. Mimo jiné také zajistovali to, Ze ucitelé vyhledavali odbornou

pomoc diive, nez se jejich hlasovy problém stal chronickym.

V nékterych 1é¢ebnych programech se navic Vradmci prevence piistupuje
také K podavani preparatil systémové enzymoterapie. Toto podavani probiha na konci 1éta,
jelikoz na podzim uz vétsing hlasovych profesionalt za¢ina jejich pracovni sezona, at® uz tedy
divadelni, koncertni ¢i Skolni. Podzimni obdobi Ssebou navic piinasi zvySeny vyskyt

virovych infekci hornich cest dychacich (Veldova in Hahn a kol., 2007).
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Dopad poruch hlasu, u pedagogli predev§im dysfonie, je zna¢ny. U uditelu trpici
dysfonii se zvySuje riziko stresu nebo tizkosti, absence vV zaméstnani ¢i jeho uplné opusténi.
Navic se tato porucha projevi i na vykonnosti studentl ucitele, trpici poruchou hlasu.
Je prokazané, ze 1éCeni dysfonie existuje. Je tieba zacit se samotnou edukaci hlasovych
profesionald, jak svij hlas pouzivat. Dale je mozné vyuzit hlasového tréninku ¢i samotné
hlasové terapie. Jako velice Gspésna se ukazala pravé kombinace vySe zminénych moznosti

(Szymanowski, Borst, Sataloff, 2014).

Ruotsalainen, Sellman, Lehto, Juahiainen a Verbeek (2007) uvadgji jako
nejpodstatnéjsi Cast prevence hlasovych poruch hlasovy trénink. Tento hlasovy trénink

se obvyklé sklada z ,,pfimych* a ,,nepiimych* technik oSetieni.

Piimé techniky se zaméfuji ptevazné na zakladni fyziologické zmény, které jsou
nezbytné ke zlepSeni techniky pouzivani hlasového systému jedince. Jejich zaméfeni jsou
rizna. Jedna se o zmény hlasového uzavéru a respiracnich vzorcu, rezonance ¢i artikulaéni
napéti. V praktickém provedeni se tedy jedna o vyuku spravného drzeni té€la, dychacich
technik, vytvafeni riznych typt zvukia jako je bzuceni, zpivani ¢i zivani. Nepiimé techniky
se naproti tomu zabyvaji pfi¢inami pietrvavani hlasové poruchy. Mezi nepiimé techniky
pak tedy patfi ruzné druhy relaxa¢nich strategii a cviceni, poradenstvi, studium anatomie
a fyziologie hlasového traktu, vysvétleni pfic¢in poruch hlasu, hlasova péce a zachovani

zdravého hlasu (Ruotsalainen, Sellman, Lehto, Juahiainen, Verbeek, 2007).

Spravna fyziologicka produkce hlasu se zna¢nou mérou odviji také od spravného
pouzivani a hygieny hornich cest dychacich. Nejen u déti je dulezité zajistit volné dychani
nosem. Poruchy hlasu mohou byt mimo jiné zpisobeny i patologii dutiny nosni ¢i kaslem
zpusobenym alergickou reakci. Tento kasel mtize mnohdy velmi zatizit hlasovy organ jedince
(Nawka, Obrebowski, Pruszewicz, Wiskirska-Woznica, Neumann, Nawka, Arnold, Ganzer,
2020).

U budoucich hlasovych profesionali je tedy dilezité provést piedbézné posouzeni
foniatrické hlasové zdatnosti, které mize zabranit profesné indukovanym porucham hlasu.
Toto vySetfeni pacientovi sdéli, zda spliuje zékladni pozadavky pro zplsobilost k dané
profesi, jelikoz se objevuji i kontraindikace k vykonu urc¢itého povolani, mezi které se fadi
napiiklad paralyza hlasivek, hrtanového papilomy, pokrocilé zanétlivé 1éze dychacich cest
¢i mirna az hluboka ztrata sluchu (Nawka, Obrebowski, Pruszewicz, Wiskirska-Woznica,

Neumann, Nawka, Arnold, Ganzer, 2020).
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Nawka a kol. (2020) poznamenavaji, ze pokud bychom se chtéli fidit pravidly spravné
nékterych drog. Mezi problematické patii také urcité druhy hormoni, které zvétsuji svalovou
hmotu hlasivek a vedou k otoktim. Diky tomu se muize ménit jejich barva a snizovat se jejich
frekvence, coz muze vést az k uplné ztraté vysokych tonu. I 1éCiva jako antihistaminika
¢i antidepresiva vyvolavaji zmény v hlasovém ustroji, v tomto ptipadé zejména vysychavani

sliznice. Dalsim ptikladem mize byt i gastroezofagealni reflux, ktery drazdi hrtan.

Jako primarni problém vidi naptiklad Boucher a Ayad (2010) celkovou absenci
samotné fyziologické definice hlasové tnavy, coz je dle jejich nazoru hlavni problém
v preventivnim vyzkumu. Zminény vyzkum se snazi urcit GCinky hlasového usili

a akustickych ptiznakt vedouci naptiklad k 1ézi na hlasivkach.
O absenci zakladnich konsensualnich opatieni hovofil jiz Buekers (1998).

Mnoho vyzkumi uz prokazalo, ze vyskyt symptomi hlasové tinavy je u nékterych
povolani spojen s vysokym vyskytem hlasovych patologii (Gotaas, Starr, 1993; Simberg,
Sala, Vehmas, Laine, 2005; Smith, Lemke, Kirchner, Taylor, Hoffman, 1998; Russell, Oates,
Greenwood, 1998; Urrutikoetxea, Ispizua, Matellanes, 1995).

Na dilezitost spravného dychani poukazoval jiz Yamada (1988). Zjistil, ze jednou
Z pfi¢in poruch hlasu, prevazné u hlasovych profesionalti jako jsou zpévaci, je nadmérné
zpevnéni hlasivek zapfic¢inéné nespravnou vokalizaci, a predevs§im nevhodnym dychanim.
V ramci prevence je tedy dilezité dbat na spravné vyvazeni tlaku vzduchu a uzavieni glottis.
Pokud se jedinec snaZzi svou hlasitost zvysit pomoci zastaveni vzduchu v glottis kontrakci

hlasovych zahybi, muze timto zptisobem pouzivani hlasu vzniknout hlasova porucha.

Pokud chceme predejit vzniku hlasovych poruch, je dilezité, aby rychlost proudéni
vzduchu byla snizena pouze samotnymi dychacimi organy, nikoli glottis. Pomoci svall

pouzivanych pfi nadechu, mizeme ovladat vydech pti zpévu (Yamada, 1988).

Pro nacvik spravného dychani, nejen pii zpévu, se vyuZzivaji rizna cviceni.
Yamada (1988) se zminoval 0 takovych, ktera by méla pokryvat tii rdzné oblasti,
a to dychani, fonaci a artikulaci. Kazdé z téchto cvi¢eni by mélo byt rozdéleno na dvé Casti —
poznani a trénink. Dale muze byt vycvik rozdélen na ¢asteény, kooperativni a komplexni.
Naptiklad kontrakce arelaxace bfisnich svali by mély byt nejprve pocitény a pochopeny

oddélené a az po urcitém case spojeny ve spolupraci (Yamada, 1988).
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6.1 Hlasova hygiena

Hlasova hygiena je jednou z moznosti, jak se snazit piedejit vzniku poruch hlasu.
Zasady hlasové hygieny se dale mohou dopliovat nepfebernym mnozstvim rtznych
hlasovych cviéeni. Tato cvi¢eni mohou pomoci nejen bez obtizi zvladnout dlouhé mluvni
projevy, aletaké zajistit celkovou pohodu piti mluveni a udrZzeni si zdravého hlasu

az do vysokého veku.

Kollar in Drsata (2011) popisuje hlasovou hygienu jako takové nakladani s hlasem,

které zajistuje udrzeni si dobré kvality hlasu.

O hlasové hygiené by mél mit povédomi nejen kazdy jedinec, ale jeji zasady by se
méli snazit dodrzovat lidé kazdého veku. Tedy nejen ti, ktefi svij hlas pouzivaji k vykonu

povolani.

Ozaydin a Doganyigit (2018) poukazuji na to, ze hlasova hygiena je taktéz dulezitou
soucasti procesu trénovani hlasu. Nejen dle jejich nazoru by méla byt hlasova hygiena

soucasti péce o zdravy hlas.

Zésad, jak dodrzovat hlasovou hygienu, je mnoho. Domnivame se, ze i1 bézna
spole¢nost se nékterymi zasadami mize i nevédomky fidit, avSak vétsina povazuje kvalitu
svého hlasu za samoziejmost, o kterou se starat nemusi. Odbornici vSak maji na tuto
problematiku nazor jiny. Hlavni zasady hlasové hygieny uvadi napiiklad Stépan

a Petras (1995, s. 23)
e, Hovorit ve vyvétrané, klimaticky vyhovujici ucebne, tride.

e Neprepinat hlas, neprekiikovat se, setrit hlasivky (zejména pri nachlazeni, v obdobi

mutace).
e Neprepinat hlasovou vysku.
e Nepouzivat tvrdych hlasovych zacatkui.
e Neodkaslavat naprazdno.

o Vletnim obdobi pii vysokych teplotach omezit piti prilis studenych ndpoji. V zimé

nemluvit dlouho v mrazivém ovzdusi.

e Nezdrzovat se v zakouiené mistnosti. “
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Jednotlivé zasady hlasové hygieny se v riznych zdrojich mohou lisit, avSak podstata je
mnohdy stejna. Napiiklad Pomaville, Tekerlek a Radford (2020) uvadi ke vsem vyse
zminénym navic jako dilezitou také hydrataci jak vnitini, tak vngjsi. Dale pak zahtivaci

cviceni ¢i spravnou medikament6zni 1éCbu alergie nebo laryngopharyngealniho refluxu.

Behlau a Oliveira (2009) rozdéluji hlasovou hygienu na dvé oblasti — hlasova hygiena
jako soucast prevence a hlasova hygiena jako technika pouzivajici se u terapie hlasovych
poruch. Na zakladé provedeného vyzkumu tvrdi, ze bylo obtizné prokazat efektivitu hlasové
hygieny v ramci prevence, avSak vramci terapie byly vysledky pfiznivé. Jako soucast
komplexniho terapeutického programu bylo obtizné izolovat vliv hlasové hygieny. ZlepSujici
se terapeutické vysledky vSak poukazovaly také na ucinnost vyskytu prvka hlasové hygieny.
Soucasna literatura navic Castéji navrhuje posun od restriktivnéjsich terapeutickych piistupi

k celkovému holistickému pojeti terapie.

Zdravotnich navyku, které se mohou také fadit nejen mezi hlasovou hygienu jako
takovou, ale piedeviim k prevenci vzniku hlasovych poruch, je mnoho. Radi se zde nejen piti
vody Vv pribéhu profesionalni ¢innost, ale i napiiklad ptiznivy Gcinek konzumace jablek
a samoziejmé i hlasovy odpocinek jako aktivita, kterou je tieba praktikovat pokazdé
po pracovni zatézi (Pasa, Oates, Dacakis, 2007; Behlau, Oliveira, 2009; Ferreira, Piccolotto,

Latorre, Giannini, Ghirardi, Karmann, Silva, Figueira, 2010).

Autoii Behlau a Oliveira (2009) a Ferreira, Piccolotto, Latorre, Giannini, Ghirardi,
Karmann, Silva, Figueira (2010) se ve svych vyzkumech tykajicich se hlasové hygieny
a udrzeni si zdravého hlasu shoduji a hlasovym profesionaliim doporucuji vyvarovat se hlasité
mluvé, kiiceni, odkaslavani, mluveni v hlu¢ném prostfedni, mluveni v neptijemnych pozicich
jako je naptiklad lezeni, vyvarovani se nékterych ustnich spreji Ci pastilek, Casté popijeni
studenych napoji, vystavovani téla nahlym zménam teplot bez moznosti ochrany vhodnym

oblecenim ¢i $patné kvality spanku.

Pedagogové by se navic méli naucit, jak upoutat pozornost studenttl jinak, nez kiikem
¢i zvySenym hlasem. Mezi navrhovanymi strategiemi bylo tleskani ¢i piskani. Mimo to by
méli byt pedagogové pouceni o tom, jak je dulezité, aby pii vykladu mluvili ¢elem
ke studentim a vyvarovali se tak mluveni pfi psani na tabuli a snizovali pietézovani hlasivek
zplsobené zvySenym napétim kréni oblasti (Silverio, Alves, Gongalves, Penteado, Vieira,
Libardi, Rossi, 2008).
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6.2 Posilovani téla a cervikalni relaxaéni cviceni

Bovo, Galceran, Petruccelli a Hatzopoulos (2007) uvadi, ze v ramci vzdélavani ucitelt
0 spravném hlasovém projevu, a tim piedchazeni vzniku hlasovych poruch, je dilezité,
aby samotni pedagogové dokazali poznat, kdy u nich dochazi ke Spatnému drzeni téla,
bez nadmérného napéti béhem ¢innosti vyucovani. Nasledné je dulezité provadét jednotliva
tréninkova cvieni pro relaxaci kréni oblasti a hrtanu scilem snizit mistni napéti

a upfednostnit uvolnéni hlasové produkce.

Kréni cviceni se skladaly ze cvi¢eni zamétenych na otaceni ramen dozadu a dopiedu,
pohyb flexe a prodlouzeni hlavy, otaceni hlavy doleva a doprava. Dale jsou
také doporucovana rota¢ni masazni pohyby v oblasti hrtanu (Bovo, Galceran, Petruccelli,
Hatzopoulos, 2007).

6.3 Dechova cviceni

Bovo, Galceran, Petruccelli, Hatzopoulos (2007) a Timmermans, Coveliers, Meeus,
Vandenabeele, Van Looy a Wuyts (2011) se shoduji, Ze k tomu, abychom docilili spravného
pouzivani hlasu je zapotiebi koordinace riznych svali. V tomto piipadé se jedna hlavné
o svaly dychaci a branici. Pro tvorbu hlasu bez napéti a kontrolou samotné intonace feci
je symetrické dychani velice podstatné. Pfi vlastnim dychani je dulezité zaméftit se na pohyb
branice a bfiSni oblasti, a pocitit v této casti t¢la, jak vstup, tak vystup proudu vzduchu.
Pokud bychom chtéli docilit zvySeni pratoku vzduchu, mizeme nasledné po bézném nadechu
zadrzet vzduch po dobu piiblizné 5 sekund a poté ho pomalu vydechovat tusty ven.

Dalsi cvi¢eni miize vypadat obdobné, avsak se zapojenim frikativniho fonému.

6.4 Fonace, frekvence a intenzita

Pokud bychom chtéli zlepsit samotnou vibraci a amplitudu hlasivek, coz podporuje
vyvazenou vokalni produkci, navrhuje se vydavat takové zvuky, které se tobnové nachazeji jak
v obvyklé frekvenci jedince, tak zaroven i Ve vzestupné a sestupné stupnici. TaktéZz provadét
cvieni ve slabé a silné intenzité. Timto se snazime zajistit vétsi flexibilitu samotnych
hlasivek, zvySovat pohyb sliznice a zvukovou projekci bez zvyseného patologického napéti
¢i namahy (Bovo, Galceran, Petruccelli, Hatzopoulos, 2007; Timmermans, Coveliers, Meeus,

Vandenabeele, Van Looy, Wuyts, 2011; Menezes, De Campos Duprat, Costa, 2005).
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6.5 Rezonance a artikula¢ni cviceni

Bovo, Galceran, Petruccelli, Hatzopoulos (2007), Timmermans, Coveliers, Meeus,
Vandenabeele, Van Looy, Wuyts (2011) a Chen, Hsiao, Hsiao, Chung a Chiang (2007)
ve svych studiich provadéli ¢innost rezonance za ucelem odpovidajiciho vyuziti nékterych
kosti a supra-glotalnich dutin, jako je hrtan a oblicejové dutiny. Pomoci této metody
se snazime upiednostnit zlepseni artikula¢ni piesnosti slov v fe¢i a také dobrou harmonii
hlasové tvorby. V tomto typu cviceni se daji vyuzit rezonancni cvic¢eni s nosnimi zvuky, které
souvisi se vsemi samohlaskami. Tato cviceni jsou doporucovana cviéit rano, z divodu

zlepSeni rovnovahy hlasovych rezonator.
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Il PRAKTICKA CAST
7 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Studie autord Menon, Antony, Soman a Bhaskaran (2021) ukazala, Zze pedagogové,
jako jedni z hlasovych profesionalii, maji vyssi sklon k vyskytim poruch hlasu. Tyto obtize se
mohou projevovat i v urcitém obdobi pedagogické kariéry. Témér tietina dotazanych pak také

uvedla, ze se jejich hlasové obtize v prub¢hu pedagogické praxe zhorsily.

Joshi, Mukundan, Dave, Bradoo, Dhorje (2020) ve svém vyzkumu dale zminuji
dulezitost povolani ucitele. Pro pedagogy je hlas nejdulezitéjsim nastrojem a jsou nuceni
ho maximalné vyuzivat za neptiznivych okolnosti po dlouhou dobu. Zvysené hlasové usili
a nespravné techniky promluvy pak mohou rychle vést k poskozenim tkané ¢&i vyskytu
patologickych struktur hlasivek. Tyto skute¢nosti pak vedou khlasovym obtizim,

které mohou nepfiiznivé ovlivnit vykon samotného povolani.

Cilem praktické c¢asti diplomové prace na téma ,,Hlasova hygiena u hlasovych
profesionali” je zjisténi vyskytu a charakteru hlasovych obtizi u blize specifikované skupiny

hlasovych profesionalt, a to pedagogt — Zen, nad 40 let.

Piesna data o vyskytu hlasovych poruch u pedagogi ¢i jinych hlasovych profesionalt
v Ceské republice nejsou znama. 1 ztohoto divodu je povazovano za dileZité se touto
problematikou zabyvat blize. Mezi dalsi dtvody patii i poskytnuta zpétna vazba participanti
na konci dotaznikového Setieni, jelikoz se vtomto prostoru velice casto objevovaly
i komentafe Zen, které byly rady, Ze se pravé tato problematika zacala vice zkoumat a mohou

se do vyzkumu zapojit.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla inspirovana i prizkumy, které v ramci této
problematiky jiz probéhly. Tématem hlasovych poruch u hlasovych profesionalt
se v minulosti zabyvalo nemalo autor. Je vSak vice nez pravdépodobné, ze uhel pohledu
natuto problematiku bude uvelkého poctu odborniki odlisny. Hlasovymi poruchami
u hlasovych profesionalti ¢i blize pedagogl, se zabyvali na piiklad autofi Lie, Chen, Gao
(2020); Nallamuthu, Boominathan, Arunachalam, Mariswamy (2020); Aghadoost, Jalaie,
Dabirmoghaddam, Khoddami (2020); Natour, Sartawi, Al Muhairy, Efthymiou, Marie (2016);
Behlau, Oliveira (2009); Niebudek-Bogusz, Kuzanska, Woznicka, Sliwinska-Kowalska
(2007).
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Dale se bude tato ¢ast zabyvat i popisem praktickych cviceni, které autorka provadéla
se Ctyfmi Zenami pedagozkami nad 40 let, vramci prevence vzniku hlasovych poruch.
Cast bude vénovéana popisu jednotlivych cvideni a &ast samotnému prabéhu. U pedagozek

byly zkoumany také jejich subjektivni pocity ¢i obtize pti provadéni danych cviceni.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zabyva hlasovymi obtizemi u hlasovych
profesionalt, blize pedagogt — zen, nad 40 let. Vyzkum byl realizovan kvantitativnim
zpusobem. ,, Kvantitativné orientovany vyzkum v pedagogice miizeme Vymezit jako zamérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy 0 Vztazich

mezi pedagogickymi jevy. “ (Chraska, 2016, str. 11)

8.1 Hlavni a dil¢i cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je analyza souc¢asného vyskytu a charakteru hlasovych obtizi

u vybraného vzorku pedagogti — Zen, nad 40 let v Ceské republice.
Dale byly v ramci tohoto vyzkumu stanoveny dil¢i cile:
e zjistit souvislost mezi vyskytem hlasovych obtizi a studiem hlasové hygieny
pii ptipravé na povolani,
e analyzovat souvislost mezi dodrzovanim hlasové hygieny a hodnotou indexu

hlasového postiZeni;

e objevit souvislosti mezi délkou pedagogické praxe a vyskytu hlasovych obtizi

u pedagogt — Zen, nad 40 let;

e analyzovat zkuSenost s odbornou pomoci pii hlasovych obtizich u dotazovanych

a nasledné dodrzovani hlasové hygieny.

8.2 Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz

Vyzkumna otazka ¢islo 1:

Ovliviuje informovanost o hlasové hygiené v ramci pfipravy na povolani pedagoga nasledny

vyskyt hlasovych obtizi?

- Hlo — Mezi zkuSenosti shlasovymi obtizemi a setkanim s hlasovou hygienou

pfi studiu neni statisticky vyznamny rozdil.

- Hla — Mezi zkuSenosti shlasovymi obtizemi a setkanim s hlasovou hygienou

pfi studiu je statisticky vyznamny rozdil.
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Vyzkumna otazka ¢islo 2:

Ovliviuje dodrzovani zasad hlasové hygieny hodnotu indexu hlasového postizeni u pedagogi

— zen, nad 40 let?

- H2y — Mezi dodrzovanim zasad hlasové hygieny a hodnotou indexu hlasového

postizeni u pedagogti — Zen, nad 40 let neni statisticky vyznamny rozdil.

- H2a — Mezi dodrzovani zasad hlasové hygieny a hodnotou indexu hlasového postiZzeni

u pedagogt — zen, nad 40 let je statisticky vyznamny rozdil.
Vyzkumna otazka Cislo 3:
Ovliviuje délka pedagogické praxe vyskyt hlasovych obtizi u pedagogti — zen, nad 40 let?

- H30 — Mezi délkou pedagogické praxe pedagogti — Zen, nad 40 let a zvySujicim

se vyskytem hlasovych obtizi neni statisticky vyznamny rozdil.

- H3a — Mezi délkou pedagogické praxe pedagogii — zen, nad 40 let a zvySujicim

se vyskytem hlasovych obtizi je statisticky vyznamny rozdil.
Vyzkumna otazka ¢islo 4:

Dodrzuji pedagozky nad 40 let hlasovou hygienu, pokud jiz diive musely navstivit hlasového

odbornika?

vvvvvv

vvvvvv

u pedagogu — zen, nad 40 let, je statisticky vyznamny rozdil.

8.3 Metodologie vyzkumného Setieni

Prakticka c¢ast diplomové prace se bude pievazné =zabyvat vyhodnocenim
dotaznikového Setieni ,, Hodnoceni hlasového projevu pedagogii — Zen, nad 40 let*.
V socidlnich vyzkumech se ke sbéru dat vyuziva Casto metoda rozhovoru ¢i dotazniku.
V tomto vyzkumu byl vyuzit pravé dotaznik. Jednou z jeho mnoha vyhod je moznost vyuziti
jak u kvalitativnich, tak kvantitativnich vyzkumi. Dotaznik muze byt volny
¢ili nestrukturovany, polostrukturovany a strukturovany. Dale se vyuzivaji otazky volné,

polooteviené ¢i uzaviené (Reichel, 2009).
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Dotazovani jako takové muze probihat jak formou mluvenou-rozhovor, tak formou
pisemnou-dotaznik. Otazky, které se nachazeji v dotazniku ¢i rozhovoru by mély byt
srozumitelné v§em ucastnikiim. Obecné by se v otazkach nemély uzivat cizi slova, odborné

vyrazy ¢i formulace, kterym jsou schopni porozumét pouze znalci (Reichel, 2009).

Dotaznik byl sestaveny v aplikaci Google Formulaie. Tato aplikace byla zvolena
z dtvodu jejiho snadného pouzivani a srozumitelné formy. Jedna se o bezplatnou aplikaci,
ktera poskytuje vysoky pocet moznosti a Sablon pro sbér dat tohoto typu. Dotaznik byl
rozeslan na matefské, zakladni a stiedni $koly po celé Ceské republice, aviak dal§i sdileni
a vyplnovani mezi pedagogy zalezelo na samotnych participantech. Pravdépodobné z tohoto

divodu se dotaznik dostal i mezi vysokoskolské pedagogy.

Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi fijen 2020 az tnor 2021.

8.3.1 Dotaznik

Samotny dotaznik je sestaven ze dvou zakladnich ¢asti, které na sebe plynule navazuji.
Dotaznik za¢ina tfemi obecnymi otazkami (,,Do které vékové skupiny pattite?*, ,,Pochdzim
z:*, ,,Stupenn VasSich hlasovych obtizi dnes:*). Po téchto otazkach nasleduji ty, které byly
vyuzity z ¢eské verze dotazniku Voice Handicap Index (VHI) pro kvantitativni hodnoceni
hlasovych obtizi. Jedna se 0 jeden z mala standardizovanych diagnostickych materialt
zabyvajici se poruchami hlasu v Ceské republice. Ceska verze dotazniku obsahuje 30 otazek.
Otazek z tohoto dotazniku bylo vyuzito také proto, Ze i dle autorti neni zavedeni do praxe

obzvl4sté naroéné (Svec a kol. 2009).

Nasledn¢ byly doplnény tyto otazky:

34. | Vyulyji na:

35. | Jako pedagog ptsobim jiz:

36. | Mam déti.

37. | Piji kavu.

38. | Mlécné vyrobky mé zahlenuji.

39. | Koufim.
40. Meérim:
41. | Vazim:
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42.

Boli mne zada.

43. | Trpim:

44. | Piji alkoholické napoje.

45. | Trpim alergickou rymou.

46. Léc¢im se s nékterou z té€chto nemoci-brnéni nohou, brnéni rukou, ateroskleroza, poruchy
¢innosti pohlavnich Zlaz, porucha funkce §titné zlazy ¢i nadledvin, onemocnéni hypofyzy, nizky
tlak. Pokud ano, uved’te prosim s jakou.

47. | Uzivam dlouhodobé nékteré z téchto 1é¢iv /ptipravku-vazodilatancia, Ginkgo biloba, Kapsaicin,
htejivé naplasti na zada.

48. | Jako dité jsem méla problémy se svym hlasovym projevem.

49. | V obdobi puberty se u mne objevily hlasové obtize.

50. | V pribéhu studia jsem se setkala se zasadami hlasové hygieny.

51. | V prvnich péti letech mé pedagogické praxe se u mne objevily hlasové obtize.

52. | Mam zkuSenost s hlasovymi obtizemi/ hlasovou poruchou.

53. | Pocituji bolest/ diskomfort po del§im mluvnim projevu (Vyucovaci hodina).

54. | Vim, co je to hlasova hygiena

55. | Dodrzuji zasady hlasové hygieny.

56. | Vyucuji ve vyvétrané mistnosti.

57. | V prabéhu vyuky musim ¢asto zvySovat hlas az kficet.

58. | Mam pottebu si naprazdno odkaslavat.

59. | V 1été piji studené napoje.

60. | Diky svym hlasovym obtizim jsem jiz dtive navstivila odbornika.

61. | Pted del$im mluvnim projevem provadim ,,ptipravna hlasova cviéeni‘.

62. | Delsi mluvni projev mi déla obtize.

63. | Zménila bych rozhodnuti stat se pedagogem, kdybych védéla o hlasové zatézi, ktera mé ceka.

64. | Dle mého nazoru je dilezité peCovat o sviij hlas.

65. | Byla bych ochotna provadét uréita hlasova cviceni jako pfipravu na mluvni projev a také jako

prevenci vzniku hlasovych obtizi a poruch.
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66. | Byla bych ochotna navstivit hlasovy kurz vedeny odbornikem jako prevenci vzniku hlasovych
poruch

67. | Prostor pro Vas komentar.

Tabulka 1: Dotaznik-doplnéné otazky

8.4 Vyzkumny vzorek
Byla zvolena tfi hlavni kritéria pro vyplnéni dotaznikového Setieni: pohlavi, profese,
vek. Cilova skupina, pro kterou byl dotaznik tvoien, byly Zeny pedagozky nad 40 let véku.

Dana vékova hranice byla urc¢ena na zakladé¢ téchto davodu:

pedagozky nad 40 let v ucitelské profesi prevazuji;
- pedagogicka praxe u Zen nad 40 let je delsiho trvani neZ u Zen mladsich;

-z davodu zvysujiciho se véku a involu¢nich zmén se mohou u Zen nad 40 let objevovat
hlasové obtize Castéji;

- je vétsi pravdépodobnost, ze Zeny nad 40 let jsou jiz matkami.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

9.1 Vyhodnoceni vysledkta vyzkumnych vzorki

Dotaznikového Setfeni se dohromady zucastnilo 234 respondentek. Nejvétsi procento
tvori Zzeny mezi 4044 lety. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou Zeny ve véku 45-49
let. Nejméné jsou zastoupeny pedagozky ve vékovém rozmezi 60 a vice lety. Pravdépodobné

je to z duvodu odchodu do dichodu ¢i nizsi aktivity na internetu.

md40-44
m45- 49

50 - 54
m55-59

m 60 a vice

Graf 1: &k respondentt

Otazka cislo 2: ,,Pochazim z:*

Sifeni a vyplnéni dotazniku nebylo omezeno na uréitou oblast &i kraj. 61 respondentii
uvedlo své bydlisté v Moravskoslezském kraji. Jedna se o nejvyssi procento zastoupeni, tedy
26 % z celkového poctu. Podle vseho je to z toho divodu, ze autorka diplomové prace je také
z tohoto kraje. Druhy nejvice zastoupeny kraj je Stfedocesky kraj. Zde se vyzkumu zacastnilo
33 pedagozek (14 %). Nejnizsi pocet respondentu je z Kralovehradeckého kraje. Odtud jsou
udaje pouze od 4 pedagozek. Dale se objevuje inizké zastoupeni z kraje Olomouckého,

Libereckého, Karlovarského a Vyso€iny.
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m Hlavni mésto Praha

m Jihotesky kraj
Jihomoravsky kraj

® Karlovarsky kraj

m Kraj Vyso€ina

m Kralovéhradecky kraj

m Liberecky kraj

m Moravskoslezsky kraj

m Olomoucky kraj

m Pardubicky kraj

B Plzenisky kraj

m Stiedofesky kraj

m Ustecky kraj

m Zlinsky kraj

Graf 2: Zastoupeni respondentti jednotlivych kraji

Otazka ¢islo 34: ,,Vyucuji na: «

Mezi dalsi faktor, ktery mtze ovlivnit miru hlasového zatizeni, patii mimo jiné i misto
vykonu pedagogické profese, respektive druh skolského zafizeni. Vyzkumu se zacastnilo
119 pedagozek vyucujici na zakladni $kole. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly pedagozky
stiednich Skol. Matei'ské Skoly, konzervatore a $koly vysoké pak byly zastoupeny velice malo.

160
60,3 %
140
120
100
36,3 %
80

60
40

20

0.9% 0.9 % 1,7 %

—
Konzervatofi Materské Skole Stfedni skole Vysoké skole ZakladniSkole

Graf 3: Zastoupeni respondentii dle mista zamé&stnani
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Otazka cislo 3: ,,Stupen Vasich hlasovych obtiZi dnes.*

Na otazku tykajici se subjektivniho hodnoceni hlasovych obtizi v den, kdy
respondentky odpovidaly na otazky, odpovédélo 106 respondentek (45,3 %), ze jejich hlasové
obtize nejsou zadné. Stejny pocet zhodnotil stupen hlasovych obtizi jako mirny. 21 Zen (9 %)
povazovalo hlasové obtize na trovni stfedniho Stupné. A ,t€Zké“ hlasové obtize prozival

pouze 1 respondent.

120
45,3 % 453 %
100
80
60
40
9 %
20
. 0.4 %
0 o
Mirne Stredni Tézke Zadne

Graf 4: Stupeni hlasovych obtizi respondentt v dany den

Ve vyhodnocovani byla stouto otazkou spjata otazka cislo 35: ,,Jako pedagog
pusobim jiz:*

Cilem bylo pokusit se zjistit souvislost mezi délkou pedagogické praxe a hlasovymi
obtizemi v dané chvili. Bylo zjisténo, ze Snaristajici délkou praxe narlstd i pocet
respondenti s hlasovymi obtizemi. I pies to, Ze tato ptima iiméra odpovida dle ziskanych dat
pouze nejniz$imu Stupni zavaznosti, muzeme usuzovat, ze délka praxe ovliviiuje hlasovou

produkci pedagogti — zen, nad 40 let.
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Stupent 0-5 let 6-10let | 11-15let | 16-20 let 21+ let Celkem
obtizi

Mirné 5 10 11 23 57 106
Stredni 2 1 - 2 16 21
T&7ké - - - 1 - 1
Zadné 3 5 15 24 59 106
Celkem 10 16 26 50 132 234

Tabulka 2: Délka pedagogické praxe v zavislosti na stupni hlasovych obtizi

Otézka &islo 44: ,,Piji alkoholické npoje.*

Jako dalsi rizikovy faktor vzniku poruch hlasu se povazuje piti alkoholickych napoju.
Na tuto otazku odpovidaly dotazané zeny riznym zpusobem. 24 Zen uvedlo, Ze alkohol nepiji
vibec. Nejvyssi procento (32,5 % - 76 Zen) odpovidalo, Ze piji alkohol parkrat do roka, blize
specifikované jako oslavy ¢i rodinné seSlosti. 53 Zzen (22,6 %) uvedlo ,,parkrat do mésice®.
Dale byla moznost 1X, 2x a 3x a vice do tydne. Prvni moznost uvedlo 19 respondentii, druhou
41 a posledni 21 respondenti. Spojitost s hodnotou indexu hlasového postizeni VHI nebyla
zaznamenana. 3 respondentky, u kterych je hodnota nejvyssi také odpovidaly, ze konzumuji
alkohol minimalné — parkrat do roka ¢i viibec. U Zen s indexem 0-30 byla nejcastéjsi odpoved’
konzumace alkoholu ,,Parkrat do roka“ — 63 odpovédi (32 % z dané skupiny) a ,,Parkrat
do mésice — 41 odpovédi (21 % zdané skupiny). Moznost 3x a vice uvedlo
pouze 16 pedagozek. Respondentky s hodnotou indexu 31-60 nejcastéji uvadély, Ze alkohol

konzumuji ,,Parkrat do mésice* — 12 odpoveédi (30 % z dané skupiny).
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m 1x tydné
m2x tydné
Nepiji
m Parkrat do mésice
m Parkrat do roka (oslavy,

rodinné seslosti, ...)

mVice nez 3x tydné

Graf 5: Konzumace alkoholickych napoji u pedagogii-zen, nad 40 let

Otazka ¢islo 55: ,,Dodrzuji zasady hlasové hygieny.«

Dodrzovani zasad hlasové hygieny by mélo byt pro hlasové profesionaly béznou
a pfirozenou soucasti pracovni napln¢. Toto se vSak na odpovédich dotaznikového Setfeni
nepotvrdilo. Vice nez polovina dotazovanych zasady hlasové hygieny nedodrzuje, nebo nevi,
zda je dodrzuji. 64 respondentek (27 %) odpovédélo na tuto otdzku moznosti ,,Nevim®.
Tento typ odpoveédi mize souviset jak snizkou informovanosti o problematice hlasové
hygieny, tak i samotnych zasad hlasové hygieny. Obdobny pocet, a to 63 zen (27 %)
se vyjadtilo piimo, a to, ze nedodrzuji zasady. Ze vzorku 234 odpovédi tohoto dotaznikového

Setfeni pak pouze 107 pedagozek (46 %) hlasovou hygienu dodrzuji.
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Graf 6: Dodrzovani zasad hlasové hygieny

Otazka ¢islo 52: ,,Mam zkuSenost s hlasovymi obtiZemi/ hlasovou poruchou.“

Pedagozky mimo jiné odpovidaly na otazku, zda ,,maji zkusenost s hlasovymi
obtizemil hlasovou poruchou®. 130 respondentek, tedy 556 % z celkového poctu
dotazovanych, odpovédélo, ze zkusenost maji. Je zajimavé, Ze i pres tuto zkuSenost pouze
94 respondentek ze zminénych 130 vi, co znamena pojem hlasova hygiena. Za idealni stav
u povolani hlasového profesionala autorka diplomové prace povazuje nejen informovanost
o0 hlasové hygien¢, ale také soucasné dodrzovani jejich zasad v ramci piedchazeni poruch
hlasu. Zminované vSak spliiuje pouze 56 respondentt (24 % z celkového poctu
234 odpoveédi), ktefi jiz hlasové obtize ¢i hlasovou poruchu méli diive. Vyzkum také ukazal,
ze 10 % z téch Zen, které odpovédély na otazku kladné, do dnesni doby nevi, co je to hlasova

hygiena a jaké jsou jeji zasady.

Otazka cislo 50: ,,V prubéhu mého studia jsem se setkala se zasadami hlasové

hygieny.“

U problematiky poruch hlasu a hlasové hygieny u hlasovych profesionalt bylo
povazovano za dulezité zaradit také otazku tykajici se samotné ptipravy na profesi pedagoga,
tedy studia a jeho teoretické naplné. Na tuto otazku odpovédélo zaporné vice nez polovina
dotazanych, piesné 124 pedagozek (53 %). Kladné odpovédi pak byly zaznamenany
u 89 pedagozek (38 %). 21 Zen (9 %) odpovédélo ,,Nevim®.

62



mNe
mAno

Nevim

Graf 7: Vyuka zasad hlasové hygieny v ramci studia

Dale vyzkum ukazal, ze z celkového poctu 234 respondentek téméf jedna tietina,

presné 30,3 %, odpovédelo, ze mely zkusenost s hlasovou poruchou ¢i obtiZzemi a zaroven,

ze se v prubéhu studia nesetkaly s vyukou o hlasové hygien¢.

Zkusenost s hlasovymi | V pribéhu mého | V prubéhu mého | Nevim, zda jsem | Celkem
obtiZzemi/hlasovou studia jsem se studia jsem se se v prub¢hu
poruchou nesetkala se setkala se mého studia
zasadami hlasové | zasadami setkala se
hygieny hlasové hygieny | zdsadami hlasové
hygieny
Nemam zkuSenost
41 38 7 86
Mam zkusenost
71 46 13 130
Nevim, zda mam
zkusenost 12 5 1 18
Celkem 124 89 21 234

Tabulka 3: Zkusenost s hlasovymi obtiZzemi v zavislosti na informacich o hlasové hygiené v prubéhu studia
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Otazka ¢islo 42: ,,Boli mne zada“ a otazka ¢islo 43: ,, Trpim:*

48 dotazovanych (20 %) trpi deformaci patefe asoucasné bolestmi zad
(byly zapocteny udaje z ,,Nekdy*, ,,Témét vzdy*, ,,Vzdy*). Tyto bolesti mohou byt zptisobeny
mimo jiné i patologickym zakfivenim patefe. VySe zminovany vzorek zaroven uvedl,

Ze soucasné S t€mit0 zdravotnimi nepiijemnostmi maji zkuSenost s obtizemi s hlasovou

produkci.
Patologie patefe | Nékdy trpim Témér vidy trpim | VZdy trpi Celkem
bolestmi zad bolestmi zad bolestmi zad

Hrudni kyféza 3 - - 3
Kyt6za 3 1 - 4
Hyperlordoza 5 2 - 7
Skolidza 26 6 2 34
Celkem 37 9 2 48

Tabulka 4: Vyskyt bolesti zad v zavislosti na patologickém zakfiveni patefe pii zkuSenostech s obtizemi

s hlasovou produkci

107 respondentek z celkového poc¢tu uvedlo, Ze maji bolesti zad. Zde byly taktéz
zapocitany udaje z odpovédi ,,nékdy*, ,,téméf vzdy*, ,,vzdy“. Tento vzorek se také zafazuje

mezi ty, které se jiz diive potykaly s problémy s hlasovou produkeci.

Kladn¢ na tuto otazku také odpovédélo 127 zen (54,3 %), které jsou zaroven matkami
nejméné 1 ditéte. Zavislost potizi na poc¢tu déti nebyla dle ziskanych tudaja ziejma.

86 respondentek (36,8 %) z celkového poctu 234 pak udalo, Ze se s hlasovymi obtizemi jesté

nesetkalo.

Pocet déti | Nemam zkusenost s hlasovymi obtizemi/ | Mam  zkuSenost S hlasovymi
hlasovou poruchou obtizemi/ hlasovou poruchou

Jedno 19 20

Dvé 58 80

Tii 7 24

Ctyti a vice 2 3

Celkem 86 127

Tabulka 5: ZkuSenost s hlasovymi obtizemi v zavislosti na poétu déti
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Jak jiz bylo zminéno vyse, uréita ¢ast otazek tohoto dotazniku byla pievzata z ceské

verze standardizovaného dotazniku ,,Indexu hlasového postizeni®.

Standardizovany dotaznik se sklada ze ti ¢asti, kdy se kazda z téchto ¢asti zamé&iuje
na jinou oblast. Prvni oblast se zabyva fyzickymi vlastnostmi, druha funkénosti hlasu a treti

emocionalni slozkou (Kerekrétiova, Krasiova in Cséfalvay a kol., 2013).

Je zajimavé, ze velky pocet respondentek v jednotlivych castech odpovidal vyroky
,»Nikdy*“ ¢i ,, Témét nikdy“ na znacné mnozstvi otazek. Otazky byly sméfovany na vyskyt
negativnich jevi, takZe vysoké mnozstvi odpovédi tohoto typu je pozitivni vysledek vzhledem

k jejich zdravi.

Na prvni cast, tykajici se fyzickych vlastnosti, odpovédélo vyroky ,Nikdy*
nebo ,,Téméf nikdy“ 52 pedagozek (22 %). V druhé casti zabyvajici se funkénosti hlasu je
pozorovatelny vysoky nartst tohoto typu odpovédi. Jednalo se o 139 odpovédi, coz je 59 %
celkového poctu. Nejvice odpovédi se vSak objevovalo v oblasti tieti, tedy emocni.
To vypovida o pozitivnim vztahu sebe samého ke svému hlasu. Bylo zaznamenano 154 reakci
tohoto charakteru (65,8 %).

Nikdy / Témer nikdy

1. éast 2. cast 3. cast

Graf 8: Odpovedi respondenti na jednotlivé oblasti dotazniku VHI
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Dale jsme se zabyvali celkovym Indexem hlasového postiZeni jednotlivych

respondentek.

VHI od 0 do 30 bodu piedstavuje skore nizké, jinak také handicap spojeny s hlasovou
poruchou minimalni. Jako druhy stupen, mirny handicap, Se povazuje rozptyl
mezi 31 a 60 body. Nejzavazngjsi je handicap tézky, ktery se povazuje u jedince se skorem
od 61 do 120 bodut. (Maertens, F.I.C.R.S. de Jong, 2007).

U vybraného vzorku pedagogu-zen, nad 40 let se u 192 respondentek (82 %)
pohybovalo skore v rozpéti 0-30 VHI boda. Dle vy$e zminénych norem se jedna o hlasovou
poruchu zadnou ¢i minimalni. U 39 Zen (16,7 %) se Index hlasového postizeni pohybuje
avsak objevily se 3 respondentky (1,3 %), které se do této kategorie zafadily. Jejich indexy
byly nasledujici: 64, 68, 78. | pies to, ze se hodnoty bliZi spiSe spodni hranici, tedy hranici
s handicapem mirnym, vzhledem Kk velikosti vzorku (pouhych 234 pedagozek) povaZzujeme
i tento vysledek za dulezity.

Pozorovali jsme hodnotu indexu hlasového postizeni s odpovéd’mi na dalsi otazky
dotazniku. Jak jiz bylo zminéno vyse, nejvyssi zastoupeni v tomto vyzkumu mély pedagozky
zakladnich a stfednich Skol. Zkoumali jsme, zda typ Skoly, a tedy i typ déti, zaka ¢i studentd,
se kterymi pedagog prichazi kazdodenné do styku, mize n&jakym zpusobem ovlivnit jeho
hlasové obtize. Prestoze souvislost mezi vyrazn¢ vy$sim VHI atypem S$koly nebyl

zaznamenan, primérna hodnota VHI u pedagogt jednotlivych typa Skol byla nasledujici:
e Prumérna hodnota VHI u pedagogu na zakladnich $kolach — 35,3
e Prumérna hodnota VHI u pedagogu na stiednich skolach — 17,7
Otazka ¢islo 36: ,,Mam déti.«

Domnivali jsme se, ze i mnozstvi déti muze ovlivnit vyskyt hlasovych obtizi
a tim i index hlasového postizeni. Souvislost mezi témito dvéma proménnymi vsak vyzkum
neprokazal. Zeny jak shlasovym indexem 0-30, tak i 31-61 udavaly rizny pocet déti.
Ptesto, ze se u Zen S vyssi hodnotou hlasového indexu neobjevily Zeny bezdétné, procentualni
vyskyt jednoho, dvou, tii ¢i étyt a vice déti byl obdobny. Respondentka s indexem 64 uvedla,
Zze nema zadné dité¢ a respondentky sindexem 68 a 78 maji déti 2. Ani tyto vysledky

neprokazuji souvislost mezi hlasovym postizenim a poctem déti.
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Otazka ¢islo 40: ,,MéFim:“
Otazka cislo 41: ,,Vazim:“

Respondentkam byly polozeny otazky na jejich vahu a vysku se zamérem zjistit,

zda tyto dvé proménné mohou mit souvislost s vyskytem hlasovych obtizi.

Ze ziskanych dat byl vypocitan Body Mass Index. Tento index méii jedince pomoci
hmotnosti ve vztahu k jeho vysce. Mimo jiné se pouziva v souvislosti posuzovani zdravotnich
rizik u lidi trpicich poruchami pfijmu potravy. Obecné plati, ze ¢im je hodnota indexu vyssi,
tim vice ma télo tuku. Vysoky BMI muize osobu vystavit riziku chronickych onemocnéni,
jako jsou srde¢ni choroby ¢i cukrovka. Zakladni kategorie BMI jsou podvaha (hodnota 18,5
a nizsi), normalni hmotnost (18,5 az 24,9), nadvaha (25 az 29,9) a obezita (30 a vice)
(Mercadal, 2019).

Z celkového poctu 234 zen, dle BMI z nich 4 (1,7 %) trpi podvahou. Optimalni vahu
pak ma 113 zen (48,3 %). 74 zen (31.6 %) se nachazi v pasmu nadvahy a 43 z nich (18,4 %)

se dle vySe zminénych kritérii fadi mezi obézni.
120 48,3 %

100

80 316%

60
18,4 %
40

20
1,7 %
0 ]
Podvaha Normalni hmotnost Nadvaha Obezita

Graf 9: Body Mass Index

Souvislost mezi BMI a VHI nebyla zjisténa. Nejvyssi procento zen s VHI 0-30
se pohybuje v pasmu normalni hmotnosti stejné jako Zeny s VHI 31-60. Respondentka s VHI
indexem 64 trpi nadvahou, avsak respondentky s VHI 68 a 78 bodd maji vahu optimalni.

| ptes to, ze pomérné vysoké procento trpi obezitou, jejich VHI hodnoty pfedstavuji hlasové
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obtize zadné ¢i minimalni. Dalo by se tedy usuzovat, ze v tomto vzorku vaha ani vyska nema

dopad na miru hlasového postizeni u zen pedagozek nad 40 let.

Otazka cislo 46. ,,Lé¢im se s nékterou z téchto nemoci - brnéni nohou, brnéni
rukou, ateroskleréza, poruchy ¢innosti pohlavnich Zlaz, porucha funkce Stitné Zlazy

¢i nadledvin, onemocnéni hypofyzy, nizky tlak. Pokud ano, uved’te prosim s jakou.

Na zakladé konzultace ptic¢in poruch hlasu s Iékarnikem, byly zafazeny do dotazniku
otazky tykajici se dalSich zdravotnich obtizi, kterymi by zeny mohly trpét a zaroven by mohly
mit spojitost S jejich hlasovymi obtizemi. Pozitivnim zjisténim bylo, ze 160 pedagozek
(68,4 %) netrpi zadnym z vySe zminénych onemocnéni. Nejvice zastoupenou nemoci pak byla
porucha funkce $titné zlazy a nasledné se nejvice vyskytoval nizky tlak. Dale bylo casto
zminovano brnéni rukou, nohou ¢i vSech koncetin a tlak vysoky. | zde jsme se pokusili najit
souvislost s hlasovym postizenim. 30 zen (15,6 % dané skupiny) bez hlasovych obtizi
dle indexu hlasového postizeni trpi poruchou §titné zlazy. Vysoky a nizky tlak uvedl stejny
pocet participantt, a to 9 (4,7 %) a brnéni pocit'uje 5 pedagozek (2,6 %). 8 jedinci (20,5 %
z dané skupiny) s hlasovym indexem v rozmezi 31-60 bodu uvedlo poruchu funkce §titné
zlazy. 5 zen (12,8 %) patiici do této oblasti se potykaji s brnénim koncetin a 6 (15,4 %)
s abnormalnim tlakem. Pouze Zena s hlasovym indexem 68 uvedla, Ze trpi n€kterou z vysSe
uvedenych onemocnéni, a to poruchou funkce §titné zlazy. Z vyse zminénych vysledka tohoto
vyzkumného vzorku tedy nelze vyvozovat souvislost mezi vyssi hodnotou VHI a zminénymi

onemocnénimi.

vvvvvv

poruchami. Byly poloZeny tyto otazky:
Otazka ¢islo 48. ,,Jako dité jsem méla problémy se svym hlasovym projevem.«
Otazka ¢islo 49. ,,V obdobi puberty se u mne objevily hlasové obtize.*

Otazka cislo 51. ,,V prvnich péti letech mé pedagogické praxe se u mne objevily

hlasové obtize.*

Tyto otazky jsme porovnali svyslednou hodnotou indexu hlasového postizeni.
183 respondentek s indexem v rozmezi 0-30 bodd, tedy hlasova porucha zadna ¢i minimalni.
Tento vzorek odpovédél natyto otazky zaporné. 8 respondentek patiici do této skupiny
odpovidalo, Ze mélo zkuSenost ,,Nékdy“ a 1 respondentka se setkavala s timto typem obtizi

ve své minulosti ,, Témé&i vzdy*.
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U zZen, které svym indexem hlasového postizeni spadaji do druhého stupné,
pouze 3 odpovédély, ze se ,,Nékdy* setkaly s vySe uvedenymi skute¢nostmi a 36 téchto Zen

pak tuto zkusenost nemélo vibec.

A4

hlasového postizeni, vzhledem k ostatnim participantiim, odpovidaly na tyto otazky kazda
rozdilng, a to ,,Nikdy*, ,,Téméf nikdy* a ,,Neékdy*.

vvvvvv

v détstvi ¢i na pocatku pedagogické praxe, nema U naSeho vzorku respondentt vliv na nyné&jsi

stav hlasového projevu.
Otazka ¢islo 56. ,,Vyucuji ve vyvétrané mistnosti.«
Otazka ¢islo 57. ,,V pribéhu vyuky musim ¢asto zvySovat hlas az kiicet.«
Otazka ¢islo 58. ,,Mam poti‘ebu si naprazdno odkaslavat.“
Otazka ¢islo 59. ,,V 1été piji studené napoje.*

Soucasti prevence hlasovych poruch je dodrzovani hlasové hygieny a jejich zasad.
V dotaznikovém Setieni byly uvedeny 4 z téchto zasad. U jejich zadani vSak nebylo zminéno,
7e se 0 zasady hlasové hygieny jedna. Z vySe zminénych vysledkd vyzkumu tykajici se
informovanosti o hlasové hygiené Ize tedy ptredpokladat, Ze uréitému mnozstvi participant

provazanost téchto otazek se zasadami hlasové hygieny nebyla znama.

Z celkového poctu 234 odpoveédi 23 zen (9,8 %) zvolilo odpoveéd’ ,,Nikdy*“. Nejvétsi
zastoupeni bylo u moznosti ,,Témét nikdy®, a to 166 (70,9 %) a ,,N&ékdy“ si vybralo
45 respondenti (19,2 %). Odpovédi, které by vzhledem Kk zasadam hlasové hygieny byly
negativni, nebyly zaznamenany. Tento vysledek je vzhledem k predeslym datim tykajici se
informovanosti o hlasové hygiené a jejich zasadach sice mirné prekvapujici, ale vzhledem

ke zdravi G¢astnikd vyzkumu pozitivni.

Uvedené otazky jsme dale porovnavali s indexem hlasového postizeni. Odpovédi byly
rozd€leny do péti stupnd: Nikdy, Téméi nikdy, Nékdy, Témét vzdy a Vzdy, kdy odpovédi
smétujici k ,,Nikdy* a ,,Témét nikdy* byly brany jako pozitivni vysledek vzhledem ke zdravi

0sob, tedy se zavérem, ze zminéné hlasové zasady dodrzuji.

Pedagozky s hodnotou indexu hlasového postizeni 0-30 bodi (zadné ¢i mirné hlasové

postizeni) odpovidaly nasledovné: 21 Zen (9 % z celkového poctu 234) odpovédélo moznosti

69



,Nikdy*. U 142 participantek (60,7 %) byla zaznamenana odpovéd’ ,,Témét nikdy* a zbylych
29 Zen (12,4 %) odpovédélo ,,Neékdy*. Hodnotu indexu 31-60 bodt mélo ve vysledku celkove
39 jedincu. ,,Nikdy“ odpovédély 2 respondentky (0,9 %). Odpoveéd’ ,, Témét nikdy* se objevila
u 24 (10,3 %) a moznost ,,Nékdy* udalo 13 pedagozek (5,6 %). Jak jiz bylo zminéno, VHI
nad 61 boda vcetné se objevilo pouze u 3 pedagozek. Na tento typ otazek souhrnné vSechny

odpovidaly ,,Nékdy*.

Otazka ¢islo 53. ,,Pocituji bolest/ diskomfort po delSim mluvnim projevu

(vyucdovaci hodina).«
Otazka ¢islo 62. ,,Del§i mluvni projev mi déla obtize.*

Odpoveédi na tyto otazky byly opét rozdéleny do 5 stupnu, stejné, jako v predeslych
ptipadech. 1 zde jsme se pokusili najit souvislost sindexem hlasového postizeni.
Pedagozky, které dle svého indexu spadaji do prvni skupiny, tedy potize Zadné ¢i minimalni,
odpovidaly pouze odpovéd'mi , Nikdy*, ,, Témét nikdy* a ,,Nékdy* a to poc¢tem 54 odpovédi
(23 %) u moznosti prvni, 104 odpovéedi (44,4 %) u moznosti druhé a u posledni se nachazelo
34 odpovedi (14,5 %). Pedagozky nad 40 let s indexem hlasového postizeni v rozmezi 31-60,
tedy druhy stupen se jiz pohybovaly pouze mezi odpovéd'mi ,,Téméf nikdy“—3 respondentky
(1,3 %), ,,Nekdy*“ — 25 respondentek (10,7 %) a ,,Téméi vzdy“ — 11 respondentek (4,7 %).
2 zeny, patiici do skupiny s nejvyssi hodnotou VHI, odpovidaly na zminéné otazky moznosti

., Témét vzdy* a posledni odpovédéla moznosti ,,Vzdy*.

Obtize pii delSim VHI 0-30 VHI 31-60 VHI 61-120
mluvnim projevu
Nikdy 54 - -
Témet nikdy 104 3 -
Nekdy 34 25 -
Témer vzdy - 11 2
Vzdy - - 1

Tabulka 6: Obtize pti del$im mluvnim projevu v zavislosti na hodnoté VHI

Lze pozorovat urcité propojeni mezi pocitovanymi obtizemi a hodnotou indexu
hlasového postizeni. Cim vyssi je hodnota indexu, tim vétsi jsou subjektivné pocitované

obtize pfi delSim mluvnim projevu.
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Otazka ¢islo 38. ,,M1é¢né vyrobky mé zahlenuji.“
Otazka ¢islo 42. ,,Boli mne zada.“
Otazka ¢islo 45. ,, Trpim alergickou rymou.*

Mimo jiné jsme se zabyvali zdravotnimi problémy, které se u respondentt vyskytuji.
Mimo hlasové obtize byly zahrnuty i otazky tykajici se bolesti zad, alergie ¢i zahlenovani
v souvislosti s mléénymi vyrobky. Tyto tfi otazky jsme opét porovnali s hodnotou indexu

hlasového postizeni. Pfima souvislost vsak nebyla prokazana.

Jedinci s hlasovym indexem 0-30 bodi odpovidali na tyto otazky ptevazné zaporné.
150 Zen (64 % z celkového poctu a 66 % ze skupiny s obdobnou hodnotou hlasového indexu),
kterych jsme se dotazali, témito problémy netrpi nikdy ¢i téméf nikdy. 41 respondentek
(17,5 %) vyuzilo odpoveédi ,,Nekdy* a pouze 1 témito obtizemi trpi ,,Témét vzdy*.

Zeny s hlasovym indexem 31-60 bodt odpovidaly podobng, jako Zeny s niz§im
stupném VHI. 26 Zen (11 % z celkového poctu, 66,7 % ze skupiny s obdobnou hodnotou
hlasového indexu) uvedlo, Zze se s témito problémy nepotykaji. 10 pedagozek se vyjadtilo,
7e tyto obtize miva ,,N&ékdy* a pouze 3 je mivaji ,,Téméf vzdy“. Posledni 3 respondentky

s VHI nejvyssim vyse zminéné zdravotni problémy Vv priméru zazivaji ,,Nékdy* ¢i ,,Nikdy*.

Otazka cislo 60: ,,Diky svym hlasovym obtizim jsem jiz dFive navstivila

odbornika.*

Jelikoz jsou jednim z hlavnich témat této diplomové prace také poruchy hlasu,
u kterych je velmi ¢asto potieba i odborna intervence, byla Zzenam pedagozkam poloZena
i otazka tykajici se této zkuSenosti. I piesto, Ze vzorek obsahuje odpovédi pouze 234 Zen,
povazujeme i nasledujici data za vyznamné. 172 pedagozek (73,5 %) odbornika za svou praxi
navstivit nemuselo, avSak 61 z celkového poctu (26,1 %) ma s odbornou intervenci zkusenost.

1 respondent pak odpovédél moznosti ,,Nevim*.

Dale jsme porovnali hodnotu indexu hlasového postizeni S Zenami, které na tuto
otazku odpovédély kladné. Procentualné méné Zen (21 %) jiz diive navstivilo odbornika se
svymi hlasovymi obtizemi, pokud mély nizsi index hlasového postizeni. Pocet Zen, které
odbornika navstivily a soucasné se fadi do druhé skupiny hlasovych obtizi

dle standardizovaného dotazniku, byl pak vyssi — 48,7 % z dané skupiny.
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V navaznosti na tuto otazku nas zajimalo, zda jedinci, ktefi jiz difive museli kvili svym
hlasovym potizim navstivit odbornika, dnes dodrzuji zasady hlasové hygieny. Vyzkum
ukazal, ze 31 Zzen, které jiz diive navstivily odbornika odpovédélo, ze hlasové zasady
dodrzuji. 13 pedagozek vsak zasady hlasové hygieny i pies difivéjsi zdravotni obtize
a navstévu odbornika stale nedodrzuji a 17 zen, které navstivily odbornika zvolilo odpovéd’

,»Nevim® na otazku tykajici se zdsad hlasové hygieny.
Otazka ¢islo 64: ,,Dle mého nazoru je dilezité pe¢ovat o sviij hlas.«

Vzhledem ktomu, Ze tato otazka byla sméfovana na hlasové profesionaly, ktefi
potiebuji sviij hlas k vykonu profese, dalo by se pfedpokladat, ze odpovéd’ ,,Ano* se bude
vyskytovat ve 100 % piipadd. Prestoze vétsi procento takto opravdu odpovédélo, 23 jedinct
odpovédélo ,,Nevim*“. Divodem by mohla byt nizka aroven informovanosti o problematice
hlasové produkce u hlasovych profesionali.

Otazka ¢islo 65: ,,Byla bych ochotna provadét urdita cvifeni jako pripravu

rvr

na mluvni projev a také jako prevenci vzniku hlasovych obtizi a poruch.*

Na tuto otazku odpovédélo kladné 154 pedagozek (65,5 %). Negativni odpovéd’ byla
zaznamenana pouze U 20 respondentek (8,5 %). Zbylych 60 zen (25,6 %) odpovédélo na tuto
otazku moznosti ,Nevim®. Prostoru zdavodnit tuto odpovéd’ nebylo umoznéno z davodu
jiz tak ¢asov€ narocné&jsiho vypliiovani. Mohli bychom vsak piedpokladat nékolik dtvodu,
jako je naptiklad ¢asova vytizenost pedagogu ¢i praveé jiz vyse zminéna nizka informovanost

0 hlasové hygiené v této cilové skuping.

mNe
mAno

Nevim

Graf 10: Ochota respondentt vykonavat prakticka cviceni jako prevenci vyskytu hlasovych obtizi
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Otazka ¢islo 66: ,,Byla bych ochotna navstivit hlasovy kurz vedeny odbornikem

jako prevenci vzniku hlasovych poruch.«

V ramci prevence vyskytu hlasovych poruch je dulezita prevence. Z toho davodu jsme
povazovali za nezbytné zatadit otazku tykajici se hlasového kurzu. Kladné na tuto otazku
odpovédélo 134 respondentek (57,3 %). Coz je ve srovnani S ochotou pedagozek provadét
hlasova cviceni jako prevenci vysledek nizsi. 37 pedagozek (15,8 %) odpovédélo ,,Ne*
a moznost ,,Nevim* zvolilo 63 jedinci (26,9 %). Autorka této diplomové prace vsak povazuje
hlasového kurzu, ale jiz do ptipravy studentd na vykon povolani pedagoga, jelikoz v tomto
obdobi je na vzdélavani vice asového prostoru a jiz pied nastupem do praxe je dalezité znat

zasady hlasové hygieny, jako piedchazeni vzniku hlasovych poruch.
Otazka ¢islo 67: ,,Prostor pro Vas komentar.*

Respondentky mély na konci dotazniku moznost se k dotazniku samotnému nebo
tématu blize vyjadfit. Pro vysoky pocet respondentl uvadime pouze vybrané komentare. Tyto

poznatky jsme neupravovali formou tabulek a grafii, ale uvadime je v doslovném znéni.

,Za dob mych studii bylo informaci o hlasové hygiené pomérné mdlo, ale diky
Zkusenym starsim kolegum jsem se ledacos naucila a nékteré jejich "finty” dodnes pouzivam.
Obcasné problémy s hlasem mam jen pri silném nachlazeni - takze tak jednou za dva-tii roky.

Chce to dbat nejen o hlas, ale celkove mit dobrou imunitu.

., Az jsem poznala problémy s hlasivkami, zacala jsem o hlas vice dbdt a vice se o tuto

problematiku zajimat.

., | presto, Ze nemam potize, Mel by pedagog mit lazné (14 dni) na hlas jako prevenci.
Napr. 1 x za 10 let.

., Lécila jsem se s uzliky na hlasivkdach. Po lécbe (bez nutnosti operace) a zavedeni

hlasové hygieny mé potize ustaly. *

., Teorie hlasové hygieny a hlasova cviceni by méla byt soucldsti pedagogického

vzdélavani na VS«

,,Bylo by fajn, kdyby to zajimalo jesté nekoho jiného, nez vysokoskolské studenty, je to

nemoc z povolani. At de vam dari. “

,, Dékuji za otevieni tohoto tématu.

73



,,Rdda bych se o hlasové hygiené dozvédéla co nejvice, v patek odpoledne pravidelné

nemam hlas. “

., Vse zdlezi na poctu hodin v daném tydnu - jinak lichy, sudy, riuzné dny - 7 hodin
V kuse treba nebo jenom jedna hodina. A na pocasi. Po letnim odpocinku hlasivek u teplého
more prijde sychravy podzim a najednou strmy ndrust mluveni; ryma je muyj staly privodce
v tomto obdobi a kdyz se vsechno "pekné sejde", prestanu mluvit uplné - nékteré roky se mi to
stavalo pravidelné na podzim i na jare. Kdyz jsem ucila na VS, slo to néjak zvlddnout,
ale na stredni skole ucitel bez hlasu na hodiné anglického jazyka moc zdzrakii neudela. A to
mdm Ve tride jen pilku studentii. Urcité u ucitele, ktery musi obsdhnout hlasem 30 déti, je to
jeste horsi. Jsem na SS od zari 2019, takze jsem viastné kwili lockdownu moc vyuky ve tridé
nezazila, tudiz jsem jesté ani jednou od minulého zdri o hlas neprisia. Drive jezdivali ucitelé
od urcitého veku do ldzni, aby si hlasivkam ulevili, coz myslim, je hrozna chyba, Ze to tak
uz neni. Rovnéz pobyt u more je blahoddrny a bylo by fajn, kdyby Skolstvi pracovnikiim
na takové ozdravné pobyty prispivalo. Misto ruznych fondii na kulturu ¢i sport, nechala bych

to na vybéru ucitele, na co by ty penize pouzil.

,, Prekvapily mne dotazy na bolesti zad (souvislost?), obtize se projevuji na zacdtku
Skolniho roku, nez si hlasivky zvyknou, a ted’ v online vyuce, kdy asi mluvim vice nez na bézné
hodiné. Nacvik spravného mluveni mi chybi, navstivila jsem z viasini vile jen jeden
osmihodinovy kurz a bylo to mdlo, pri studiu (DPS) jsem se s ndacvikem sprdavného mluveni
nesetkala, zpivam amatérsky, ale to, co znam ze zpeévu (jak dostat do ténu hlasitost) se mi
nedari aplikovat do mluveni. Ziju s celoZivotnim udivem, jak to, Ze nékteri lidé jsou slyset,
aniz by se snazili. Ja musim hlasity projev zahdjit myslenkou na to, abych hlas posadila nize,

nez asi obvykle pri mluveni je (pri zpévu je to taky alt az tenor).
,,Nic jsem o kurzech nikdy neslysela.

., Rada bych poprosila o rady, jak se starat o sviij hlas ;-). Klidné i webindr. Preji

hodné stésti s DP a ve studiu. Krdsné téma jste si vybrala. At se daii ;-)*

,, Tedy otdzka 50, viastné zni, Ze behem Studia jsem diky potizim musela cvicit hlasivky
hospodyne, ale ne v ramci studia. Aby byly mé odpovedi srozumitelné do svych 24 let jsem
méla problémy s hlasivkami, diagnoza zaklesnuty hlasivkovy kloub. Vybornd foniatricka
na poliklinice pro VS studenty mi ukdzala cestu a problém jsme spolu vyiesily. Od té doby,

musim zaklepat, dobry!!! Takze foniatricka cviceni bych dala jako povinna!!!
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,,Na zacatku kariery jsem mela potize s hlasem, zmenila jsem pristup, snazim se
nekricet, hodiny stavet tak, aby vice mluvili zaci, hlas se mi stabilizoval. Myslim, ze hlasova

hygiena je podstatne tema, hlavne pro zacinajici ucitele. Pekny den, zdravim Olomouc. “

., Zpocatku své pedagogické praxe jsem méla pravidelné obtize s hlasem, nyni viibecC...
jsem schopna nasadit "divadelni hlas" pri vyuce... umim pracovat s hlasem... na ped. fak. mé

toto nikdo reucil, musela jsem na kurz.

,,Problémy se ztratou hlasu mam jen v dusledku nachlazeni /-2x do roka. Uz jsem se

naucila tyto potize neprechazet a zistat peknée v klidu na nemocenské v tichu.

V' praci mluvim v kuse nahlas relativneé mdlo (montessori Skola), 0 hlas jsem
prichdzela spis u mensich déti (4.-6.r), jednou za rok, ted’ jsem u starsich a nedéje se mi to.

«

Jdu se podivat, co je tedy ta hlasova hygiena :) Drzim palce.*

., Pri vyplitovani jsem si uveédomila spouStu véci spojenych s mym hlasem a mym
Zivotem, Ze je tireba o néj pecovat. Za mé je hlavné dulezité ucit se spravné dychat. Dékuji
zato, ze jsem se zastavila, zamyslela, a hlavné si pripomnéla, jak je muj hlas pro mé
dulezity.

,,Podekovani, Ze se vénujete tomuto problému.

,,Na konci tydne mam zastreny hlas, ucim TV, kde je potieba ve volném prostoru hristé

nebo v prostorné hale hlasity projev.

., Nejcasteji  jsem trpéla zdanetem hlasivek-ztrdta  hlasu, po wyuce IlyZovani,

pri narocnych povétrnostnich podminkdch a nutnosti hlasizého projevu.
,,Pro mé je velmi diilezita hlasova hygiena a vyuka hlasové hygieny pro pedagogy.

,,Pokud se néjaka obtiz vyskytne, sSpis to pripisuji nedostatecnému prisunu tekutin,
na V'S jsme se s hlasovou hygienou setkali pouze teoreticky, domnivam se, ze ucitelé by méli
projit podobnym kurzem jako herci, aby se naucili pouzivat sviij hlas spravné a nenicili ho
Spatnymi navyky, mozna by bylo fajn, kdyby zacinajici ucitelé mohli dochdzet k nekomu, kdo
by jim pomonhl, ale vzhledem k tomu, kolik toho na nich je na zacatku kariéry nalozeno, bylo
by lepsi, kdyby PRAKTICKA hlasovd hygiena byla soucdsti jejich vysokoskolskych studii.
To je néco, ackoli v podstaté Zadné obtize s hlasem nemam, co bych jako budouci pedagog
velice ocenila. Mozna by toto mohlo byt zarazeno do programu dalsiho vzdélavani

¢

pedagogit...
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., Hlasové problémy jsem méla na zacatku své prace, nyni uz mdalokdy.

»Na vysoké skole nam rekli: Pracovat s hlasem je dilezité, to by Vas naucili
na konzervatori. Na skoleni ohledné hlasové hygieny ucitelii mi lektor rekl, ze takova priprava
na kazdodenni pouzivani hlasu se uci piil roku (na konzervatori), trihodinové skoleni mi dalo
jen malé zdiklady, jak zmeénit prdaci s hlasem - pouzivam vyssi nasazeni hlasu, aby se tak
neunavil.
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10 ZAVERY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Na zacatku prace byly stanoveny 4 vyzkumné otazky a knim nalezici hypotézy.
K vypoditani hypotéz bylo vyuzito programu Milana Kébrta Test chi-kvadrat nezavislost

v kontingencni tabulce.

10.1 Vyzkumna otazka ¢islo 1
Ovliviiuje informovanost 0 hlasové hygiené v ramci pripravy na povelani pedagoga

nasledny vyskyt hlasovych obtiZi?

- Hlo — Mezi zkusenosti s hlasovymi obtizemi a setkanim s hlasovou hygienou

pfi studiu neni statisticky vyznamny rozdil.

- Hla — Mezi zkuSenosti s hlasovymi obtizemi a setkanim s hlasovou hygienou

pii studiu je statisticky vyznamny rozdil.

Vyzkumna otazka | Nesetkala jsem se Setkala jsem se pii | Nevim, zda jsem se

¢islo 1 pfi studiu s hlasovou | studiu s hlasovou setkala pti studiu
hygienou. hygienou. s hlasovou hygienou.

Nemam zkusenost

s hlasovymi

obtizemi. 41 38 7

Mam zkusenost

s hlasovymi

obtizemi. n 46 13

Nevim, zda mam

zkuSenost

S hlasovymi 12 5 1

obtizemi.

Tabulka 7: Vyzkumna otazka ¢islo 1
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Skuteéné Eetnosti

Znakl — 1.sk. Znakl — 2. sk. Znakl — 3.sk. Nn.j
Znak2 — 1.sk. 41 38 7 86
Znak2 — 2. sk. 71 46 13 130
Znak2 — 3. sk. 12 5 1 18
n;. 124 89 21 234
Tabulka 8: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, Kabrt

Ocekavané Cetnosti

Znakl — 1.sk. Znakl — 2. sk. Znakl — 3.sk. Nn.j
Znak2 — 1.sk. 45.57 32.71 7.72 86
Znak2 — 2. sk. 68.89 49.44 11.67 130
Znak2 — 3. sk. 9.54 6.85 1.62 18
n;j. 124 89 21 234

Tabulka 9: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

Testové kritérium:

r (n, n)*

7 -3yl

i=l j=1
Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti = 9.488
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: z = 3.208

Z = 3.208 <kriticka hodnota 9.488

Rozhodnuti: Dle vySe zminénych vysledk na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu

H1o o nezavislosti jednotlivych znakl nezamitame.

H1o: Mezi zkuSenosti s hlasovymi obtiZemi a setkanim s hlasovou hygienou p¥i studiu

neni statisticky vyznamny rozdil.
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10.2 Vyzkumna otazka cislo 2
Ovliviiuje dodrZovani zasad hlasové hygieny hodnotu indexu hlasového postiZeni

u pedagogt — Zen, nad 40 let?

- H2y — Mezi dodrzovanim zasad hlasové hygieny a hodnotou indexu hlasového

postizeni u pedagogti — Zen, nad 40 let neni statisticky vyznamny rozdil.

- H2a — Mezi dodrzovani zasad hlasové hygieny a hodnotou indexu hlasového postiZzeni

u pedagogt — zen, nad 40 let je statisticky vyznamny rozdil.

Vyzkumna otazka VHI 0-30 VHI 31-60 VHI 61-120
¢islo 2

Nikdy 21 2 0
Témer nikdy 142 24 0
Nekdy 29 13 3
Témér vzdy 0 0 0
Vzdy 0 0 0

Tabulka 10: Vyzkumna otazka ¢islo 2

Skuteéné Eetnosti

Znak1-1. sk. | Znakl —2sk. | Znakl-3.sk. |n,
Znak?2 - 1. sk. 21 2 0 23
Znak?2 - 2. sk. 142 24 0 166
Znak?2 - 3. sk. 29 13 3 45
Znak?2 — 4. sk. 0 0 0 n.j
Znak?2 - 5. sk. 0 0 0 n.j
n;j. 192 39 3 234

Tabulka 11: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt
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Oc¢ekavané Eetnosti

Znakl-1. sk. | Znakl —2.sk. | Znakl - 3. sk. n.j
Znak2 — 1. sk. 18.87 3.83 0.29 23
Znak2 — 2. sk. 136.21 27.67 2.13 166
Znak?2 - 3. sk. 36.92 7.5 0.58 45
Znak?2 - 4. sk. 0 0 0 n.j
Znak?2 - 5. sk. 0 0 0 n.j
N 192 39 3 234

Tabulka 12: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti =

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: z = 20.097

Testové kritérium:

Z -3yl

i=l j=1

Z = 20.097>kriticka hodnota 15.507

V piipadé,

(n —n, ')’

15.507

7ze hodnota zje vyS$S§i nez kritickd hodnota,

z v kritickém oboru a lze tedy ptijmout hypotézu alternativni.

Rozhodnuti: Nulovou hypotézu vyzkumné otazky ¢islo 2 (H20) 0 nezavislosti jednotlivych

znakl na hladin€é vyznamnosti 0.05 zamitdme a Soucasné pfijimadme alternativni hypotézu

(H24).

H2a: Mezi dodrzovani zasad hlasové hygieny a hodnotou indexu hlasového postizeni

u pedagogu — Zen, nad 40 let je statisticky vyznamny rozdil.
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10.3 Vyzkumna otazka cislo 3

Ovliviiuje délka pedagogické praxe vyskyt hlasovych obtizi u pedagogi - Zen,

nad 40 let?

- H30 — Mezi délkou pedagogické praxe pedagogt — Zen, nad 40 let a zvysujicim se

vyskytem hlasovych obtizi neni statisticky vyznamny rozdil.

- H3a — Mezi délkou pedagogické praxe pedagogi — zen, nad 40 let a zvySujicim se

vyskytem hlasovych obtizi je statisticky vyznamny rozdil.

Vyzkumna Mirné obtize Stiedni obtize | Tézké obtize Z4dné obtize
otazka cislo 3
0-5 let praxe 5 2 0 3
6-10 let praxe 10 1 0 5
11-15 let praxe 11 0 0 15
16-20 let praxe 23 2 1 24
21 + let praxe 57 16 0 59
Tabulka 13: Vyzkumna otazka ¢islo 3

Skute¢né Cetnosti

Znak1-1.sk. | Znak1-2.sk. | Znak1-3.sk. | Znak1-4.sk. | n;

Znak?2-1.sk. 5 2 0 3 10
Znak?2-2.sk. 10 1 0 5 16
Znak?2-3.sk. 11 0 0 15 26
Znak?2-4.sk. 23 2 1 24 50
Znak?2-5.sk. 57 16 0 59 132
nj 106 21 1 106 234

Tabulka 14: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt
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Ocekavané ¢etnosti

Znak1-1.sk. | Znak1-2.sk. | Znak1-3.sk. | Znak1-4.sk. | nj
Znak2-1.sk. 4.53 0.9 0.04 4.53 10
Znak2-2.sk. 7.25 1.44 0.07 7.25 16
Znak2-3.sk. 11.78 2.33 0.11 11.78 26
Znak2-4.sk. 22.65 4.49 0.21 22.65 50
Znak?2-5.sk. 59.79 11.85 0.56 59.79 132
nj 106 21 1 106 234

Tabulka 15: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

Testové kritérium:

Z -33 )

i=1 j=1 Uy
Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti = 21.026
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: z = 13.86
Z = 13.86<kriticka hodnota 21.026

V piipad¢, ze hodnota z je mensi nez kriticka hodnota, a tedy se nachazi mimo Kriticky

obor, zavislost nelze zamitnout.

Rozhodnuti: Vypocitana hodnota vySla mensi nez kriticka hodnota, a dle vypocétu tedy

nulovou hypotézu na hlading vyznamnosti 5 % pti 1. stupni volnosti nelze zamitnout.

H3o: Mezi délkou pedagogické praxe pedagogi — Zen, nad 40 let a zvySujicim se

vyskytem hlasovych obtizi neni statisticky vyznamny rozdil.
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10.4 Vyzkumna otazka cislo 4

Dodrzuji pedagozky nad 40 let hlasovou hygienu, pokud jiz difive musely navstivit

hlasového odbornika?

vvvvvv

- H4o: Mezi diivejsi navstévou odborné pomoci a dodrzovanim zasad hlasové hygieny

vvvvvv

- H4a: Mezi diivéjsi navstévou odborné pomoci a dodrzovanim zasad hlasové hygieny

u pedagogt — zen, nad 40 let, je statisticky vyznamny rozdil.

Vyzkumna otazka Cetnost odpovédi Cetnost odpovédi nenavstiveni

¢islo 4 navs§tévy odbornika odbornika

Dodrzuji zasady

hlasové hygieny

31 75
Nedodrzuji zasady
hlasové hygieny 13 50
Tabulka 16: Vyzkumna otazka ¢islo 4

Skuteéna Eetnost:
Znak 1 -1. Sk. Znak 1-2. Sk ni

Znak 2 -1 .Sk. 31 75 106
Znak 2 - 2. Sk 13 50 63
n; 44 125 169

Tabulka 17: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce, Kabrt

83



Ocdekavana ¢etnost:

Znak 1-1. Sk. Znak 1-2. Sk N
Znak 2 -1 .Sk. 27,6 78,4 106
Znak 2 - 2. Sk 16,4 46,6 63
n; 44 125 169

Tabulka 18: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, Kabrt

Testové kritérium:

Kriticka hodnota pro 5 % hladinu vyznamnosti = 3.84
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: z = 1.52
Z =1,52<kriticka hodnota 3.84

V piipad¢, ze hodnota z je mensi nez Kriticka hodnota, a tedy se nachazi mimo kriticky

obor, zavislost nelze zamitnout.

Rozhodnuti: Vypocitana hodnota vysla mensi nez kriticka hodnota, a tedy nulovou hypotézu

dle vypoctu na hlading vyznamnosti 5 % pii 1. stupni volnosti nelze zamitnout.

vvvvvv

u pedagogu — Zen, nad 40 let, neni statisticky vyznamny rozdil.
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11 UKAZKA CVICENI HLASOVE HYGIENY

Jak jiz bylo feceno, hlavni prevenci vzniku poruch hlasu u hlasovych profesionali je
dodrzovani hlasové hygieny a jejich zasad. Soucasti hlasové hygieny mize byt i provadéni
dechovych ¢i hlasovych cviceni. V ramci praktické casti se autorka diplomové prace spojila
se 4 pedagogy — zenami nad 40 let, se kterymi prob&hl hlasovy kurz sloZzeny z nékolika
dechovych a hlasovych cviceni. Jednotlivé cviky autorka diplomové prace piedvedla
a nasledné¢ si je zeny také vyzkousely. Autorka Cerpala pievazné z publikace ,, Prakticky kurz
hlasové rehabilitace a reedukace “ autort Kucery, Fri¢e a Halife a online kurzu Petry Ochové

., Dychani ke zdravému hlasu v peti krocich *.

Jednotliva setkani probihala vzhledem k ménici se epidemiologické situaci riznym
zpusobem. Nektera probihala osobné, jina online formou. Po kazdém sezeni byl kratce sepsan

pribéh a pocity participantek.

V nasledujici Casti jsou uvedena néktera provedena cviéeni a prabéh nacviku

s participantkami.
1. SETKANI
Cvident 1.

Na prvnim sezeni byly kazdé pedagozce piedstaveny 4 typy mozného dychani, a to

dychani ramenni (podkli¢kové), zeberni dychani, brani¢ni a zeberné-brani¢ni (Ochova, 2020).
Cviceni 2.

,,Posadime se do pisku a snazime se, aby nas otisk v ném byl co nejhlubsi. PolozZime-li
ruku lehce na zaludek, pocitime v té chvili napéti ve svalech. Zde je misto dechové opory.
Nadychneme se tak, abychom citili, Ze nds dech tiskne do sedadla Zidle a soucasné i nepatrné
odstrkuje. Pozorné sledujeme, kam se nadechneme, aby, otisk® byl co nejhlubsi. Volné
vydechujeme. Nadechujeme nosem a chvili po nddechu ziistavame v klidu, nez opét volne
vydechneme. Opakujeme a pri vydechnuti lehce bzucime — bzzzzzz. Tvoreny zvuk musi znit
plynule, bez chveni.* (Valenta, Miiller, s. 403, 2003).

Cviceni 3.

., Castou vadou je melké dychani, kdy je nadech veden jen tzv. do hrudniku. Popsané
dychani neumoziuje dostatecny objem vzduchu pro fonaci. Prvnim krokem je vyuZit

maximalné pouzitelnou kapacitu plic pro fonaci nacvikem nadechu tzv. ,,do bricha*. Nacvik
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brisniho dychani zahajujeme vieze na zddech, je to poloha, pri které dojde k hlubokému
nadechu témeér automaticky. To je vyhodné zejména pri cviceni s détmi. K uvédomeéni Si
brisniho dychani si cvicici polozi ruku na bricho. Cvik se nékolikrat opakuje, pomaly nadech
a pomaly vydech. Po zvladnuti cviku vieze se po nékolika dnech prechazi do pozice ve
vzprimeném stoji. Nekdy muze dojit K Situaci, Ze pacient jen brisni dychdni imituje. Dycha
melce a soucasné zveda bricho, nedochdzi k zadnému zlepseni. Pro kontrolu, je-/i pri cviceni
vyuzit opravdu brisni nddech, nebo je-li jen imitovdn, sledujeme béhem nddechu oblast
dolnich zZeber, kdy se pri spravném nadechu oblast dolnich Zeber roztahuje do stran.*
(Kucera, Fri¢, Halit, s.40, 2010)

Cvigeni 4.

Cviceni zacinalo vleze na podlaze, nohy byly pokréené a ruce podél téla. Bylo dulezité
snazit se drzet ramena od usi a bedra pfimknuta k zemi. Nasledné se na bficho polozilo
nékolik knih. Ukolem bylo pii nadechu knihy zvednout a s vydechem snimi klesnout.

| pti tomto pohybu bylo dilezité mit bedra stale v kontaktu s podlozkou (Ochova, 2020).
Cviceni 5.

Participant si m¢l sednout na kraj zidle. Jeho nohy byly opiené 0 zem ve vzdalenosti
Sitky panve. Mél mit rovna zada, ramena od usi, hlavu v prodlouzeni patefe a brada se mirné
piiblizovala ke krku. Ruce spocivaly na stehnech co nejblize kolenim. Klient si mél
predstavit, ze pii nadechu temenem hlavy odtlacuje strop. Pii vydechu mirn¢ podklesnul
v panvi. S nadechem se opét narovnal. Bylo dilezité se zaméfit na vnimani dechu v bfi$ni

oblasti a zaroven se Snazit nezvedat ramena (Ochova, 2020).
Cviceni 6.

., Opét si sednéte na zidli. Dejte si pravou ruku na bricho tésné pod zZebra, levou
na bricho pod pravou ruku. Nadechnere se, aniz byste zvedli ramena. Vnimejte sviij dech
pod dlanémi. Nejprve se zvedd spodek bricha s levou rukou, pak vrsek s pravou. Par sekund
zadrzte dech a pomalu kontrolované vydechnéte. Malinko pritom pritihnéte spodek bricha.
To samé zkuste ve stoje. Nohy rozkrocte na sirku panve, kolena nejsou krecovité propnuta,
panev je lehce podsazend, ruce podél téla, ramena od usi. Brada je zasunutd mirné v Krku,

temenem opét "odtlacujeme strop". “ (Ochova, 2020).
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Priabéh:

P1: 1.11.2020 — Osobni setkani. Vysvétleni typt dychani a vyzkouseni jednotlivych
typt. S nacvikem podkli¢kového, Zeberniho ani brani¢niho dychani nebyly obtize. Zeberng-
brani¢ni dychani delalo potize. Lepsi byl nacvik vleze, kdyz jsem Klientce ptilozila ruce
na zebra a jeji ruku méla na btise — citila tedy, kam se ma nadechnout. Pii nacviku vleze se
obcas zvedala bedra, proto jsem pak vlozila ruku pod bedra a klientka se snazila do ruky

tlacit. Sezeni trvalo pfiblizné 20 minut.

P2: 10.11.2020 — Online setkani. Vyzkouseni jednotlivych typt dychani — podklickové

si klientka uvédomovala, e provadi, kdyZ je ve stresu. Zebern&-braniéni dychani délalo
potize. Nacvik vleze bez knihy byl bez problému, s knihou na bfise byla tendence zvedat
bedra od podlozky. Obtize dé€lalo cviceni Sesté, kdy se objevovala tendence zvedat ruce

opacné. U cviceni ,,do pisku® byl problém se soustiedit na vSechny oblasti cviceni.

P3: 11.11.2020 — Online setkani. Vyzkouseni jednotlivych typt dychéni, u cviceni

odtlacovani stropu bylo obtizné soustfedit Se na vSechny casti (dychani, odtlacovani, brada
podsazena, ramena od usi), pii dychani s rukama na btise a Zebrech méla klientka tendenci

zvedat ramena.

P4: 13.11.2020 — Osobni setkani. Celé setkani probihalo ve velice relaxacnim

prostiedi a naladé, zapojena relaxa¢ni hudba, vonné podnéty, pfitmi, klientka byla jiz
z diivejSich lekci jogy sezndmena S brani¢nim dychanim, Zeberné-brani¢ni dychani
vsak pro ni bylo novinkou, Zeberné-brani¢ni dychani vleze ned¢lalo obtize, v sed¢ se musela

klientka vice soustfedit; cviceni kde bylo tieba se soustfedit na vice casti téla byla

vvvvvv

doporucit provadéni hlasovych kurzii na $kolach oficialnim zpisobem.
2. SETKANi
Cviceni 1.

,,Sednéte si na kraj zidle, nohy oprete celou plochou o zem, narovnejte zdda. Ruce
prilozte z boku na spodni Zebra. Pozor, nezvedat ramena. Malinko zpevnéte svaly na brise.
Nadechnéte se do "do Zeber". Nadechujte se nosem, vydechujte usty. Pri spravném provedeni

se zebra pri nadechu rozsiruji do stran. “ (Ochova, 2020).
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Cviceni 2.

,,Zaujmete jogovou polohu zajice (sed na patach, ruce Ve vzpazeni, hluboky predklon),

(Ochova, 2020).
Cviceni 3.

,,Lehnére si na zada, pokrcte nohy, ruce dejte podél téla. Rytmicky vyslovujte slovo
"hop". Uprostied téla, v solar plexu, byste méli citit takovy pomysiny vyskakujici micek.*
(Ochova, 2020).

Cviceni 4.

,,Cviceni s vodou a brckem (silnejsi — 8 mm) — nadechneme se Zeberné — branicnim
dychdnim (nesmi se zvedat ramena), paze jsou pri drzeni nddoby pritisknuty k télu.
Do nddoby s vodou foukam co nejdéle to jde. Podruhé se znovu nadechnu, ale zapojim u toho

brisni svalstvo — bricho je co nejvice pritisknuté k zadni strané zad. “ (Ochova, 2020).
Cviceni 5.

Nadechneme se do biicha, poté bficho stahneme (jednou vyzkousime S prostym
zatazenim bficha, podruhé se zataZenim biicha pfimo v oblasti branice). Nasledné zacneme
piedcitat basen. Nejprve se pokusime o nadech po kazdych dvou verSich, potom tekneme
basen na jeden nadech (Ochova, 2020).

Prubéh:

P1: 22.11. 2020 — Osobni setkani. Zeberné-brani¢ni dychani bylo ve viech cvitenich

lepsi, pokud jsem klientce ptilozila ruce na zebra ¢i na oblast branice. U cviceni s vodou byl
vydech pti zatnutych svalech silngjsi a delsi. Klientka se citila i jist&jsi a byla schopna piedist
delsi usek. Druhy vydech byl jiz kratsi. Cas jsem méfila pomoci stopek. Nejdelsi vydech trval
20 sekund. Cviceni v jogové pozici zajice bylo pro Klientku zpocatku piijemné, po chvili ji

vsak zacaly bolet stehna — nevhodné pro méné ohebné jedince.

P2: 24.11.2020 — Online setkani. Dychani s ptedstavou ,,zabofeni do pisku“ je

klient¢inym oblibenym cvikem. Cviceni v jogové pozici nedélalo obtize. U cviceni s ,,hop* si
klientka nejdiive musela uvédomit, které svaly piesné zapojit, poté uz bylo cvi¢eni
bez problému. Cviceni s vodou a brékem — prvni vydech trval pouze 10 vtetin — klientka se

pravdépodobné prilis nesoustiedila na nadech. Pfi soustfedéném Zeberné-brani¢nim nadechu
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a zapojenim bfisnich svali trval vydech 20 sekund. Klientka tvrdila, ze po tomto cviceni citi
ptijemné teplo v oblasti hrudniho kose a prudusnice. Prvni basen zviadla klientka
bez problému, druha délala obtize. Klientka neméla dostatek vzduchu na promluvu. 4 verse
zvladla bez obtizi, u 6 verst ke konci zrychlovala a dochazelo k celkovému nahrbeni téla

a mén¢ zvucné promluveé. Opét klientka pocit'ovala ptijemné teplo.

P3: 25.11.2020 — Online setkani. Cviceni v jogové pozici nebylo mozné uskuteénit

presné dle zadani (problémy s kolenem), cvi¢eni modifikovani — pozice vyhrbené kocky,
cviCeni s ,hop* dé¢lalo obtize, klientka necitila ,,skakajici micek*- tfeba trénink, cviceni
s vodou — prvni vydech trval 21 sekund, druhy vydech s vyuZzitim Zeberné-brani¢niho dychani
trval 29 sekund, klientce se po ¢astém dychani mirné motala hlava, s basnémi klientka neméla

obtize.

P4: 27.11.2020 — Osobni setkani. Cviceni s hop délalo obtize, klientka nedokazala

zaktivovat pouze stiedni Cast téla, pii vysloveni se ,,zatfepalo“ celé t&lo. Cviceni s vodou
a brékem — prvni vydech trval 17 vtefin, druhy s aktivnim zapojenim zeberné-brani¢niho
nadechu trval 23 vtetin, s basnémi nebyl Zadny problém, i posledni ¢ast klientka zvladla

na jeden nadech.

3. SETKANI
Cviceni 1.

., Nutnym predpokladem pro vedeni dechu a vytvoreni zvucného hlasu se zapojenim
rezonancnich prostorii hlavy je spravny vzprimeny a pevny Stoj. Z rady moznosti, které se
K nacviku nabizeji, se osvédcuje pouzit takovou techniku, kterd wupravuje drieni téla
samovolné, bez nutnosti upravovar drzeni jednotlivych casti téla vedomé. Prikladem takového
cviceni je technika drzeni téla, které miizeme pracovné nazvat ndcvik ,,stromu*’. Primdrné
zde pracujeme s predstavou. Po navozeni spravného pocitu dochdzi ke zméné drzeni téla
a psychického postoje samovolne. Zakladni zmény, ke kterym dochazi, jsou zlepSeni branicni
Opory pri vaimdni pocitu antagonistického tahu téla, od pasu doli a od pasu nahoru. Ddle se
upravuje drzeni téla, spravné se Srovnd pdter vietné kréniho oddilu a dochazi k lepsimu

rozevieeni rezonancniho prostoru oblasti hitanu.

1. faze — koreny: Postavime se do lehce rozkrocného vzpiimeného stoje, vdaha téla je

rovnomerné rozlozena na obou chodidlech. Zavieme oci a predstavujeme Si, Ze nase dolni
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koncetiny jsou koreny stromu, které vrustaji hluboko do zeme. Cvici se dny — tydny,

do zvladnuti pocitu.

2. faze — kmen: Po navozené predstavé korenii si uvédomime ve vysi pasu hranici,
od které trup téla jako kmen stromu roste vysoko vzhiru. Dilezita je uroven pasu, kde si
uvedomujeme dva protichidné smery sily — od pasu dolii a od pasu vzhiiru. Télo se naprimi
do prirozené pevného a rovného stoje, ktery umoziiuje dobré zapojeni brdnicni podpory

pri fonaci.

3. faze — koruna: K predchozim predstavam priddame pocit, zZe nase horni koncetiny
jsou vétve stromu. Po nekolika dnech cviceni by mél cvicici sam pozorovat lehky tah

rozpazenych pazi smérem vzhiru. Dlané jsou ve vysce cela.

4. faze — prdace spohybem: Predstavu postoje stromu Si navodime jen v duchu
a hlasova a dechova cviceni provadime po navozeni této predstavy. Na popsanou techniku
Ize navdzat dalsim cvicenim, které je vhodné k ovlivneni schopnosti komunikovat s okolim.
Vytvarime si postoj téla a soucasné na urovni psychické postoj k osobe, se kterou musime

nebo chceme komunikovat. “ (Kucera, Fri¢, Halit, 5.39, 2010)
Cviceni 2.

Dalsim cvikem je prodlouzeni fona¢niho ¢asu. ,,Se cvikem zacindme opét vieze
na zadech. Provedeme co nejpomalejsi hluboky ndadech, v duchu nebo na prstech ruky
pocitame délku nadechu, nasleduje dechova pauza, méla by byt stejne dlouhd jako doba
nadechu, jen v pocatku ndacviku je mozné zacit s kratsim casovym usekem. Dobu trvani si opét
odpocitavame na prstech ruky nebo v duchu. Vydech je veden pres uzavicend usta bez pouziti
fonace jen pri vytvoreném syceni ,,SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSs... “, 0pét pocitame dobu vydechu.
Soucasné sledujeme rovnomeérnost vydechu a dbdame na mékky zacatek znéjicitho
., S58858ssssss . Smyslem cviceni je postupne, behem dnii, prodluzovat dobu trvani dechové
pauzy a Vydechu. Doba trvani pauzy je idedlni 1,5x — 2x delsi nez doba nddechu a vydech by
meél byt 4x — 5X delsi oproti trvani nadechu. Béhem dnii Ize cviceni prenést do pozice ve stoji.
Pri cviceni prodlouzeni fonacniho casu se v zacatku ndacviku zamérné vyhybame pouziti znélé
fonace. Pri vedomé snaze o prodlouzeni fonacniho casu Se zapojenim hlasu Se dostdavime
do nebezpeci, Ze ve snaze o co nejdelsi fonaci bude dochdzet k nezadoucimu zvysenému napéti

glottis. “ (Kucera, Fri¢, Halit, s.41, 2010)
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Cviceni 3.

,,CViky na zlepseni nebo vytvoreni brdnicni opory miuzeme rozdelit na: 1. Védoma
cviceni, kterymi Oblast ,,rozhybdvame*“ nebo uvolnujeme; 2. Mimovolni zapojeni brdnicni
opory do prirozené fonace. Zpisobem, jak zacit védomé zapojovat brdnicni opoOru, je
modifikace cviku prodlouzeni fonacni doby, kdy na zdver vydechu ,, SSSSSSSSSSSSS...
pridavame fonaci kratkého ,,t*, pri které dojde k zatazeni bricha (,,ssssssssssst*). Pro ndacvik
rychlého a koordinovaného pohybu brisni steny je mozné cvicit opakujici se hldsky ,,td*,
Ltde, td* (nebo ,,pb* aj.). Pri hldsce ,,t* dojde ke vtazeni bricha a pri ,,d* kK povoleni
bricha. Dalsi moznosti je cilené plivani nebo foukdani kousku zmackaného papirku z brcka
nebo verzatilky. Tyto cviky je dobré cvicit v uvodu hlasové reedukace zejména u pacientu, kde
vidime urcitou ,,rigiditu* v oblasti bricha. Z mimovolnich technik je mozné pouzit balancni
cviceni (DVD kapitola 05), kterd ndm umozni zapojeni brdnicni opory pri bézné fonaci.
Naklon teziste téla nebo ziuzeni bdze stoje vede k samovolnému lehce zvysenému napéti
brisnich svalii s Vytvorenim branicni opory. V prvni fazi pracujeme se skutecnym
balancovanim, nakrocenim nebo lehkym ndklonem tela vpred. Dostatecnd je predstava chiize
PO provaze ve vysce, kterou pri cviceni napodobujeme. Zaciname Ve fazi cviceni prodlouzeni
fonacni doby pri vydechu se , ssssSSSSSSs”, v dalsim case zapojujeme balancovdni
do rezonancnich cviceni. V druhé fazi opoustime skutecné balancovdni a v pocatku fonace
Si jen navodime predstavu — pocit balancovani, chiize po provaze atd. V dané fizi by mélo
dojit k fixovani do bézného pouziti.* (Kucera, Fri¢, Halif, s.41, 2010)

Cviceni 4.

,,Dechové cviceni k uvolneni zvySeného napéti zevnich krcénich svali a zpomaleni
tempa 7eci (DVD kapitola 06) Castym problémem zejména u funkcnich hlasovych poruch je
rychlé tempo reci, které neumoziuje pouziti spravné hlasové techniky, a soucasné zvysené
napéti svali  krku. Nacvik, ktery zlepSuje situaci, je modifikaci dechového cviceni
s prodlouzenou fonacni dobou a je mozné ho provadét vleze i ve stoji. Podstatou cviku je
schéma: nddech — dechovd pauza — vydech — dechovd pauza — nddech... Prave dechovd
pauza mezi vydechem a nddechem slouzi k celkovéemu zpomaleni celého dechového cyklu
a soucasné pri ni dochazi k véedomému povoleni svalii celého téla. V poloze lezmo povoluje
drzeni hlavy, lehce pokréené nohy padaji ke strané, povolime mimické svaly. Pri ndcviku
ve stoji zaciname nddech z predklonu a postupné se narovadme d0 VZprimeného stoje

S Upazenim, po dechové pauze se vracime opacnym pohybem zpét do predklonu. V zaveru
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po dosazeni predklonu je dechovad pauza, prikteré povoluje napéti v kolenou, zadech,
povoluje krk, napéti svalii obliceje, z téla se stava témer bezvladna loutka. Vyznam zvladnuti
dechové pauzy: Zastaveni dechu mezi nadechem a vydechem nebo nddechem a fonaci vede
ke zpomaleni tempa, zmékcuje hlasové zacatky. Zastaveni dechu mezi vydechem a nddechem

ma svalové relaxacni ucinek. “ (Kucera, Fri¢, Halif, s.42, 2010)
Pribéh:

P1: 6.12.2020 — Osobni setkani. Cviceni strom — uvolnéni, zlepSeni postoje klientky.
Prodlouzeni fona¢ni doby — Klientka zvladla dodrzet stejnou dobu nadechu a pauzy, vydech
byl mirn¢ delsi. Po prodychani se podafilo prodlouzit pauzu na dobu 1,5x delsi, nez byl
nadech, ale vydech byl znovu pouze o par sekund delsi. Cim delsi se podafila vydrZet pauza,
tim krat$i byl vydech, dulezité bylo, aby se pocitalo nahlas, jelikoz se klientka nemusela
na pocitani soustiedit. Zatnuti brani¢ni opory bylo naro¢néjsi, postupné ale klientka prisla
na misto, které musi ,,zatnout®. Zatnuti vsak bylo pouze mirné. Naklon vpied pomohl klientce
si uvédomit misto brani¢ni opory; dechové cviceni s predklonem — dalezité abych pocitala

nahlas, aby se klientka na pocitani nemusela soustiedit

P2: 8.12.2020 — Online setkani. Cviceni strom — projevilo se zlepseni postoje klientky.
U cviceni prodlouzeni fona¢ni doby Klientka zvladla dodrzet stejnou dobu nadechu a pauzy,
problém byl s delsim vydechem. Pti fonaci ,,s*“ byl také problém, klientce se pii dychani tocila
hlava, problémy s kaSlem. Pii ,,td* Klientka zjistila misto brani¢ni opory, pti pfedklonu bylo
misto citit vyrazné. U dechového cviceni s piedklonem klientce délala problémy dechova
pauza V piedklonu. Klientka v pribéhu obdobi mezi sezenimi cvicila dychani s brckem

a pozorovala zlepSeni doby vydechu.

P3:. 11.12.2020 — Online setkani. Cviceni strom — zlepSeni postoje Klientky,

prodlouzeni fona¢ni doby — klientka vydrzela s dlouhou pauzou i dlouhym vydechem
bez fonace hlasky. S fonaci hlasky jiz byly obtize. Cvi€eni brani¢ni opory — klientka necitila
misto aktivace pfi ,t“, pfi ,,td*“ mirné, s naklonem citila spiSe zada nez branici, problém slabé
branice zpuasobené refluxem. Cvieni s piedklonem délalo obtize pii opakovaném

nadechovani, maximalné 2 opakovani, vice nebyla klientka schopna provést.

P4: 18.12.2020 — Osobni setkani. Cviceni stromu klientka znala z jogovych lekci
a také diky nim nebyly pozorovany obtize u cvi¢eni s prodlouzenim fonaéni doby. P#i cvi¢eni
brani¢ni opory potiebovala klientka ¢as, aby si uvédomila, kde ma aktivace prob&hnout.

Nasledn¢ uz obtize nebyly pozorovany.
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ZPETNA VAZBA — PARTICIPANT 1

,V pribéhu podzimnich meésict jsem méla moznost zGcastnit se nacviku hlasovych
a dechovych cviceni. Tato cviceni byla soucasti obsahu diplomové prace, ktera se zabyva
hlasovou hygienou u hlasovych profesionali. Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako pedagog, se
mi toto téma jevi jako velmi piinosné, a to piedev§im proto, Ze je V praxi opomijené
a nedostate¢né prezentované. V ramci své, vice jak dvacetileté praxe ucitelky na stiedni skole,
jsem obcas pocitovala problémy s hlasem, a to jak na zacatku skolniho roku, kdy si hlasivky
zvykaly na zatéz, tak nékdy i na konci Skolniho roku, kdy se zacala projevovat inava. Nacvik
prace s dechem a ,,Setfeni hlasivek byl inspirativni a pouc¢ny. Ur¢ité néktera cviceni vyuziji
a budou pfinosem v mé dalsi pedagogické Cinnosti. Uvitala bych moznost takovych cviceni

napi. formou videi na internetu.
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12 DISKUZE

Problematika hlasové hygieny u hlasovych profesionalti se jevi jako téma odborniky
prozkoumané. Navzdory tomu je vSak pomérné malo souCasnych vyzkumu, které by se
tomuto tématu vénovaly. Po dikladné resersi dostupnych zdroju tykajici se této problematiky
bylo zjisténo, ze vétSina autord neni Ceského ani slovenského puvodu a vysledky studii se
tedy mnohdy vztahuji na odlisnou kulturu a jazyk. | pies to se vSak tyto informace staly

inspiraci k vytvoreni dotaznikového Setteni.

Prakticka c¢ast této diplomové prace byla sméfovana na pedagogy-zeny, nad 40 let.
At‘ uz na pedagogy obecné ¢i se zaméfenim na pohlavi je dostupnych informaci malé
mnozstvi. | pfes to, Ze se jedna o kvantitativni podobu vyzkumného Setfeni nepovazujeme

za vhodné vysledky zobecnovat.

Hlavnim cilem dotaznikového Setieni praktické ¢asti diplomové prace byla analyza
soucasného vyskytu a charakteru hlasovych obtizi u vybraného vzorku pedagogi — Zen,
nad 40 let v Ceské republice. Dalsimi cili bylo zjistit souvislost mezi vyskytem tohoto druhu
obtizi a studiem hlasové hygieny pii ptipravé na povolani, analyzovat dodrzovani hlasové
hygieny ve spojitosti s hodnotou indexu hlasového postizeni, zjistit, zda délka pedagogické
praxe u cilové skupiny ovliviiuje vyskyt téchto obtizi a zda dochazi k dodrzovani hlasové

hygieny po navstéveé odborné pomoci.

V navaznosti na uvedené cile byly pocatku vyzkumu polozeny vyzkumné otazky
a k nim definovany c¢tyii hypotézy. Tato kapitola se zaméfuje na zjisténé vysledky téchto

otazek, celkovy pribéh a zjisténé zavéry vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Ovliviiuje informovanost o hlasové hygiené v ramci piipravy

na povolani pedagoga nasledny vyskyt hlasovych obtizi?

Dotaznikové Setieni této diplomové prace ukazalo, Ze i pies to, ze 30 % respondentt
odpovédélo, ze zkusenost shlasovymi obtizemi maji a zaroven se S tématikou hlasové
hygieny vramci studia nesetkali, je na hladinu vyznamnosti 5 % tento vyskyt nizky.
Piedpoklad, ze informovanost o hlasové hygiené v prabéhu studia ovlivni vyskyt poruch

hlasu u pedagogu-zen, nad 40 let byl vyvracen.

| pies to autorka povazuje za dulezité tuto problematiku zavést do teoretické ptipravy

na profesi pedagoga v ramci prevence vzniku poruch hlasu.
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Tumova (2020) se ve své praci zminuje 0 absenci edukace tématu hlas a hlasova
hygiena u pedagogi. Dale se vyskytuji i zminky a ptipadny projeveny zajem ze stran

pedagogii 0 absolvovani hlasovych kurzii ¢i Skoleni tykajici se této problematiky.

Studie autortt Servilhy a Costy (2015) prokazala vyssi miru hlasové inavy az ztraty
hlasu pravé u Zen. Je to pravdépodobné i dusledek subjektivné udavané potieby mluvit dlouho
a s niz8i kapacitou ve srovnani s muzi. Dle uvedenych nazorti pedagogt je pro jejich pracovni
vykon idealni hlas s nizkou vyskou tonu a zaroven se zvySenou hlasitosti. Pokud tedy Zena
pedagozka zastava tento nazor, vyzaduje to u jejiho hlasového projevu zapojeni vice
hlasovych funkci. Proces, ktery k tomuto vede vsak mize zvysovat riziko poskozeni hlasu.
Tento typ projevu je vsak dle fyzickych piedpokladi u muzi, oproti Zenam, pfirozeny

a b&zny.

Vyse uvedena studie prokazuje dulezitost informovat pedagozky o moznostech
a funkcich jejich hlasového projevu. UZzivani nespravnych manévrii a zmén hlasu zvySuje
riziko vzniku hlasovych poruch. Z toho divodu je dle nazoru autorky dulezité informovat

pedagogy o problematice jiz pied zac¢atkem jejich pedagogické praxe.

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Ovliviiuje dodrZovani zasad hlasové hygieny hodnotu indexu

hlasového postizeni u pedagogt — Zen, nad 40 let?

Jelikoz se mnozstvi otazek pouzitych v dotaznikovém Setieni inspirovalo i ¢eskou
verzi standardizovaného dotazniku ,,Indexu hlasového postizeni, zajimalo nas, zda se
hodnota indexu u jednotlivych pedagogti mize odvijet také od dodrzovani hlasové hygieny.
Vyzkum prokazal, ze piedpoklad, ze mezi dodrzovani zasad hlasové hygieny a hodnotou

indexu hlasového postizeni je vztah, byl potvrzen.

Tento vysledek a s nim spojenou informaci 0 hlasové hygiené povazuje autorka prace
za ptinosnou a dulezitou. V ramci prevence poruch hlasu u hlasovych profesionala je tedy
i dodrZzovani hlasové hygieny podstatné. S tim je dale také spojena dulezitost obeznameni

pedagogii o tématice poruch hlasu a hlasové hygieny jako takové.

Bolbol, Zalat, Hammam, Elnakeb (2017) ve svém vyzkumu tvrdi, Ze u pedagogd,
u kterych se objevuji symptomy hlasovych obtizi je hodnota indexu signifikantné vyssi
ve srovnani S druhou Kontrolni skupinou. U sledovanych pedagogii se nasledné po tfech
mésicich od absolvovani programu o0 hlasové hygiené¢ objevovalo statisticky vyznamné

zvyseni jejich povédomi o hlasové hygiené.
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Vyzkumna otazka ¢islo 3: Ovliviiuje délka pedagogické praxe vyskyt hlasovych obtizi

u pedagogt — Zen, nad 40 let?

Predpoklad, ze délka pedagogické praxe ovliviiuje vyskyt hlasovych obtizi

u pedagogu-zZen, nad 40 let nebyl vyzkumem prokazan a hypotéza byla vyvracena.

Autorka se domnivala, Ze s navySujici se délkou naporu na hlasivky se bude zvySovat
také vyskyt poruch hlasu, ale dle zpétné vazby participantti se hlasové obtize objevuji spise
v uréitém obdobi Skolniho roku ¢&i celkovém rozpolozeni daného jedince nez v zavislosti
na délce pedagogického pasobeni. Dale pedagozky také uvadély, zZe postupem casu

se inspirovaly technikami Setfici hlas od svych starSich a zkusenéjsich koleg.

24 % dotazanych udalo soucasné nejdelsi moznou dobu pedagogické praxe a zaroven
hlasové obtize mirné. Tézké hlasové obtize pak udala pouze 1 respondentka s pedagogickou

praxi mezi 16 a 20 lety.

Piestoze se vyzkum autorti Ledo, Oates, Pudy, Scott, Morton (2015) nezabyval
piimou souvislosti délky pedagogické praxe a vyskytem hlasovych obtizi, bylo zjisténo,
7e U dostupného vzorku partiCipanti hral pti vyskytu hlasovych obtizi roli mimo jiné i vék

dotazanych, blize vékové rozmezi 51-60 let.

Vyzkumna otazka ¢&islo 4. Dodrzuji pedagozky nad 40 let hlasovou hygienu,

pokud jiz difive musely navstivit hlasového odbornika?

Dalo by se predpokladat, ze jedinci, ktefi navstivi Vv navaznosti na svlj zdravotni
problém odbornou pomoc, se budou nadale snazit, aby se dany problém jiz neopakoval.
Toto tvrzeni v8ak vyzkum nepotvrdil. Vypocet prokazal opak a to, Ze mezi navstévou odborné
pomoci a dodrzovanim zasad hlasové hygieny u pedagogu-zen, nad 40 let, neni statisticky

vyznamny rozdil.

Tento jev vSak povazujeme za velice negativni. Opakované zdravotni problémy
mohou vést k hor§imu prubéhu ¢i trvalym nasledkim. Tuto skute¢nost by mohlo ovlivnit
silngj$i psobeni 1ékaid a odbornikll zabyvajicich se nejen hlasovymi poruchami, ale i jinymi

zdravotnimi obtizemi.

Tumova (2020) se ve své diplomové praci mimo jiné zabyvala hlasovou hygienou
a jejim povédomim u pedagogl. Jeji vyzkum ukazal, ze pedagogové, ktefi se s hlasovymi

obtizemi nesetkali, vétsinou pojem hlasova hygiena neznaji. Naproti tomu jedinci,
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kteti takovou zkuSenost maji, jsSou 0 obsahu pojmu sice obeznameni, avsak v mife dodrzovani

zasad se rozchazeji.

12.1 Limity vyzkumu

Autorka diplomové prace si byla védoma limita vyzkumu, které mohou v pribéhu

Setfeni nastat a mohou mit vliv na vysledné zavéry studie.

Na strané autorky vyzkumu Ize najit limity spjaté s praktickou ¢asti diplomové
prace, a to ve formulaci otazek dotaznikového Setfeni. Nasledné zpracovani poskytnutych dat
totiz bylo ztizeno nejednotnym zptsobem vyhodnoceni odpovédi. Divodem mohla byt
nedostatecna zkusenost autorky s tvorbou materialu tohoto typu. Dale se v ¢asti poskytujici
moznost volného komentaie objevovaly pfipominky tykajici se technickych chyb aplikace
Google Formulafte, a to v nemoznosti urcitého mnozstvi participantti zvolit zadouci odpoved

I pfes to, ze VEtSina participantt tuto odpovéd’ zvolit mohla.

Na strané participanti mohla byt urcita nevyhoda jejich nevyrovnaného zastoupeni
v jednotlivych krajich ¢i pracovistich. Vyzkum tedy nemohl na piiklad rovnomérné ukazat
rozdily mezi timto typem proménnych. Autorka se domniva, ze i demografické tidaje mohou

ovliviiovat typ odpovédi jednotlivych respondentd.

Limity praktickych cviceni hlasové hygieny na strané prostiedi pozoruje autorka
diplomové prace v nemoznosti se ve 100 % piipadi setkat osobné s respondentkami.
Duvodem byla neptizniva epidemiologicka situace a obavy pedagozek z osobni schiizky.
Dale je pozorovan limit v absenci odborného praktického vzdélani v provadéni cviceni
na stran¢ autorky diplomové prace. Samotna piiprava na provadéni jednotlivych cviceni
spocivala ve studiu odborné literatury. Jako dalsi limit by mohl byt povazovan nizky pocet

ucastnikll praktickych cviceni.

12.2 Doporuéeni pro praxi a vyzkum

ze téma hlasové hygieny jako takové se vyskytuje pomérné casto, a to v ruznych
souvislostech. V prubéhu vypracovavani této diplomové prace vsak byly nalezeny mezery,
které se v této problematice nachazeji. Dotaznikové Setfeni, ale i nastin cviceni hlasové

hygieny by mohly podnitit dal$i odborniky ¢i studenty, aby se tomuto tématu vice vénovali.

Tato diplomova prace se zabyvala piedevsim pedagogy Zenského pohlavi, jako jednou

skupinou hlasovych profesional. Hlasovi profesionalové jako takovi vsak tvofti ¢ast populace
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mnohem obsahlejsi. Pozornost by se tedy mohla dale ubirat i na jiné odvétvi hlasovych

profesionald.

Pokud by se zistalo u cilové skupiny pedagogu, bylo by jisté zajimavé obsahnout
v této problematice vySSi pocet participantd, porovhat pedagogy jednotlivych vékovych

skupin, pohlavi ¢i kraju a najit zde souvislosti.

Za dulezité se povazuje zduraznit i zpétnou vazbu participant tykajici se absence
vyuky hlasové hygieny na vysokych ¢i stiednich Skolach pti piipravé na povolani pedagoga.
Pokud by nebylo mozné tuto problematiku do studia zatadit, bylo by dale vhodné poskytovat
kurzy hlasovych ¢i dechovych cviceni jako prevenci vzniku poruch hlasu. Nabidka v této
oblasti se jevi v dnesni dob¢ jako nedostacujici. Mimo jiné byly participanty zminovany

i pobyty v laznich po urcité dobé praxe, jak tomu bylo, dle jejich vypovédi, jiz diive.

Diky sepsani této diplomové prace autorka zahajuje diskuzi tykajici se poskytovani
hlasové a dechové vychovy pedagogim ¢&i nabidka ozdravnych pobyti jako prevenci.
Ani jedno ze zminénych se v soucasné dobé neposkytuje. Vyse uvedené by dale mohlo zvysit
i perspektivu povolani pedagoga a piedchazet nejen porucham hlasu, ale celkovému

vycerpani jedince ¢i syndromu vyhofteni.

Navrhem do praxe by mohla byt i vySe uvedena ukazka hlasovych cviceni, které byly
sice praktikovany pouze s pedagogy zenského pohlavi uré¢ité vékové skupiny, ale jsou vhodné
pro jedince jakéhokoli véku i pohlavi. Pokud by se nejednalo o hlasovy kurz provadény
prezenéni formou, bylo by mozné tento kurz provadét i v online podobé. Dale by mohlo dojit
ke zpracovani videomaterialu, ktery by byl nasledné pedagogiim poskytnut. Moznosti,
jak zajistit vétsi povédomi 0 hlasové hygiené u hlasovych profesionali, atedy nejen
pedagogi, je v dnesni dob& nepieberné mnozstvi a piedchazet zdravotnim obtizim jakéhokoli

typu by mélo byt cilem kazdého jedince.
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ZAVER

Hlavnim cilem pifedkladané diplomové prace byla analyza soucasného vyskytu
a charakteru hlasovych obtizi u vybraného vzorku pedagogti Zen, nad 40 let v Ceské
republice. Prace jako takova poskytuje uceleny nahled pocinajici teoretickym piredstavenim
jednotlivych oblasti spojenych s problematikou hlasové hygieny u hlasovych profesionalt
a pokracujici v praktickém zkoumani tohoto tématu a moznosti prevence poruch hlasu

v podob¢ dechovych a hlasovych cviceni.

Diplomova prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.
Teoreticka cast se snazi obsahnout stézejni oblasti tykajici se problematiky hlasové hygieny
u hlasovych profesionalt. Bylo zde uvedeno, kdo je hlasovy profesional, nastinéna anatomie
hlasového tustroji, fyziologie tvorby hlasu, poruchy hlasu funk¢éni a organické a jejich
jednotlivé ptiklady, moZnosti vySetfeni poruch hlasu—pfistrojové VySetifovaci metody
a subjektivni vysetfovaci metody. Dale byl z dostupnych zdroji uveden samotny vyskyt
poruch hlasu. Zde bylo zjisténo, ze Se kvantitativnim vyskytem poruch hlasu u hlasovych
profesionalii zabyva pomérné malo soucasnych studii a vyzkumu. Také byly zminény mozné
diagnostické postupy vyuzivané v Ceské a Slovenské republice. V neposledni fadé byla
uvedena i mozna prevence vzniku poruch hlasu a jednotlivé oblasti podilejici se na spravné
produkci hlasu. Oblast zabyvajici se prevenci vzniku poruch hlasu ptedstavovala stéZejni

teoretickou ptipravu pro praktickou ¢ast diplomové prace.

Prakticka cast prace se zabyvala piedev§im analytickym rozborem dotaznikového
Setfeni provedeného s Zenami pedagozkami, nad 40 let véku. Na pocatku byly uvedeny
vyzkumy, zabyvajici se obdobnou problematikou. Dale byly uréeny hlavni adil¢i cile
v souvislosti s kterymi byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy. Byla zde popsana
zvolena metodologie vyzkumu a vyzkumny vzorek. Nésledné bylo popsano samotné
vyzkumné Setfeni. Soucasné byla uveden nastin dechovych a hlasovych cviceni a jejich
prubéh u vybraného vzorku pedagogt. Zavérecna ¢ast — diskuze — byla vénovana interpretaci

vysledka dotaznikového Setfeni.

Cilem diplomové prace byla analyza soucasného vyskytu a charakteru hlasovych
obtizi u vybraného vzorku pedagogii v Ceské republice. Autorka prace véfi, Ze se tento cil
podatilo naplnit. Na zaklad¢ vysledka dotaznikového Setieni bylo odpovézeno na vyzkumné
otazky a vyhodnoceny jejich hypotézy. Nejprve byl vyvracen piedpoklad, ze informovanost

0 hlasové hygiené v prubéhu studia ovlivni vyskyt poruch hlasu u pedagogti-zen, nad 40 let.
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| ptesto je vSak povazovanO i minimalni povédomi o hlasové hygiené u hlasovych

profesionalii jako nezbytné.

Dale bylo zjistovano, zda mezi dodrzovanim zasad hlasové hygieny a hodnotou
indexu hlasového postiZeni je vztah. Tento piedpoklad byl potvrzen. Z toho divodu se jevi

jako dilezita i samotna osvéta o této problematice v fadach pedagogu.

Pozitivnim zjisténim bylo vyvraceni tvrzeni, ze délka pedagogické praxe ovlivituje
vyskyt hlasovych obtizi u pedagogi-zen, nad 40 let v Ceské republice. Opacny vysledek

by mohl mit za nasledek snizovani zajmu o tuto profesi.

Kvantitativnim vyzkumem byl bohuzel vyvracen i pfedpoklad, Ze mezi navstévou
odborné pomoci a dodrZzovanim zasad hlasové hygieny u pedagozek nad 40 let bude
souvislost. Autorka se domnivala, zZe Zeny budou po navstévé odbornika se svymi hlasovymi

obtizemi dodrzovat zasady hlasové hygieny. Avsak vyzkum tuto skute¢nost neprokazal.

Pro rozsitovani povédomi o zdsadadch hlasové hygieny slouzi uvedena hlasova
a dechova cviceni. Jednotlivé cviky nejsou nijak narocné a mohou je tedy provadét

i nezkus$eni laici v ramci prevence vyskytu poruch hlasu.

Zjisténé zavéry mohou byt piinosem nejen pro pedagogy budouci ¢i zacinajici,
ale i pro ty, ktefi v praxi pusobici jiz delsi dobu. Ac¢koli byla snaha obsahnout problematiku
samotnou a mozn¢ hlasové obtize pedagogli cO nejpiesnéji, téma nebylo ani zdaleka
vycerpano a moznosti dalsiho zkoumani je velké mnozstvi. Bohuzel se vSak ani tyto vysledky
nedaji generalizovat na celou populaci pedagogti v Ceské republice. Vzdy zalezi na osobnosti
jedince, na jeho aktudlnim psychickém i fyzickém rozpolozeni a potiebach. S témito
charakteristikami i potfebami se logopedi setkavaji vic nez Casto a musi se S nimi naucit

pracovat a naslednou terapii jim umét vhodné pfizpusobit.
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Priloha 1

Dotaznik ,,Hodnoceni hlasového projevu pedagogi — Zen, nad 40 let*

Dobry den, d¢kuji za vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva hlasovym projevem pedagogii-zen,

nad 40 let v matetskych, zakladnich, sttednich, vyssich odbornych i vysokych skolach.

Jmenuji se Eliska Prusova a jsem studentkou logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci.
Vénovanim nékolika minut svého ¢asu tomuto dotazniku mi pomtizete se zpracovanim mé

diplomové prace.

Hlas v urcitych obdobich zivota prodélava rtizné zmény, proto jsou nedilnou soucasti

dotazniku i otazky osobnéjsiho charakteru.
Vsechny otazky jsou povinné, nékteré vSak obsahuji i moznost zdrzet se odpovédi.
Snazte se prosim, vybrat vzdy tu odpovéd’, ktera Vam je nejblizsi.

Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni.

1. Do které vé€kové skupiny pattite?
o 40-44
o 45-49
. 50-54
. 55-59
o 60 a vice
2. Pochézi z:
o Hlavni mésto Praha
o Jihoc¢esky kraj
o Jihomoravsky kraj

o Karlovarsky kraj
o Kraj Vysoc¢ina

J Kralovéhradecky kraj



o Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj

Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Plzensky kraj

Stiedocesky kraj

Ustecky kraj

o Zlinsky kraj

Stupen Vasich hlasovych obtizi dnes:

. Z4adné
° Mirné
° Stiedni
. Tézké

Stava se mi, Ze mi béhem mluveni dochazi dech.
) Nikdy

o Téméf nikdy

. Nékdy
o Témet vzdy
° Vidy

Zvuk mého hlasu se v priabéhu dne méni.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nekdy

J Téméf vzdy



o Vzdy

Stava se, ze se m¢ lidé ptaji, co to mam s hlasem.

o Nikdy

o Témet nikdy
o Nekdy

. Témét vzdy
. Vzdy

Mij hlas zni skiipavé a vyprahle.

o Nikdy

° Témét nikdy
. Nekdy

. Témet vzdy
. Vzdy

Abych ze sebe vydala hlas, musim vynalozit usili.

J Nikdy

J Téméf nikdy
J Nékdy

o Témet vzdy
o Vizdy

Stava se, ze dopiedu nevim, jak muj hlas bude znit, kdyZz promluvim.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nékdy

o Témet vzdy



10.

11.

12.

13.

o Vzdy
Kdyz mluvim, snazim se ménit sv{j hlas, aby zn¢l jinak.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nékdy
J Témeét vzdy
o Vzdy

Mluveni mé stoji hodné usili.

Nikdy

o Témét nikdy

o Nekdy
. Témér vzdy
. Vzdy

Vecer je muj hlas znateln¢ horsi nez réno.
o Nikdy

o Téméf nikdy

. Nékdy
o Témeét vzdy
° Vidy

Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi sluzbu.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Neékdy

. Témet vzdy



14.

15.

16.

17.

Vzdy

Stava se, ze muj hlas lidé Spatné slysi.

Nikdy
Téméf nikdy
Nékdy
Témer vzdy

Vzdy

V hlu¢ném prostiedi mi lidé Spatn€ rozumé;ji.

Nikdy
Témét nikdy
Neékdy
Téméer vzdy

Vzdy

Moje rodina mé $patn¢ slysi, kdyz na né doma zavolam.

Nikdy
Téméf nikdy
Nékdy
Témet vzdy

Vzdy

Kvuli potizim s hlasem pouzivam telefon méng, nez bych chtéla.

Nikdy
Témét nikdy
Nékdy

Témet vzdy



o Vzdy

18.  Kvili potizim s hlasem se radéji vyhybam situacim, kde bych méla mluvit

ve skuping.
° ledy

o Témét nikdy

o Nekdy
J Témeét vzdy
o Vzdy

19.  Kuvili potizim s hlasem mluvim mén¢ ¢asto s prateli, sousedy ¢i rodinou.

Nikdy

o Témét nikdy

o Nekdy
. Témer vzdy
. Vzdy
20.  Lidé mé pti rozhovoru Casto zadaji, abych jim néco zopakovala.
o Nikdy

o Téméf nikdy

° N ékdy
o Témet vzdy
° Vzdy

21.  Potize s hlasem m¢& omezuji v osobnim a spolecenském zivote.
° Nikdy
o Témét nikdy

J Nékdy

VI



22.

23.

24,

25.

o Témet vzdy

o Vzdy

Kwviili potizim s hlasem se citim vyloucena, kdyz si ostatni povidaji.
o Nikdy

o Témét nikdy

J Nékdy
J Témeét vzdy
o Vzdy

Mé¢ potize s hlasem maji nepfiznivy dopad na mé vydélky.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nekdy
. Témér vzdy
. Vzdy

Kviili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyz mam s nékym mluvit.

Nikdy

o Téméf nikdy

Nékdy

o Témet vzdy

Vzdy

Zda se mi, ze muj hlas je lidem neptijemny.
o Nikdy

o Témét nikdy

J Nékdy

VII



26.

27.

28.

29.

J Témét vzdy
o Vzdy

Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem nechapou.

Nikdy

o Témét nikdy

Nekdy

J Témeét vzdy

Vzdy

Potize s hlasem mi zptisobuji rozladéni/ roz¢ileni/ nespokojenost.

Nikdy

o Témét nikdy

N&kdy

. Témer vzdy

Vzdy
Kviili potizim s hlasem jsem méné podnikava/ spole¢enska.
o Nikdy

o Téméf nikdy

o Néekdy
. Témer vzdy
o Vzdy

Kvuli potizim s hlasem se citim znevyhodnéna, hendikepovana.
o Nikdy

o Témét nikdy

J Nékdy
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30.

31.

32.

33.

o Témet vzdy

o Vzdy

Rozciluje mé, kdyz mé lidé zadaji, abych opakovala, co jsem fikala.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nekdy
. Témeét vzdy
o Vzdy

Citim se trapn¢, kdyZz mé lidé zadaji, abych opakovala, co jsem fikala.
° ledy

o Témét nikdy

o Nékdy
. Témer vzdy
. Vzdy

Kviili potizim s hlasem se citim neschopna.
. Nikdy

o Téméf nikdy

° N ékdy
o Témet vzdy
° Vidy

Stydim se za své potize s hlasem.
° Nikdy
o Témét nikdy

J Nékdy



34.

35.

36.

37.

J Témét vzdy

o Vzdy
Vyucuji na:
o Matetské skole

° Zékladni $kole

° Stredni Skole
) Konzervatori
. Vyssi odborné Skole

o Vysoké Skole

Jako pedagog ptisobim jiz:

. 0-5 let

o 6-10 let

J 11-15 let

J 16-20 let

. 21 a vice let
Maém déti.

. Z4dné

. Jedno

o Dvé

o Tii

o Ctyfi a vice
Piji kavu.

o Nepiji

° 1 Salek denné



38.

39.

40.

41.

42.

43.

o 2 salky denné
o 3 salky denn¢

° 4 a vice $alku denné

Mlécné vyrobky mé zahlenuji.

° ledy

o Témét nikdy

o Nékdy

J Témeét vzdy

° VZdy

Koufim.

° Ano

. Ne

. Ptilezitostné
Métim:

. Oteviena otazka
Vazim:

. Oteviena otazka

Boli mne zada.
° Nikdy

o Téméf nikdy

o Nekdy

o Témét vzdy
o Vzdy
Trpim:

Xl



° Skoliézou

o Lordézou

o Kyfozou

° Hrudni kyfézou

o Netrpim zadnym patologickym zakiivenim patete

44.  Piji alkoholické napoje.

o Nepiji

o Parkrat do roka (oslavy, rodinné seslosti, ...)
° Parkrat do mésice

o Ix tydné

o 2X tydné

. Vice nez 3x tydné
45.  Trpim alergickou rymou.

o Nikdy

o Téméf nikdy

o Nékdy
. Témer vzdy
° Vzdy
46. Léc¢im se snékterou ztéchto nemoci-brnéni nohou, brnéni rukou,

ateroskler6za, poruchy c¢innosti pohlavnich Zzlaz, porucha funkce §titné Zzlazy

¢i nadledvin, onemocnéni hypofyzy, nizky tlak. Pokud ano, uved'te prosim s jakou.
o Oteviena otazka

47.  Uzivam dlouhodobé nékteré z téchto 1é¢iv /ptipravki - vazodilatancia, Ginkgo

biloba, Kapsaicin, hiejivé naplasti na zada.

° Oteviena otazka

Xl



48.

49.

50.

ol.

52.

Jako dité jsem méla problémy se svym hlasovym projevem.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nékdy
J Témeét vzdy
o Vzdy

V obdobi puberty se u mne objevily hlasové obtize.

Nikdy

o Témét nikdy

. Nékdy
. Témeét vzdy
o Vzdy

V prub¢hu mého studia jsem se setkala se zasadami hlasové hygieny.

° Ano
) Ne
° Nevim

V prvnich péti letech mé pedagogické praxe se u mne objevily hlasové obtize.
° Nikdy

o Téméf nikdy

° N ékdy
o Téméf vzdy
° Vzdy

Mam zkusenost s hlasovymi obtizemi/ hlasovou poruchou.

° Ano

Ul



53.

54,

55.

56.

S7.

° Ne

° Nevim

Pocit'uji bolest/ diskomfort po delsim mluvnim projevu (vyucovaci hodina).

° ledy

o Témét nikdy

J Nékdy
J Témeét vzdy
o Vzdy

Vim, co je to hlasova hygiena.
. Ano
. Ne

Dodrzuji zasady hlasové hygieny.

° Ano
° Ne
) Nevim

Vyucuji ve vyvétrané mistnosti.
. Nikdy

o Téméf nikdy

° N ékdy
o Témet vzdy
° Vidy

V pribehu vyuky musim casto zvySovat hlas az kficet.
° Nikdy
o Témér nikdy
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58.

59.

60.

61.

62.

o Nékdy

o Témet vzdy

o Vzdy

Mam potiebu si naprazdno odkaslavat.
o Nikdy

o Témét nikdy

o Nékdy
. Témeét vzdy
° Vidy

V 1été piji studené napoje.
° Ni kdy

o Téméf nikdy

o Nekdy
. Témer vzdy
. Vzdy

Diky svym hlasovym obtizim jsem jiz dfive navstivila odbornika.

° Ano
° Ne
° Nevim

Pied delsim mluvnim projevem provadim ,,pfipravna hlasova cviceni®.

° Ano
° Ne
° Nevim

Delsi mluvni projev mi déla obtize.
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° Nikdy

o Téméf nikdy

o Nékdy
J Témeét vzdy
o Vzdy

63.  Zmeénila bych rozhodnuti stat se pedagogem, kdybych védéla o hlasové zatézi,

ktera mé Ceka.

° ANo
° Ne
° Nevim

64.  Dle mého nazoru je dilezité peCovat o sviij hlas.

° Ano
° Ne
° Nevim

65. Byla bych ochotna provadét urcita cviceni jako pfipravu na mluvni projev

a také jako prevenci vzniku hlasovych obtizi.

° Ano
° Ne
° Nevim

66.  Byla bych ochotna navstivit hlasovy kurz vedeny odbornikem jako prevenci

vzniku hlasovych poruch.

° Ano
° Ne
° Nevim

67.  Prostor pro V4§ komentar.
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Priloha 2

Seznam dechovych a hlasovych cviceni
Cviceni 1.

Na prvnim sezeni byly kazdé pedagozce piedstaveny 4 typy mozného dychani, a to

dychani ramenni (podklickové), zeberni dychani, brani¢ni a zeberné-brani¢ni (Ochova, 2020).
Cviceni 2.

., Posadime se do pisku a snazime se, aby nas otisk v néem byl co nejhlubsi. Polozime-li
ruku lehce na Zaludek, pocitime v té chvili napéti ve svalech. Zde je misto dechové opory.
Nadychneme se tak, abychom citili, Ze ndas dech tiskne do sedadla Zidle a soucasné i nepatrné
odstrkuje. Pozorné sledujeme, kam nadechneme, aby, otisk* byl co nejhlubsi. Volne
vydechujeme. Nadechujeme nosem a chvili po ndadechu zistavame v klidu, nez opét volné
vydechneme. Opakujeme a pri vydechnuti lehce bzuc¢ime — Wzzzzzz. Tvoreny zvuk musi znit
plynule, bez chveni. “ (Valenta, Miiller, s. 403, 2003).

Cviceni 3.

,, Castou vadou je mélké dychani, kdy je nadech veden jen tzv. do hrudniku. Popsané
dychani neumoznuje dostatecny objem vzduchu pro fonaci. Prvnim krokem je vyuzit
maximalné pouzitelnou kapacitu plic pro fonaci ndcvikem nddeChu tzv. ,,do bricha®. Nacvik
brisniho dychani zahajujeme vleze na zddech, je to poloha, pri které dojde K hiubokému
nadechu témér automaticky. To je vyhodné zejména pri cviceni s détmi. K uvédomeéni si
brisniho dychani si cvicici polozi ruku na bricho. Cvik se nekolikrat opakuje, pomaly ndadech
a pomaly vydech. Po zvlidnuti cviku vleze se po néekolika dnech prechdzi do pozice ve
vzprimeném stoji. Nekdy muizZe dojit k situaci, Ze pacient jen brisni dychani imituje. Dycha
mélce a soucasné zvedd bricho, nedochadzi k zZadnému zlepseni. Pro kontrolu, je-li pri cviceni
vyuzit opravdu brisni nadech, nebo je-li jen imitovdn, sledujeme béhem nddechu oblast
dolnich Zeber, kdy se pri spravném nadechu oblast dolnich Zeber roztahuje do stran.
(Kucera, Fri¢, Halif, s.40, 2010)

Cviceni 4.

,,Lehnéte si na zada na podlahu, pokrcze nohy, ruce dejte podél téla, ramena drzte

od usi. Bedra drite primacknutd k podlaze (dilezité). Na bricho si dejte nékolik kniZek.
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S nadechem knizky brichem zvednéte, s vydechem nechte klesnout. Pozor na bedra - musi

zustat primknuté k podlaze. Knizky zveda dech, ne zada.** (Ochova, 2020).
Cviceni 5.

., Sednéte si na kraj zidle. Nohy oprte o zem na sirku panve od sebe. Zada drzte rovne,
ramena od usi, hlava je v prodlouzeni patere, brada mirné zasunuta v krku. Temenem jako
odtlacujeme strop. Ruce polozte na stehna co nejbliz ke kolenim. S vydechem podklesnéte
V pdnvi, s nadechem vyrovnejte. Pozor: pri nadechu NEZVEDAT RAMENA. Vnimdme dech
Vv brise.* (Ochova, 2020)

Cvideni 6.

., Opét si sednéte na zidli. Dejte si pravou ruku na bricho tésné pod Zebra, levou
na bricho pod pravou ruku. Nadechnéte se, aniz byste zvedli ramena. Vnimejte sviij dech pod
dlanémi. Nejprve se zveda spodek bricha s levou rukou, pak vrsek s pravou. Par sekund
zadrzte dech a pomalu kontrolované vydechnéte. Malinko pritom pritihnéte spodek bricha.
To samé zkuste ve stoje. Nohy rozkrocte na Sirku panve, kolena nejsou krecovité propnutd,
pdnev je lehce podsazend, ruce podél téla, ramena od usi. Brada je zasunutd mirné v krku,

temenem opét "odtlacujeme strop”. “ (Ochova, 2020).
Cviceni /.

., Sednéte si na kraj Zidle, nohy oprete celou plochou o zem, narovnejte zdda. Ruce
prilozte Z boku na spodni Zebra. Pozor, nezvedat ramena. Malinko zpevnéte svaly na brise.
Nadechnéte se do "do zeber". Nadechujte se nosem, vydechujte usty. Pri Spravném provedeni
se zebra pri nadechu rozsiruji do stran. “ (Ochova, 2020).

Cviceni 8.

., Zaujméte jogovou polohu zajice (Sed na patdach, ruce ve vzpazeni, hluboky predklon),

vvvvv

2020).
Cviceni 9.

., Lehnéte si na zada, pokrcéte nohy, ruce dejte podél téla. Rytmicky vyslovujte slovo
"hop". Uprostied tela, v solar plexu, byste meli citit takovy pomysiny vyskakujici micek.
(Ochova, 2020).
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Cviceni 10.

,,Cviceni s vodou a brckem (silnéjsi — 8 mm) — nadechneme se zZeberné — branicnim
dychanim (nesmi Se wVedat ramena), paze jsou pri drzeni nddoby pritisknuty k télu.
Do nddoby s vodou foukam co nejdéle to jde. Podruhé se znovu nadechnu, ale zapojim u toho

brisni svalstvo — bricho je co nejvice pritisknuté k zadni strané zad. © (Ochova, 2020).
CviCeni 11.

,Nadechneme se do bricha, poté bricho stahneme (jednou vyzkouSime s prostym
zatazenim bricha, podruhé se zatazenim bricha primo v oblasti branice). Ndsledné zacneme
predcitat basen. Nejprve Se zkusime nadechnout po kazdych dvou versich, potom rekneme
basnicku na jeden ndadech. “ (Ochova, 2020)

Cviceni 12.

., Nutnym predpokladem pro vedeni dechu a vytvoreni zvucného hlasu se zapojenim
rezonancnich prostori hlavy je spravny vzprimeny a pevny stoj. Z rady moznosti, které se
K nacviku nabizeji, se osvédcuje pouzit takovou techniku, kterd upravuje drieni téla
samovolné, bez nutnosti upravovat drZeni jednotlivyCh casti téla vedomeé. Prikladem takového
cviceni je technika drzeni téla, které miizeme pracovné nazvat nacvik ,, stromu “. Primdrné zde
pracujeme s predstavou. PO navozeni sprdavného pocitu dochdzi ke zméné drzeni téla
a psychického postoje samovolné. Zakladni zmény, ke kterym dochdzi, jsou zlepseni branicni
Opory pri vnimani pocitu antagonistického tahu téla, od pasu doli a od pasu nahoru. Ddle se
upravuje drzeni tela, spravné se srovna pater vcetné kréniho oddilu a dochazi k lepsimu

rozevreni rezonancniho prostoru oblasti hltanu.

1. faze — koreny: Postavime se do lehce rozkrocného vzprimeného stoje, vaha téla je
rovnomerné rozlozena na obou chodidlech. Zavieme oci a predstavujeme si, Ze nase dolni
koncetiny jSou koreny stromu, které vristaji hluboko do zeme. Cvici se dny — tydny,

do zvlddnuti pocitu.

2. faze — kmen: Po navozené predstavée korenii si uvédomime ve vysi pasu hranici,
od které trup tela jako kmen stromu roste vysoko vzhiru. Dilezitd je urovern pasu, kde si
uvedomujeme dva protichiidné sméry sily — od pasu dolit a od pasu vzhiru. Télo se naprimi
do prirozene pevného a rovného stoje, ktery umoziuje dobré zapojeni branicni podpory

pri fonaci.
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3. faze — koruna: K predchozim predstavam pridame pocit, ze nase horni koncetiny
jsou vetve stromu. Po nékolika dnech cviceni by mél cvicici sam pozorovat lehky tah

rozpazenych pazi smérem vzhiiru. Dlané jsou ve vysce cela.

4. faze — prace s pohybem: Predstavu postoje stromu Si navodime jen v duchu
a hlasova a dechova cviceni provadime po navozeni této predstavy. Na popsanou techniku
Ize navdzat dalsim cvicenim, které je vhodné k ovlivnéni schopnosti komunikovat s okolim.
Vytvarime si postoj téla a soucasné na urovni psychické postoj k osobé, se kterou musime

nebo chceme komunikovat. “ (Kuéera, Fri¢, Halit, 5.39, 2010)
Cviceni 13.

,,Dalsim cvikem je prodlouzeni fonachiho casu. ,,Se cvikem zacindme opét vleZze na
zadech. Provedeme co nejpomalejsi hluboky nadech, v duchu nebo na prstech ruky pocitame
délku nadechu, nasleduje dechovd pauza, méla by byt stejné dlouha jako doba nddechu, jen
V pocatku ndcviku je mozné zacit s kratsim casovym usekem. Dobu trvani si opét
odpocitavame na prstech ruky nebo v duchu. Vydech je veden pres Uzaviend usta bez pouziti
fonace jen pri vytvoreném syceni ,,SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS... ., opét pocitame dobu vydechu.
Soucasné sledujeme rovnomérnost vydechu a dbame na mekky zacatek znéjiciho
., 885sssssssss . Smyslem cviceni je postupné, béhem dnii, prodluzovat dobu trvani dechové
pauzy a vydechu. Doba trvani pauzy je idedlni 1,5x — 2x delsi nez doba ndadechu a vydech
by mél byt 4x — 5x delsi oproti trvdani nadechu. Béhem dniui Ize cviceni prenést do pozice ve
stoji. Pri cviceni prodlouzeni fonacniho c¢asu se v zacdtku ndacviku zamérné vyhybdame pouZiti
znélé fonace. Pri védomé snaze o prodlouzeni fonacniho casu Se zapojenim hlasu se

dostdvame do nebezpeci, Ze Ve snaze 0 CO nejdelsi fonaci bude dochdzet k nezidoucimu

zvySenému napéti glottis. * (Kucera, Fri¢, Halif, s.41, 2010)
Cviceni 14.

., Cviky na zlepSeni nebo vytvoreni brdanicni opory miizeme rozdelit na: 1. Védoma
cviceni, kterymi oblast , rozhybavame* nebo uvoliujeme; 2. Mimovolni zapojeni brdnicni
opory do prirozené fonace. Zpisobem, jak zacit védomé zapojovat brdnichi oporu, je
modifikace cviku prodlouzeni fonacni doby, kdy na zdver vydechu ,, sssssssssssss...
priddvdame fonaci krdtkého ,,t*, pri které dojde k zatazeni bricha (,,ssssssssssst*). Pro ndacvik
rychlého a koordinovaného pohybu brisni steny je mozné cvicit opakujici se hlasky ,,td",
Ltd”, td* (nebo ,,pb* aj.). Pri hldasce ,,t* dojde ke vtazeni bricha a pri ,,d* K povoleni

bricha. Dalsi moznosti je cilené plivani nebo foukani kousku zmackaného papirku z brcka
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nebo verzatilky. Tyto cviky je dobré cvicit v uvodu hlasové reedukace zejména u pacientii, kde
vidime urcitou ,, rigiditu* v oblasti bricha. Z mimovolnich technik je mozné pouzit balancni
cviceni (DVD kapitola 05), kterd ndm umozni zapojeni brdnicni opory pri bézné fonaci.
Ndaklon teziste téla nebo zuzeni bdze stoje vede K samovolnému lehce zvysenému napéti
brisnich svalu s vytvorenim branicni opory. V prvni fazi pracujeme se skutecnym
balancovanim, nakrocenim nebo lehkym ndklonem téla vpred. Dostatecna je predstava chiize
PO provaze ve vysce, kterou pri cviceni napodobujeme. Zaciname ve fazi cviceni prodlouzeni
fonacni doby pri vydechu se , sssssssssss®, v dalsim case zapojujeme balancovaini
do rezonancnich cviceni. V druhé fazi opoustime skutecné balancovani a v pocdtku fonace si

Jjen navodime predstavu — pocit balancovdni, chiize po provaze atd. V dané fizi by mélo dojit
K fixovani do bézného pouziti. “ (Kucera, Fri¢, Halit, s.41, 2010)

Cviceni 15.

,,Dechové cviceni k uvolnéni zvyseného napéti zevnich krénich svali a zpomaleni
tempa reci. Castym problémem zejména u funkcnich hlasovych poruch je rychlé tempo Feci,
které neumozZnuje pouziti spravné hlasové techniky, a soucasné zvysené napéti svalii krku.
Nacvik, ktery zlepsuje situaci, je modifikaci dechového cviceni s prodlouzenou fonacni dobou
a je mozné ho provadet vieze i ve stoji. Podstatou cviku je schéma: nadech — dechova pauza —
vydech — dechova pauza — nadech... Pravé dechova pauza mezi vydechem a nadechem slouzi
k celkovému zpomaleni celého dechového cyklu a soucasné pri ni dochdzi k védomému
povoleni svalii celého téla. V poloze lezmo povoluje drzeni hlavy, lehce pokréené nohy padaji
ke strane, povolime mimické svaly. Pri ndcviku ve stoji zaciname nddech z predklonu
a postupné se narovname do vzprimeného stoje s upazenim, p0 dechové pauze se vracime
opacnym pohybem zpét do predklonu. V zdavéru po dosazeni predklonu je dechovd pauza,
pri Které povoluje napéti v kolenou, zadech, povoluje krk, napeti svalii obliceje, z téla se stava
témer bezvldadna loutka. Vyznam zviddnuti dechové pauzy: Zastaveni dechu mezi nddechem
a vydechem nebo nddechem a fonaci vede ke zpomaleni tempa, zmékcuje hlasové zacatky.
Zastaveni dechu mezi vydechem a nadechem ma svalové relaxacni ucinek.* (Kucera, Fri¢,

Halit, s.42, 2010)
Cviceni 16.

,, Nacvik hlavové rezonance a mekkych hlasovych zacatki - Nacvik spravné hlavové

rezonance je nutny u vetsiny funkcnich i organickych hlasovych poruch z ditvodu navozeni

XXI



zvucnéjsiho hlasu diky vyuziti prirozenych rezondtori. Soucasti cviceni je i nacvik mekkého
fonacniho zacatku.

«

A/ Nacvik nazvuceni nosovky ,,m*:. Sestavu zahajujeme nazvucenim nosovky ,,m*.
Pri spravném plném nazvuceni bychom méli citit rezonanci — vibraci v hlavé od horniho patra
vyse. V pocatku nejprve Vv urcitych okrscich (celo, spanky...), béhem dalsiho cviceni v Celém
prostoru. Nazvuceni providime ze ztracena do ztracena, tedy s mékkym zacdatkem:
mmmmmmmmmmm. Cvik provadime ve stredni nebo stredné vyssi poloze hlasu. Hlubokad
poloha je pro tvorbu hlavové rezonance méné prirozend a pro zacdtecnika velice obtizna.
Zpocatku cvicime na jednom ténu, bez zmény vysky béhem nazvuceni. Castou chybou pri
zacatku nacviku je neschopnost zmekceni  hlasového  zacatku. SlySime  jakési:
Hmmmmmmmmmmmmmmmmmm nebo jednolizé: mmmmmmmmmmmmmmmmmmm Stav Ize
zlepsit 1. Uvédomeénim si nutnosti postupného navozeni zvucnosti, hlasové intenzity.
2. Zvladnutim dechového cviceni s Fizenym vydechem na ,,sssssssss ‘. 3. Rozfazovanim vilastni
fonace na: nddech — dechovd pauza — fonace. Zde by melo dojit ke zmékcéeni zacdtku
do znacné miry samovolné. Dalsim castym problémem je neschopnost vitbec vytvorit hlavovou
rezonanci. Jedna z moznosti je navozeni rezonance predklonénim hlavy a zatlacenim brady
vzad. Po navozeni opakované spravného znéni postupné narovnavame béhem fonace hlavu
do prirozené pozice a snazime se uchovat dany pocit. Jiny zpiisob je zahdjeni ndcviku
V predklonu, kdy je hlava volne svésena 43 smeérem dolu. V dané pozici dojde k navozeni
spravné rezonance témer vidy. V dalsich krocich pak narovnavime télo do vzprimené pozice
se zachovdanim sprdavného Zneni nosovky.
B/ Ndacvik nazvuceni vokadlii. Dalsim rezonancnim prostorem hlavy je oblast dutiny tstni —
hltanu. Je to oblast, kde prirozené znéji vokdly ,,u,0,a,e,i*. Zdkladnim pocitem pri Spravném
nazvuceni vokalii je pocit vibrace v oblasti od patra doli, od rtit smérem do hitanu, a to
V popsaném poradi od hldsky ,,u* po hlasku ,,i“. Ndcvik md stejny postup jako u ndcviku
nosovky ,,m*. Zaciname ve vétsiné pripadii nacvikem hlasek ,,u* nebo ,,0", jSOu pro ndacvik
nejjednodussi, hlaskou ,,i*“ koncime, jeji rezonovani je v oblasti hltanu a nazvuceni je
nejobtiznéjsi. Béhem ndcviku je nutné co nejvice oteviit usta se soucasnym zachovanim

srozumitelnosti samohlasky. Jeji deformace je nejcastéjsi chybou.

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuUUUUUUUu
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T e

Cl Vkladani jednotlivych vokalii do nazvucené nosovky. N této fazi nacvicujeme zménu
pouzivanych rezonancnich prostorit béhem jedné plynulé fonace. Nejprve nazvucime meéekce
nosovku ,,m* do plného pocitu vibrace v horni poloviné hlavy, v dalsim kroku postupné plné
rozeznime jednotlivy vokdl tak, Ze se rezonance pocitove prenese pres mékké patro do dutiny
ustni. Nakonec se vrdtime opacnym postupem na nosovku. Napojeni vokalu musi byt plynulé,
mekké,  bez  preruSeni  fomace:  mMmMMMMMMMMMMMuUUUUUUULUMMMMMMMMMM
mmmmmmmmmmmmo0o0o00oooooMMMMmMMmMmmmmm.

Nejcastejsi chybou, se kterou se pri ndcviku stridani obou rezonanci setkdvame, je
pretrvavani nazality pri fonaci vokalu. Nazalita je slysitelna sluchem, ale pro ovéreni naseho
pocitu muzeme pouzit manévr, kdy béhem znéni vokdlu zacpeme nos. Pri nazalité kolabuje
plné zvuk, nebo se alesporn vyrazné deformuje, pri spravném nazvuceni NOSOVKY V dutiné ustni

se zvuk samohldasky nemeéni.

D/ Kolisani v intenzité a vysce tonu PO zviadnuti hlavové rezonance zahajujeme ndcvik
kolisani tonu. V plném nazvuceni nosovky ,,m*, kdy provadime zménu smérem K vyssimu tonu
nebo smérem k nizsimu, se vidy vracime do plné rezonance a pivodniho tonu. 1.Zvyseni
tonové vysky nazvucené nosovky. 2.SniZeni tomnové vysky nazvucené nosovky.
3.Kombinace a dalsi variace zmeny vysky nazvucené nosovky.
Dalsi moznosti je provddet jednotliva rezonancni cviceni celd ve VysSi Nebo nizsi poloze
hlasu, ve ztiSeni (pian0) a maximalnim rozeznéni (forte) nebo v kombinaci. Z fyziologie tvorby
hlasu plati, Ze lépe se provddi ticha fonace v hlubsi poloze hlasu a hlasita fonace ve vyssi
poloze hlasu. Pri dodrzeni pravidla od nejjednodussiho k nejtezsimu  zacindme
pri kombinovaném cviceni s ndacvikem fonace ve vyssich polohdach v hlasité fonaci a postupné

béhem casu nacvicujeme v tiché fonaci. U hlubsich poloh postupujeme opacné.’

(Kucera, Fri¢, Halif, s.42, 2010)
Cviceni 17.

., Hlasovd cviceni k uvolnéni zvyseného napéti svalii hrtanu s vyuzitim hrudni vibrace —
rezonance: Cviceni pouzivame K navozeni zvucné fonace u psychogenni spastické tvorby
hlasu, psychogenni afonie. V nékterych pripadech miize mit uspéch i u mutacni poruchy hlasu.
Podstatou cviku je navozeni jemné relaxované fonace pri vyuZiti hrudni rezonance, kdy
rozvibrujeme hrudnik jemnymi, pravidelnymi udery pésti na hrudni kost. Frekvence uderii je

¢

okolo 2-3 uderii za vterinu. Pri rozvibrovaném hrudniku fonujeme jemné , hmmmmmm "
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Pri cviceni nejde o hlasitost, ale predevsim o uvolnénost. V pripadé vyrazného napéti
(psychogen. afonie, fistulozni hlas...) je nutné nejprve vyvolat kratkou ,, kie¢* hrtanu, a teprve
nasledne se pokusit o hrudni rezonanci. V praxi volime moznost zakaslani, ze kterého
prejdeme primo do fonace ,, hmmmmmmmmmmm . Druhou moznosti je vyvolat davici reflex
a z nadaveni preChazime opéet do fonace ,,hmmmmmmm* se soucasnou Vibraci hrudniku.
Dalsim krokem po vytvoreni zvucné fonace je prodluzovani znéni zvucného ,,mmmmmmmm “
pri soucasné vibraci, dadle pak s prerusovanim vibrace v pribéhu fonace, stridanim fonace
S vibraci a bez vibrace. V dalsim cviceni pridavame jednotlivé vokadly a nasledné prechdazime

na tvorbu slov, nejprve s inicidlni hrudni vibraci. Neni-li vada dlouhodobé fixovdna,

dostavuje se wuspéch v nékolika dnech.“ (Kucera, Fri¢, Halit, s.45, 2010)
Cviceni 19.

., Télesna cviceni Filozofie této techniky vychadzi z poznatkii, Ze pri zapojeni urcitych
svalovych skupin téla dochdzi ke stimulaci uzdavéru v oblasti hrtanu. Ve vztahu k hrtanu
rozlisujeme dva typy pohybii téla. Inspiracni — thoracopetdlni, stimuluji uzaver hrtanu
na urovni hlasivek. Prikladem je zapojeni flexoru hornich koncetin, flexorii dolnich koncetin.
Exspiracni — thoracofugdlni, stimuluji uzavér hrtanu v urovni supraglottické, prikladem je
zapojeni extenzoriu hornich a dolnich koncetin, zataZeni brisnich svali. Priklady:
1. Postavime se s mirnym odstupem ode zdi, dlanémi se opreme ve vysi prsou o zed.
Provadime pomalé pritahovani a odtahovani horni poloviny téla ode zdi. Chceme-/i zlepsit
fonacni uzdavér na urovni hlasivek, provedeme ndcvikovou fonaci pri pritazeni ke zdi.
Chceme-Ii zlepsit uzaver v oblasti supraglottické, provadime ndcvik fonace pri odtaZeni ode
zdi. 2. Vezmeme cinku (nebo jiné zavazi), pri flexi horni koncetiny, kdy zapojujeme bicepsy,
ovliviiujeme hlasivkovy uzaver, pri extenzi aktivujeme supraglottickou oblast. V praxi lze
pak kombinovat cviky i tak, Ze aktivujeme na jedné strané uzdavér na urovni hlasivky

anadruhé strané na urovni ventrikularni rasy.” (Kulera, Fri¢, Halif, s.46, 2010)
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