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Uvod
Bakalaiska prace se zabyva prevenci poruch hlasu u uciteli piisobicich v mateiskych
Skolach. Téma prace je v soucasné dob¢ aktudlni, nebot mnoho pedagoglh se potyka

s hlasovymi problémy V ramci své ucitelské praxe.

Hlas provazi ¢lovéka po cely zivot. Prostiednictvim hlasu sdéluje informace,
myslenky, emoce. Pro ucitele piedstavuje hlas kli¢ovy nastroj nezbytny pro vykon jejich
profese. Patfi mezi hlasové profesionaly, na které jsou kladeny vétsi naroky na jejich hlas.
V piipadé pfemahani nebo nespravné techniky uziti hlasu mize dojit az ke vzniku poruch
hlasu. Proto je nezbytné nutné, aby byla hlasu vénovana patficna péce. K tomu, aby
pedagogové mohli vést déti dobrym smérem v péci o svuj hlas, a zaroven si udrzeli vlastni
hlas zdravy, je tfeba, aby uméli spravné pouzivat a ovladat svij hlas. V této souvislosti

povazujeme za dulezité, aby ucitelé byli o této problematice dostate¢né informovani.

Prace ma za cil zjistit, zda pedagogové pracujici v matetskych skolach maji informace
o poruchach hlasu a jejich mozné prevenci, a zda se u nich vyskytuji hlasové poruchy. Jestli 0

svij hlas pecuji a fidi se zdsadami hlasové hygieny.

Teoreticka Cast prace sestava ze tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
samotnému hlasu, konkrétné jeho vlastnostem a tvorbé. Nasledn€ popisuje tii dilezita ustroji,

ktera se podili na vzniku hlasu. Jedna se o ustroji dychaci, fona¢ni a artikulac¢ni.

Dalsi kapitola se zabyva hlasovymi poruchami, jejich etiologii a symptomatologii.
Poruchy jsou rozdéleny podle nejcastéji pouzivané klasifikace hlasovych poruch na dveé
skupiny - na organické a funkéni. Dalsi podkapitola pojednava o vySetfovacich metodach
hlasu. Pfiblizuje nékteré z metod optickych, akustickych a subjektivniho hodnoceni hlasu.
Treti kapitola teoretické ¢asti podava informace o piedchazeni vzniku poruch hlasu, zminéni
jsou i hlasovi profesionalové. Posledni podkapitola je vénovana hlasové hygiené, ktera je
dulezitou soucasti prevence. Dodrzovani jejich zasad pfispiva K udrzeni zdravého a kvalitniho

hlasu.

Prakticka cast prace obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni realizované v matetskych
Skolach v okrese Pardubice. K ziskani informaci a dat je pouzita metoda dotaznikového
Setfeni. Dotazniky jsou urceny ucitelim matetskych Skol a zjistuji miru informovanosti o

tématu poruch hlasu a jejich prevence, zejména hlasové hygiené.



Teoreticka ¢ast

1 Hlas a jeho tvorba
., Hlas je z obecného hlediska akusticky zvukovy projev, ktery cilené vytvareji vyssi
Zivocisné formy. Jako hlas se znaci zvukovy signal, ktery je tvoren cilenou vibraci

specializovaného orgdnu. “ (Lejska, 2003, s. 114).

Lidsky hlas zastava dulezitou roli v komunikaci mezi lidmi. Jak uvadi Dvofak (2007,
S.79), , hlas je zvukovym prostiedkem lidské komunikace®. Jeho prostiednictvim se pii
komunikaci realizuje verbalni projev, nebot’ tvoii zvukovy zdklad mluvené feci. Kromé
realizace verbalni komunikace nam hlas taktéz podava nonverbalni informace o samotném
komunikatorovi. Jedna se o informace tykajici se jeho aktualniho dusevniho (psychického)
rozpoloZeni, nalad nebo emoci (Lejska, 2003). Kerekrétiova (2009) zafazuje mezi mimoslovni
informace kromé& vySe zminénych také pohlavi, osobnost, v€k, narodnost, vzdélani, atd.

Dr3ata (2011) povazuje hlas za nosné médium mluveného projevu.

Zdravy, neporuseny hlas definuje Kerekrétiova (2009, s. 157) jako ,, ¢isty, zvucny, lehce
nasazovany, stabilni, ale zaroven flexibilni, primereny ve vysce, sile, barvé a rezonanci
vzhledem na vek a pohlavi, jakoz i spolecensko-kulturnimu a historickému pozadi
a momentalni situaci a prostredi. “ Z toho vyplyva, Ze lidsky hlas se vyznacuje celou fadou
vlastnosti. Frostova a Vaniakova (2000) do nich fadi silu, vysku a barvu hlasu, zatimco
Vydrova (2009) dopliuje vlastnosti je$té o kvalitu a pruznost hlasu. Lejska (2003) ¢leni
vlastnosti na zakladni (fyzikalni) a na funkéni (fyziologické). Mezi fyzikalni patii vyska
hlasu, sila neboli intenzita hlasu, barva hlasu a rozsah hlasu a hlasové pole. Z funkéniho
hlediska se rozliSuje fona¢ni doba, hlasové zacatky a hlasové rejstiiky a prechodové jevy
(Lejska, 2003).

Dle Vydrové (2009) se vyska hlasu odviji od délky hlasivek, dale pak od elasticity vlaken
hlasivkovych tkani, schopnosti rozkmitat hlasivky a také pruznosti vnéjsiho napinace
hlasivek. Vlastnosti tkani tedy urcuji, zda mame hlas vysoky ¢i nizky. Vyska odpovida
frekvenci kmitd hlasivek, kterd se vyjadiuje v hertzich nebo pomoci hudebni stupnice,
konkrétné v tonech a oktavach. Muzi maji hlasivky dlouhé ptiblizné 18 — 25 mm, naproti
tomu u Zen ¢ini délka hlasivek 14 — 21 mm. Plati, Zze pokud jsou hlasivky kratsi, ton hlasu se
nachazi ve vyssi poloze. To je také diivod, pro¢ Zeny maji naproti muztm vyssi hlasy (Lejska,
2003).



Na intenzitu hlasu ma dle Lejsky (2003) vliv pfedevsim sila vydechového proudu,
rozkmit hlasivek a rezonan¢ni dutiny. Vydrova (2009) navic dodéava, ze silu hlasu také
ovlivituje umisténi hlasivek v hrtanu, velikost hlasivkového svalu a krku. Je dano, ze ¢im
vétsi je rozkmit hlasivek a proud vydechovaného vzduchu, tim vice se hlas stava silnéjSim
(Lejska, 2003). Napriklad intenzita kiiku mize dosahovat az 85 dB (decibelil), naopak pii
Sepotu ¢ini intenzita asi 30 dB (Hybasek, Vokurka, 2006).

Barva hlasu je u kazdého jedince velice individualni, s ¢imz souhlasi autofi Lejska (2003)
i Vydrova (2009). Barva zaleZi na velikosti a tvaru rezonan¢nich dutin, na slizni¢ni vystelce
dutin a na kvalité¢ a pruznosti tkdni hlasového aparatu. V prubc¢hu zivota dochdzi k mirné
zmén¢ hlasu, coz ma spojitost s vékem. Jak pise Vydrova (2009, s. 38), ,,jinou barvu ma hlas

3

mlady, vétsinou svétlejsi a o poznani jinou barvu md tentyz hlas, je-li o tricet let starsi “.

Rozsah hlasu Lejska (2003) c¢leni na frekvenéni a intenzitni. Pokud hovofime
zahrnuje tony od nejslabsiho k nejsilnéjSimu. O hlasovém poli mluvime tehdy, pokud jsou

hodnoty obou rozsahti zaznamenané do jednoho grafu (Lejska, 2003).

Pruznost a ohebnost hlasu je vlastnost, pii které je hlas schopen rychle a plynule ménit
vySku hlasu pii zpévu. Pravidelnym cvi¢enim je mozné tuto schopnost zlepSovat. Kvalitou
hlasu se rozumi piimés neharmonickych zvuku, které se vyskytuji v hlase. V piipadé zmény

kvality se Casto vyskytuje hlas dysny, chraptivy nebo sipavy (Vydrova, 2009).

Z hlediska vlastnosti fyziologickych je tfeba se zminit o fonacni dobé¢. Jedna se o cas
vyjaditeny v sekundéch, pfi kterém je osoba po jednom nadechu schopna bez pteruSeni udrzet
vytvateny ton. Dals§i dulezitou charakteristikou je hlasovy zacatek. Timto terminem se
oznacuje moment, kdy se hlasové vazy na zacatku fonace seviou k sobé a vytvoii prvni
uzaver hlasivkové §térbiny. Hlasovy zacatek je povaZovan za ndro¢ny po strance motorické
i energetické. Je dilezité, aby pohyb hlasivek byl klidny, plynuly a co nejvice tsporny.
V opacném piipadé¢ jsou hlasivky vice namdhdny a vznikd riziko jejich poSkozeni.
Rozeznavame 3 typy hlasovych zacatka, kterymi jsou mekkeé, dySné a tvrdé. Za nejSetrnéjsi
Kk hlasivkam je povazovan mekky, pii kterém se k sob& hlasivky pfiblizuji pozvolna. Pfi
dySném zistane mezi hlasivkami Stérbina, kvili které dochazi k uniku proudu vzduchu.
U tohoto zacatku je pfitomen dechovy Selest. Tvrdy zacatek se v hlase projevi jako ostry,
razeny. Casto se uziva pii hadkach, kiiku atd. Vznika na zakladé pevného semknuti hlasivek

a prudkého vydechového proudu vzduchu (Lejska, 2003).



~Hlasovy rejstrik je souborem tonit podobné kvality a tvorenych stejnou hlasovou
technikou. Je charakteristicky pro kazdy hlas a je individudlné specificky.” (DrSata et al.,
2011, s. 47) Lejska (2003) mezi zakladni rejstiiky fadi hrudni, hlavovy a smiSeny. Hrudni
rejstiik se shoduje s nizsi a stfedni polohou hlasu, hlavovy se pohybuje ve vysSich polohach.
Pti tvorbé tonti hrudniho rejstiiku kmitéd cela blanita ¢ast hlasivek, u hlavového kmita pouze
jeji cast (Drsata et al., 2011). Hlasovych rejstiikd vSak existuje vice, autoii Vydrova (2009)

nebo Kucera, Fri¢ a Halit (2010) hovoii jesté o rejsttiku hrdelniho hlasu a hrtanového piskotu.

1.1 Hlasotvorné ustroji

Na tvorbé hlasu se podili tstroji respiracni, zejména dolni dychaci cesty, dale ustroji
fonacni, které je tvofeno ptfedevSim hrtanem a rezonanc¢nimi a artikulaénimi prostory, kam
spadd dutina ustni, hltanova, hrtanova a nosni. Tvorba hlasu je koordinovana centralni
nervovou soustavou (Drsata et al., 2011). Jak uvadi Vydrova et al. (2014), mozkova centra
tidi pohybové funkce, mezi které fadime nastaveni hlasivek a jejich protazeni, rychlost jejich

pohybu nebo postaveni artikulatorii v Gistni duting.

1.1.1 Respiracni Gstroji

Z hlediska anatomického je dychaci ustroji tvofeno plicemi, praduskami, pridusnici,
hrtanem, hltanem a dutinou nosni a ustni (Svec, 2006). Vlastni dychaci organ piedstavuji
plice, které jsou umistény v hrudni dutiné. Dochazi v nich k vyméné dychacich plyni mezi
krvi a vzduchem (Lejska, 2003). Plice jsou parovym organem, nebot’ jsou rozdéleny na
pravou a levou polovinu, pti¢emz prava je tvofena tfemi laloky, zatimco leva pouze dvéma.
Plice jsou spojeny diky priduSkam, které se dale vétvi na priidusinky a poté na plicni sklipky

(Migun, 2010).

Plice vykonavaji pfedev§im funkci dychaci, ale z€asti 1 fonacni, protoze slouzi jako
zasobnik vzduchu, ktery je nutny pro ovladani intenzity hlasu (Drsata et al., 2011). Hlavnimi
dychacimi svaly jsou mezizeberni svaly a branice. Pti nadechu se branice stahuje a posunuje
dolti do dutiny bfi$ni, zatimco mezizeberni svaly se rozsifuji. Diky jejich Cinnosti se zvEtSuje
objem hrudniku, coz ma za nasledek podtlak v plicich. Pfi ném dojde k nabirani vzduchu do
plic. Naopak pii vydechu jsou svaly pasivni, dochazi ke zmenseni objemu hrudni dutiny
a k vytlacovani vzduchu z plic (Palkova, 1994; Lejska, 2003; Misun, 2010). Rozlisujeme dva
typy dychani — kostalni (hrudni) a abdominalni (bti$ni). Pokud se respirace ti¢astni hlavné
mezizeberni svalstvo, jedna se 0 hrudni dychéni, naopak pfi bfiSnim dychani se vice zapojuje
branice (Lejska, 2003). Slapak a Florianova (1999) zdirazituji, e pro hlasové profesionaly je
dalezité umét spravné dychat, a Ze je zapotiebi trénovat optimalni zptisoby dychani.
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1.1.2 Fonaéni dstroji

Fonacni Ustroji sestava z hrtanu a z hlasivek, které jsou v ném ulozené. Hrtan zastava
mnoho funkci, pfi¢emz Drsata et al. (2011) jich vyjmenovava 6. Jsou jimi funkce respiracni,
fonacni, rezonanc¢ni, polykaci, ochranna a nemén¢ dulezita fixacni. Hrtan piedstavuje dilezity
organ, situovany na predni strané krku (Lejska, 2003). Je tvofen chrupavkami, vazy, klouby
vnitinimi a vn&jSimi svaly. Vnitiek hrtanu je pokryt sliznici (Hybasek, Vokurka, 2006;
Jedlicka, 2007).

Chrupavcita kostra hrtanu se sklada z chrupavek parovych a neparovych. Mezi neparové
se fadi chrupavka §titnd, prstencova a chrupavka piiklopky hrtanové. Parové jsou tvotreny
chrupavkami hlasivkovymi, rizkovymi a klinovitymi. Chrupavku Stitnou mizeme tvarem
prirovnat ke Stitu. Horni ¢ast chrupavky $titné je spojena s jazylkou pomoci vazivové blany
(MiSun, 2010). Pod stitnou se naléza chrupavka prstencova, ktera tvarem piipomina pecetni
prsten (Lejska, 2003). Ukolem chrupavky piiklopky hrtanové je zabranit vniknuti potravy do
hrtanu. Je spojena prostfednictvim vaziva s vnitini stranou chrupavky stitné. Chrupavky
hlasivkové se tvarové podobaji trojbokému jehlanu s dvéma vybézky, na které se uchycuji
vnitini hrtanové svaly. Diky sedlovitému tvaru kloubu, ktery spojuje chrupavku hlasivkovou

s prstencovou, je chrupavka prstencova nadmiru pohybliva (Misun, 2010).

Svaly hrtanu se déli na dvé skupiny, konkrétné na vnitini a zevni. Ulohou vnéj§ich svalt
je fixovat hrtan vzhledem ke strukturam nachazejicich se v jeho okoli (Jedli¢ka, 2007). Tyto
svaly také ¢ini hrtan pohyblivym ve sméru nahoru a doli (Kerekrétiova, 2009). Hybasek
a Vokurka (2006) uvadi, ze vnitini svaly se uplatiiuji zejména pii tvorbé hlasu. Mezi vnitini

svaly, délené podle jejich funkce, patii:

e svaly pfitahovace hlasivek, které zaviraji hlasovou §térbinu;
e svaly roztahovace hlasivek, jejichz tkolem je oteviit hlasovou §térbinu;

e asvaly napinace hlasivek, které se dale déli na zevni a vnitini (Lejska, 2003).

Inervace téchto svalti probiha pomoci dvou nervi. Prvnim z nich je horni hrtanovy nerv
(n. laryngicus superior), ktery inervuje pouze sval zevniho napinace hlasivek. Diky zvratnému

nervu jsou zasobovany nervovymi vlakny viechny zbylé svaly (Coéek, 2007).

Misun (2010) popisuje hlasivky jako zdroj hlasu. Existuji jesté tzv. hlasivky falesné,
které jsou umistény nad samotnymi hlasivkami, a které se na tvorbé hlasu nepodili (Palkova,
1994). Hlasivky jsou dle Lejsky (2003, s. 118) ,, napnuty zepredu dozadu od stiedni roviny

Stitné chrupavky k chrupavkam hlasivkovym. Zadni konce hlasivek se pohybuji pomoci rotace
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a posunu hlasivkovych chrupavek.* Hlasivky se posouvaji smérem ke stfedni ¢aie, kde se
navzajem setkavaji. Pfi fona¢nim postaveni hlasivek se hlasivky seviou k sobé. Naproti tomu
ventilacni postaveni hlasivek je takové, pii kterém nepieruSované proudi vzduch, nebot’

hlasivky jsou oteviené doSiroka (Lejska, 2003).

1.1.3 Rezonanc¢ni a artikulaéni prostory

Vydrova et al. (2014) uvadi, ze rezonan¢ni prostory vokalniho traktu maji schopnost
zesilit lidsky hlas. Do rezonancnich prostor se fadi oblast pod hlasivkami — pradusnice
a prostor nad hlasovou §térbinou - dolni ¢ast hltanu, hltan, dutina Ustni, nosohltan a dutina
nosni (Vydrova et al., 2014). Pojmem vokalni trakt, diive oznacovan jako nasadni trubice,
jsou nazyvany rezonan¢ni prostory nad hlasivkami, které davaji zakladnimu hrtanovému téonu
barvu hlasu (Jedlicka, 2007; Drsata et al., 2011). Z hlediska funkce jsou rezonan¢ni dutiny
dualezité pti artikulaci (dutina Gstni, hltan), pro zabarveni lidského hlasu a vyzatfovani zvukové

energie, pfedevsim v duting€ nosni a Gstni (DrSata et al., 2011).

Artikulaéni ustroji zahrnuje dutiny, které se nachézeji v prostorach nad hrtanem. Jedna
se o dutinu ustni, nosni a hltanovou. Patii sem 1 organy, které jsou v téchto dutindch uloZeny
nebo je obstupuji. Zminéné dutiny maji sviij vyznam pii tvorbé hlasek (Palkova, 1994).
Nepodileji se pouze na tvorb¢ hlasu, ale vykonavaji i jiné funkce jako je zvykani a polykani
potravy. Za nejdulezitéjsi je povazovana dutina ustni, jelikoz jeji pfirozeny tvar 1ze ménit na
zakladé obmény polohy nékterého z jejich organti. Témito organy neboli artikulatory jsou
zuby, rty, jazyk, mékké patro a tvrdé patro (Vydrova et al., 2014). Jako nejpohyblivéjsi

artikulator oznacuje Palkova (1994) jazyk, pomoci kterého vznikd vétSina hlasek, s ¢imz

souhlasi 1 Kerekrétiova (2009).

1.2 Fonace
Lejska (2003, s. 114) definuje fonaci jako ,, biologicky uvedomeély déj, jehoz vysledkem je

‘“

vytvoreny hlas“. MiSun (2010) hovoii o vzniku tzv. zdkladniho hrtanového hlasu. Spravna
tvorba hlasu se zaklada na dychani a dechové technice, koordinaci procesu CNS, kmitavém
pohybu hlasivek a na zesileni hlasu v rezonan¢nich prostorach (Vydrova et al., 2014). Jak jiz
bylo feceno, pii dychani je postaveni hlasivek tzv. ventilacni, v ptipad¢ fonace se vSak toto
postaveni musi zmé&nit na fonacni. Dochézi k tomu, ze hlasivky se k sob& zacnou pfiblizovat,
¢imz se uzavie hlasova §térbina. Takto semknuté hlasivky pozastavi vydechovy proud, coz
pootevieni hlasové Stérbiny a ¢ast vzduchu tak miize uniknout a postupovat dale. Poté znovu

dochazi k sevieni hlasivek. Tento déj se tak neustale opakuje (Palkova, 1994; Lejska, 2003).
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2 Poruchy hlasu

Sovak (1978, s. 417) definuje hlasovou poruchu jako ,, patologickou zménu v individudlni
strukture hlasu, tj. zména V akustickych kvalitach, ve zpusobu tvoreni i v uzivani hlasu*.
Vznik poruch hlasu je spojen strvalymi ¢i pifechodnymi zménami v ¢innosti Ustroji
dychaciho, fona¢niho a artikula¢niho a rezonanc¢nich prostor (Kerekrétiova, 2009). Objevuji
se také odchylky napiiklad ve vysce, kvalité, sile nebo flexibilit¢ hlasu. Nejen, Ze tyto
odchylky ovliviiuji a narusuji komunikaéni proces, ale mohou také naznacovat pritomnost
zavazné nemoci (Kerekrétiova, Krasianova, 2013). Hlasové poruchy se nemusi objevovat
pouze samostatné, ale vyskytuji se 1 s dalSimi okruhy narusené komunikac¢ni schopnosti jako
je naptiklad palatolalie nebo balbuties. Mohou byt také pfitomny u onemocnéni somatickych
(onemocnéni plic, astma, alergie), neurogennich (ALS, skleroza multiplex) nebo psychickych

(Kerekrétiova, 2009).

Colton (in Kerekrétiova, 2009) uvadi 8 zakladnich symptomi, které se pii poruchach

hlasu vyskytuji nejcasté;ji:

chrapot,
hlasova Unava,
hlas se Selestem,

sniZzeny hlasovy rozsah,

1

2

3

4

5. afonie,
6. zlomy se vysce/sile,

7. hlas tvofeny s vypétim,
8

tremor.

Také DrSata et al. (2011) jako hlavni pfiznak onemocnéni hlasu uvadi chrapot, ktery déli
podle délky trvani na chronicky, akutni a recidivujici. Chronicky trva delsi dobu, zpravidla
déle nez jeden mésic. Hlavnimi pfi¢inami jsou zanét, tumor, porucha hybnosti hlasivek
a pfemahani hlasu. U akutniho chrapotu je typicky rychly nastup a doba trvani je maximalné
par dni. Pfi¢inou vzniku byva zanét, trauma hrtanu nebo néjaka psychické pticina. DalSim
charakteristickym projevem je zhorSeni 1 ostatnich kvalit hlasu jako napfiklad porucha vysky
hlasu, porucha hlasové dynamiky, porucha rejstiikovani, hlasovy dyskomfort pfi projevu

(kfece, nuceni ke kasli, pocity otoku v krku), rinofonie, atd. (DrSata et al., 2011).

Dysfonie je oznaceni pro poruchu mluvniho hlasu, ktera se vyznafuje dySnym,

chraptivym, zhrublym a necekané pteskakujicim hlasem. Pokud mluvime o dysodii, jedna
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se 0 poruchu zpévniho hlasu. Pfi zpévu muizeme zpozorovat zménu barvy hlasu, omezeny
rozsah nebo mensi vykon nez je obvyklé. Dysfonie i dysodie jsou zpravidla doprovazeny
lechtanim, palenim, suchosti, zvySenou tvorbou hlenu nebo Skrabanim v krku (Frostova
a Vaniakova, 2000; Kejklickova, 2011). Kerekrétiova (2009) kromé poruchy zpévniho

a mluvniho hlasu zmifluje pojem afonie, coz charakterizuje Gplnou ztratu hlasu.

Nejcastéji pouzivanou klasifikaci hlasovych poruch je déleni na organické a funkcni.
Pti¢inou organickych poruch je patologicky nalez na hlasovém ustroji. U funkcnich poruch
neni piiCinou patologicka zména, ale narusena funkce hlasového ustroji. Za organické
poruchy jsou povazovany zanéty hrtanu, nadory benigni (hlasové uzliky, cysta, polyp)
a maligni, urazy a anomalie hrtanu, hormondalni poruchy (poruchy c¢innosti §titné zlazy,
onemocnéni hypofyzy) nebo poruchy inervace hrtanu. Do druhé skupiny mizeme zatadit
poruchy hlasu zptsobené jeho piremdhanim, psychogennimi pfi¢inami a hlasové neurdzy
(Jedlicka, 2007; Kerekrétiova, 2009). Jiné déleni organickych a funkénich poruch nabizi
Drsata et al. (2011), ktery do prvni skupiny zafazuje vyvojové vady, traumaticka poskozeni
hlasu, zanétliva onemocnéni hrtanu, benigni hrtanové 1éze a onkologickou problematiku
ve foniatrii. Funkéni vady zahrnuji poruchy hybnosti hlasivek, poruchy hlasového napéti

a psychogenni poruchy hlasu.

Vydrova et al. (2014) a Kucera, Fri¢ a Halif (2010) ve svych publikacich uvadéji, ze
mnoho organickych poruch muze zpocatku zacinat jako vada funkéni a naopak vétSina
funkénich vad muze mnohdy konéit jako organicka porucha. Proto se jejich déleni od
ostatnich autorti 1i§i. Napftiklad zminéna Vydrova et al. (2014) déli poruchy hlasu na
onemocnéni vokalniho traktu — infekéni a neinfekéni zanéty, nezénétlivd onemocnéni

vokalniho traktu, poruchy z neptiméfené hlasové zatéze a psychogenni poruchy hlasu.
2.1 Organické poruchy

2.1.1 Vyvojové vady hrtanu

Vyvojové vady hrtanu neboli vrozené anomadlie hrtanu se fadi k vzacnym
onemocnénim. Mezi zékladni projevy patii polykaci a dychaci obtize, které pievazuji vice nez
ptiznaky hlasové. Mezi vrozené anomalie hrtanu, které jsou spojené s poruchou hlasu, spada

naptiklad atrézie hrtanu, laryngomalacie nebo tracheozofagealni pistél (Drsata et al., 2011).
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2.1.2 Zanéty dychacich cest
Frostova a Vaniakova (2000) fadi k zdnétim hornich dychacich cest rymu, zanéty
vedlejSich dutin oblicejovych, zanét nosohltanu a zanét hrtanu. Zanéty prudusnice a prudusek

spadaji pod dolni cesty dychaci.

Mezi nejcastéj$i onemocnéni hornich dychacich cest miizeme zaradit zanét
nosohltanu. Typickym pfiznakem je nadmérnd tvorba hlenu, ktera vznikd z divodu
podrazdéni sliznice nosohltanu. K podrazdéni dochazi v piipad€, Ze je naruSena rovnovaha
bézné flory, tedy pomnozeni smési bakterii a virti. Hlen poté stékd az do hltanu, kde drazdi
sliznici, coz se projevuje jako bolest v krku (Vydrova, 2009). Zanét hltanu se zpravidla poji se
zanétem nosohltanu. Z nosohltanu se hlen dostava do sliznice hltanu, kde dochazi k jejimu
podrazdéni. Na zakladé€ toho se na zadni sténé hltanu vytvareji nevelké slizni¢ni utvary, které

nazyvame granulace (Vydrova, 2014).

Vydrova et al. (2014, s. 67) uvadi, ze ,, vedlejsi nosni dutiny patii mezi rezonancni
prostory diilezité pro zesileni a nosnost lidského hlasu*. Zanét vedlejSich dutin nosnich byva
obvykle zplsoben bakteriemi. Zprvu se zénét projevuje pouze jako b&éznad ryma, poté se
rozsifuje do sliznic vedlejSich dutin nosnich, zejména do ¢ichovych, €elistnich a ¢elnich dutin.
Mezi projevy patii hnisava ryma, tlakova bolest nad horni ¢elisti nebo nad nado¢nicovymi

oblouky, poptipad¢ celkova bolest hlavy (tamtéz).

Pri¢inou vzniku zanétu hrtanu muze byt infekce bakteridlniho ¢i virového plivodu
nebo alergie. Typickymi projevy jsou kaSel a chrapot (Vydrova et al., 2014). Mezi dalsi
mozné piiciny vzniku laryngitidy fadi HybaSek a Vokurka (2006) chemické vlivy, fyzikalni
podnéty nebo pfemahani hlasu. Podle doby trvani je rozdélujeme na akutni a chronické.
Pfic¢inou akutni laryngitidy je infekce pfevazné virového plivodu. Ptiznaky, které se vyskytuji
u tohoto zanétu, jsou napiiklad bolesti v krku, suchy drazdivy kaSel, chrapot a zvySena teplota
(Drsata et al., 2011). Chronicka laryngitida vznika na zakladé nadmérného ptetézovani hlasu,
recidivujicich nebo chronickych zanétech dychacich cest, alergie nebo pobytu
vV nevyhovujicim prostiedi (prasné a zakoufené prostiedi, Skodliviny atd.). Hlavnim
ptiznakem je dysfonie, dale pak pocit sucha, paleni v krku, skrabani nebo pocit ciziho t€lesa
v krku (Cocek, 2007; Dr3ata et al., 2011). Je nezbytné dilezité, aby se pii zandtech hrtanu
dodrZoval hlasovy klid a 1écba, nebot’ do 10 dni zanét odezni a hlas se vraci do ptivodniho
stavu. V pfipad¢, ze se 1é¢ba nedodrzuje, mohou obtize trvat delSi dobu neZz je bézné

(Frostova, Vaniakova, 2000).
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2.1.3 Urazy hrtanu

Urazy hrtanu mohou vznikat kvili nasilnému tlaku na hrtan — nehoda, napadeni,
sebevrazedné jednani, sport. Pokud dojde k chemickému poleptani hrtanu, je tu riziko
trvalého poskozeni hlasivek a hrtanu. Hlavnimi symptomy jsou dysfonie, dusSnost
nebo polykaci obtize (Coéek, 2007; Driata et al., 2011). Jedli¢ka (2007) také zmitiuje nepiimé
urazy hrtanu, kterymi jsou vdechnuti Skodlivych zplodin pfi pozaru nebo vdechnuti horké
pary.
2.1.4 Benigni a maligni nadory hrtanu

Mezi maligni nadory hrtanu fadime karcinom hrtanu. V oblasti ORL
(otorhinolaryngologie) se jedna 0 nejcastéji se vyskytujici zhoubny nador. Nejvyznamnéjsi
pfi¢inou vzniku karcinomu je koufeni, zejména u silnych kutdka, ktefi spotiebuji denné pies
20 cigaret a kouii déle nez 20 let (Hybasek, Vokurka, 2006; Cocek, 2007). Symptomy se
odvijeji od lokalizace a rozsahu nadoru. Naptiklad v ptipadé karcinomu hlasivek byva casnym
projevem chrapot (Cogek, 2007).

., Benigni hrtanové léze zpiisobuji organické poskozeni hlasivek, zmeny jsou viditelné
optickym vysetrenim. Nejsou charakterizovany zdnétem a nemaji Zadny maligni potencidl. “
(Drsata et al., 2011, s. 180). Do této skupiny tadime hlasivkovy polyp, hlasivkovy uzlik,
granulom, cysty hlasivek, sulcus glottidis a Reinkeho edém (Kucera, Fri¢, Halit, 2010; Drsata
etal., 2011).

Polyp hlasivek je jednou z nejéastéjsich nezhoubnych 1ézi hrtanu. Za hlavni pticinu
muzeme oznalit trauma nebo poruchu inervace hlasivek. V piipadé traumatizace hovoiime
0 nespravné technice hlasu nebo o akutnim fonotraumatu (Kucera, Fri¢, Halit, 2010; DrSata et
al., 2011). Polypy jsou fazeny, stejné jako napiiklad cysty hlasivek nebo Reinkeho edémy,
mezi tzv. nepravé nadory, nebot nejsou skutecnymi nadory. Chrapot, drazdéni ke kasli

nebo dusnost fadime mezi symptomy (Co&ek, 2007; Driata et al., 2011).

Peutelschmiedova (2005) pfipodobiiuje hlasivkové uzliky k malym Gtvarim
o0 velikosti zrnka maku az hrasku, zatimco NeleSovska (2005) hovoii o velikosti $pendlikové
hlavicky. Pfi¢inou jejich vzniku je nadmérnd zatéz hlasivek, tedy chybna hlasova technika
a premahani hlasu (Nelesovska, 2005; Kucera, Fri¢, Halif, 2010; Vydrova et al., 2014). Podil
na vytvareni uzliki ma vSak také poskozeni sliznice hlasivek pii extraesofagealnim refluxu.
Ke vzniku uzlikti dochazi v misté nejvétsiho rozkmitu hlasivek, konkrétné se jedna o rozhrani

stfedni a predni tfetiny hlasivek (Vydrova et al., 2014). Uzliky se projevuji chrapotem az
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afonii, tlaenym hlasem s tvrdymi zac¢atky nebo snizenou hlasovou vykonnosti (Drsata et al.,

2011).

Cystu miizeme popsat jako utvar, ktery vznikne v pfipadé¢ ucpani vyvodu zZlazy.
V souvislosti s hrtanem a hlasivkami hovoifime o ucpani hlenové Zzlazky. Dochazi
k hromadéni hlenu a vyklenuti (Vydrova, 2009). Pfiznakem byva, jak uvadi Drsata et al.
(2011) chronicky chrapot, ktery pomalu progreduje.

Reinkeho edém vznika v disledku dlouhodobého drazdéni hlasivkovych tkani. Je
tvofen na hlasivkach zejména u silnych kurakii. Na hlase se to projevi jeho zhrubnutim,
chraptivosti a ztratou hlasového rozsahu (Vydrova et al., 2014). Dle Kucery, Fri¢e a Halite

(2010) patii mezi ptiiny vzniku nejen traumatizace hlasivek, ale také hormonalni poruchy.

K nadorim patii i papilomy hrtanu, které stoji na hrané¢ mezi nezhoubnymi
a zhoubnymi nadory. Jedna se o tumor infekéniho piivodu, ktery mize vyristat na sliznici tzv.
nepravych hlasivek (ventrikularni fasy), ptiklopky hrtanové nebo hlasivkach. Mohou se
objevit jak v détském, tak v dospé&lém véku (Dlouha, Cerny, 2012).
2.1.5 Obrny hlasivek
inervuje hlasivky. Dalsi pfi¢inou jsou virova onemocnéni jako napiiklad chiipka, iatrogenni
poskozeni nebo poskozeni pii Grazech. Pfi obrné byva poskozen bud’ hlas, nebo dychani
doty¢ného (Jedlicka, 2007; Vydrova, 2009). Parézy (obrny) mohou byt jednostranné nebo
oboustranné. V piipad€ oboustranné parézy se foniatr zamétuje na dychaci potiZe, jako je

dusnost. Naopak u jednostranného postizeni se soustfed’'uje na poruchy hlasu (Kucera, Fric,

Halit, 2010).

2.1.6 Hormonalni poruchy

Pfi hormonalnich poruchach dochazi ke zménam hladiny uréitych hormont v Krvi,
cozje davodem vzniku chrapotu nebo zhrubnuti hlasu (Jedlicka, 2007). Napiiklad
u onemocnéni nadledvin a gonad jsou typickym projevem poruchy vysky hlasu, pfi

hypofunkci §titné zlazy zase dochazi k zhrubéni hlasu (Drsata et al., 2011).
2.2 Funk¢ni poruchy

2.2.1 Poruchy z nadmérné hlasové zatéze
Poruchy z pfemahani hlasu se mohou objevit jak u dospélych osob, tak u déti. Patii

sem hyperkinetickd dysfonie u déti a u dospélych a hypokinetickd dysfonie. Drsata et al.
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(2011) uvadi jako pfi¢iny osobnostné podminéné pietéZovani hlasu, nepfimefené hlasové
naroky nebo pfetizeni hlasu vlivem prostiedi — naptiklad zakoufené, hlu¢né, prasné, atd. Dle
Jedlicky (2007) détska hyperkineticka dysfonie nejcastéji vznika u déti po nastoupeni
do mateifské Skoly nebo na détskych taborech nebo pii ruznych sportovnich hrach atd.
Diivodem je snaha déti se navzajem piektiCet, upoutat na sebe pozornost. PtiCinami u déti
mohou byt infekce, prepinani hlasu nebo chybéjici fona¢né-akusticka kontrola z divodu
pritomnosti sluchové poruchy (Drsata et al., 2011). Mezi projevy mizeme zatadit tlaceny hlas
s tvrdymi hlasovymi zacatky, chrapot, ,,silové* pouzivani hlasu, atd. Hyperkineticka dysfonie
u dospélych se projevuje zastienym az chraptivym hlasem a hlasovou unavou. Jak jiz bylo
feCeno, divodem vzniku je nadmérné zatézovani hlasivek anespravné pouzivani hlasu
(Jedlicka, 2007). Kromé zminénych pti¢in Drsata et al. (2011) ptidava dalsi rizikové faktory
jako je koufeni, pobyt v hluéném prostiedi nebo chronické infekce. Hlas se tvoii pii zvySeném
napéti, zaroven dochazi ke zkraceni amplitud kmitani. Postupné dochazi k vietenovitému
ztlusténi hlasivek, které miize piejit az ve vznik hlasivkovych uzlika (Cogek, 2007; Kuéera,

Fri¢, Halit, 2010).

Hypokineticka dysfonie uzce souvisi s hyperkinetickou dysfonii. Pivodné zhrubly hlas
pomalu slabne, dochazi to az do faze neznélosti hlasu. Hlasivky se pii této poruse nedoviraji
(Vydrova, 2009). Projevuje se nejen hlasovou slabosti, ale také chrapotem, malou nosnosti

a tnavnosti (Drsata et al., 2011).

2.2.2 Psychogenni poruchy

Do poruch hlasu, které jsou zptisoben¢ psychogennimi ptic¢inami, fadime psychogenni
dysfonii, afonii, spastickou dysfonii a fistulovy hlas a prodlouzenou mutaci. Tyto poruchy
souvisi s psychickou strankou osobnosti. V ptipad¢, Ze jedinec neni v dobrém psychickém

rozpoloZeni, mohou se tyto obtize objevit (Vydrova et al., 2014).

Psychogenni afonii oznac¢ujeme jako absolutni ztratu hlasu. V mnoha ptipadech mize
tato porucha vznikat na podkladé uzkosti, panickych nebo hysterickych reakci. U nékterych
jedinct vSak nelze ur€it ziejmou ptic¢inu (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Pfi vySetfeni pacientovi
nec¢ini problém vydat urcitou hladsku nebo zakaslat. Po skonceni vySetfeni ma pacient opét
potize s produkci hlasu. Lécbou takového stavu se zabyva psychiatr, nebot’ se jedna o projev
vazné psychické poruchy (Vydrova, 2009). Psychogenni dysfonie je oznacovana jako porucha
naru$ujici znélost, kvalitu nebo vykon lidského hlasu (Dlouh4, Cerny, 2012). Klenkova
(2006) uvadi, ze pfi téchto poruchach hlasivky nekmitaji, a Ze postaveni hlasivek je shodné

jako prfi Sepotu. Mezi ptiznaky psychogenni dysfonie a afonie patii dysny, slaby hlas nebo
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zcela nezvu¢ny. Mnohem cCastéji se tyto poruchy objevuji u Zen nez muzl. Rizikové skupiny

z hlediska véku jsou mezi 20. — 30. rokem a dale kolem 50 — 60 let (Jedlicka, 2007).

Fistulovy hlas je stav, kdy u chlapct, ktefi jiz maji za sebou pubertu, pretrvava
nepfiméfené vysoky hlas, 1 kdyz rozméry hrtanu odpovidaji normalnimu muzskému hlasu.
Lécba spociva v hlasovych cvicenich, které maji prohloubit hlas a zafixovat jej v pfiméfené
vySce. V piipadé dlouhodobého pieskakovani hlasu z polohy détské do muzské hovoiime
0 poruse zvané prodlouzena mutace (Jedlicka, 2007). Tyto dvé onemocnéni jsou zafazovana

do mutaénich poruch hlasu a tykaji se pouze muzt (Vydrova et al., 2014).

Kucera, Fri¢ a Halif (2010, s. 25) hovofi o psychogenni spastické dysfonii jako
0 ,,neurotické reakci, ktera miize mit raz trvalé poruchy, nebo poruchy selektivni s vazbou na
situace, prostredi, osoby nebo endogenni psychické stavy“. Jednd se o onemocnéni, u kterého
neni znama konkrétni pfi¢ina. Na vzniku mohou mit podil i psychické vlivy, napiiklad
uzkostna porucha (Vydrova et al., 2014). Pti spastické dysfonii byva hlas tlaceny, sevieny
a nestabilni. Vyrazné také byva omezen dynamicky hlasovy rozsah. Pti tvorbé hlasu se

zietelné zapojuji vnéjsi kréni svaly (Kucera, Fri¢, Halif, 2010; Drsata et al., 2011).

2.3 VysSetreni hlasu

Za zékladni diagnosticky nastroj mizeme oznait anamnézu. V piipadé¢ piimé
anamnézy ziskdvame informace pifimo od dospé&lého pacienta, referen¢ni anamnéza se uziva
predev§im u déti nebo u osob trpicich psychogenni poruchou. Probiha formou fizeného
rozhovoru (Drsata et al., 2011; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013). Drsata (2011) rozliSuje
anamnézu osobni, socidlni, pracovni a rodinnou. Do osobni jsou zafazeny otazky ohledné
prodélanych onemocnéni, jejich pritbéhu a 1écby. Dale zahrnuje pacientovo vlastni hodnoceni
hlasové poruchy, tedy jakd je mira zavaznosti a vlivu na jeho fungovani v zivoté. Socidlni
souvisi s informacemi tykajici se hlasové zatéze, pobytu v hlu¢ném prostiedi a uzivani
cigaret. V pracovni se zaméfujeme na pracovni prostiedi a povolani klienta. Rodinna

anamnéza obsahuje otdzky, které se tykaji ¢lenil rodiny (Dr$ata et al., 2011).

Nemén¢ dulezité je zakladni otorinolaryngologické vysetieni, které obsahuje vysSetieni
dutiny ustni a orofaryngu, zevniho ucha a bubinku a dutiny nosni a nosohltanu. Je tifeba
vyloucit moznost pfitomnosti néjaké nemoci, kterd mé souvislost s onemocnénim hrtanu.
Samoziejmosti je laryngoskopické vysetfeni hrtanu. Lékar si v§imd i pacientova dychani
a dychacich pohybti, feCového projevu, hlasové-dechové koordinace, atd. (DrSata et al.,

2011).
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Hrtan miize byt vySetfen optickymi metodami, ke kterym se fadi laryngoskopie. Toto
vySetieni se realizuje, bud’ prostfednictvim laryngoskopického zrcatka, anebo pomoci
zvetSovaci optiky. Laryngoskopické zrcatko umoznuje posouzeni a zhodnoceni morfologie
a hybnosti hrtanu. Vyhoda tohoto vySetieni je spatfovana v jeho jednoduchosti a dostupnosti.
Zvétsovaci laryngoskopie na rozdil od zrcatka poskytuje detailnéjsi pohled do hrtanu. Mezi
dalsi optické metody patii laryngostroboskopie a VKG (videokymografie). Obé metody jsou
zam&fené na hodnoceni kmitani hlasivek (DrSata et al., 2011). Laryngostroboskopie je
uvadéna jako hlavni metoda pro diagnostiku poruch hlasu. Posuzuje se pii ni pravidelnost
kmitani, posun hrany hlasivek, amplituda kmitdni, fdzovy posun a kompletnost uzavéru

Stérbiny (Drsata et al., 2011; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).

Hodnoceni hlasu poslechem pfedstavuje jednu z akustickych metod, ktera je
povaZzovana za subjektivni, nebot’ jde o slovni popis vlastnosti hlasu, kterd je vnimana. Na
zakladné vySetfeni se posuzuje Cistota hlasu, pozadovana rezonance, pfiméfena zvucnost a
nosnost, spravné hlasové zacatky, odpovidajici rozsah a pfirozenost polohy hlasu, ktera se
poji se zékladni vySkou a hlasitosti (Drsata et al., 2011). Vyjmenované vlastnosti se hodnoti
vzhledem k pacientovu véku, pohlavi a dal§im podminkam. Dlouhodobé je v ramci
poslechového hodnoceni hlasu uzivand stupnice, kterd je doporucena Unii evropskych
foniatri (Kerekrétiova, Krasnanova, 2013). Jedna se o Sestibodovou $kalu, ktera hodnoti hlas
nasledovné: 0. normélni hlas, 1. zastfeny hlas, 2. lehka dysfonie, 3. stfedn¢ té¢zka dysfonie,
4. t¢zka dysfonie, 5. afonie a 6. ztrata hlasu po laryngektomii ¢i traumatu (Kerekrétiova,
2003). Dale je tfeba zminit vySetfeni hlasového pole, diky kterému se ziskavaji informace
nejen o rozsahu hlasu klienta, ale i 0 jeho zménach vlivem tréninku nebo hlasové technice.
K vySetfeni je nezbytné mit pocitaovy program a mikrofon (Vydrova et al., 2014). Princip
vySetieni se zaklad4d na soucasném meéteni hladiny akustického tlaku a frekvence kmitani
hlasivek. Z toho vyplyva, ze je hodnocen dynamicky a frekvenéni hlasovy rozsah. Vysledné
hodnoty jsou zaneseny na dvourozmérny graf (DrSata et al., 2011; Kucera, Fri¢ a Halit, 2010).
Tato metoda se uplatfiuje pfi posuzovani rozsahu a vykonu hlasu u osob s funkénimi
poruchami hlasu (Drsata et al., 2011; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013). Dalsi metody uvadi
Dr3ata et al. (2011), jsou jimi napiiklad analyza periodicity hlasu, spektralni analyza hlasu

nebo multidimenzionalni analyza hlasu.

Aerodynamicka méfeni jsou dle Kerekrétiové (2003, s. 149) , cilena na mnozstvi
arychlost vzdusného proudu, fonacni cas, subgloticky tlak vzduchu a hlasivkovy odpor“.

Jednim z aerodynamickych testti je méfeni maximalniho fona¢niho casu. Jedna se o méfeni
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maximalniho ¢asu, béhem kterého je klient schopen nepfetrzité¢ fonace. Jako dalsi metody
jsou uvadény pneumografie, pneumotachografie nebo spirometrie (Kucera, Fri¢ a Halif, 2010;

Drsata et al., 2011; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).

Mezi dalsi metody vySetieni je fazeno subjektivni hodnoceni hlasu. Pfi ném provadi
hodnoceni hlasu samotny pacient. Je dulezité, aby byl jeho osobni pocit respektovan
(Vydrova et al., 2014). Vysetfeni je zaméfeno na hodnoceni Cistoty hlasu, rezonance, rozsahu
a polohy hlasu a mnoho dalSich. Nezbytné je také v ramci téchto charakteristik piihlédnuti
kv€ku a pohlavi posuzovanych osob. K posouzeni a hodnoceni hlasu slouzi tzv.
psychometrické dotazniky. Existuji dva zakladni typy dotaznikti pouzivané pii praci s klienty,
které nabizi dvé trovné hodnoceni. Prvni uroven piedstavuje hodnoceni kvality zivota,
na kterou ma vliv zdravotni stav (HRQOL — health related quality of life). Druhou z nich je
hodnoceni kvality Zivota, ktera je ovlivnéna poruchou hlasu (VRQOL - voice related quality
of life). Generické dotazniky jsou vyuzivany u pacientl s riznymi diagnézami, coz znamena
moznost porovnavani jejich kvalit zivota. Specifické dotazniky kvality zivota slouzi
k hodnoceni kvality zivota ovlivnéné poruchou hlasu. Dospélé osoby s poruchou hlasu mohou
byt vySetifovany jednim z nasledujicich specifickych dotaznikti: Voice Handicap Index (VHI),
Voice-Related Quality of Life (VRQOL), Voice Outcome Survey (VOS), Voice Activity
and Participation Profile (VAPP), Voice Symptoms Scale (VoiSS) a Singing Voice Handicap
Index (SVHI) (Krasnanova, 2013). Za nejpouzivangjsi standardizovany dotaznik je
povazovan Voice Handicap Index neboli Index hlasového handicapu. Dohromady obsahuje
30 otazek, které jsou rozdeleny po 10 do tii ¢asti — fyzické, funkéni a emocni. Klient mlze
u kazdé otazky vybirat z 5 moznosti, kazda je hodnocena body v rozmezi od 0 do 4 (0 —
nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — n€kdy, 3 — téméf vzdy, 4 — vzdy). Vysledny skor se pohybuje
mezi 0 — 120. Plati, ze ¢im vy$$i hodnotu bodu klient ziska, tim vys$i je zavaznost vlivu
hlasové poruchy na kvalitu zivota (Krasnanova, 2013; Vydrova et al., 2014). V roce 2009
vznikla i Ceska verze dotazniku VHI urcend pro klinickou praxi. (DrSata et al., 2011;

Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).
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3 Prevence poruch hlasu

Obecné pojem prevence vymezuje Lejska (2003, s. 145) jako ,,soubor opatrieni, kterd
maji zabranit postizeni a onemocneéni a tim predchazet i trvalym ndsledkim . Pti prevenci
poruch hlasu se zaméfujeme na zachovani zdravého hlasu, pfedchdzeni a zamezeni vzniku
hlasové poruchy (Kerekrétiova, 2009). Rozlisuji se 3 stupné prevence — primarni, sekundarni
a terciarni. Primarni ma za cil pfedchézet vzniku patologickych jevii nebo onemocnéni, a to
tak, ze se eliminuji faktory, které jsou rizikové. Na rizikovou skupinu, ohrozenou urcitym
jevem, se zaméiuje prevence sekundarni. Posledni stupeil mé zabrainovat dalSimu zhorSovani

stavu (Slowik, 2007).

Z hlediska poruch hlasu se primarni prevence zabyva eliminaci zlozvykt a Spatnych
navykt, odstranénim nevhodného hlasového chovani a nevyhovujiciho Zivotniho prostiedi,
atd. Ukolem sekundarnim je odstranit pfiginy a zmirnit projevy u osob, které zaginaji mit
problémy s hlasem. Terciarni prevence se uplatiiuje u 0s0b s funkéni hlasovou poruchou.

Jejim cilem je zabranéni tomu, aby se porucha nadale zhorSovala (Kerekrétiova, 2009).

3.1 Hlasovi profesionalové
Jedna se o osoby, které nezbytné potiebuji zdravy hlas k tomu, aby mohli vykonavat své
povolani. Hlasovi profesiondlové se stale vice potykaji S vys$Simi naroky na jejich hlas

(Vydrové et al., 2014). Koufman (in Drsata et al., 2011) je klasifikuje do 4 tirovni:

1. profesionalni umélci, mezi které jsou fazeni zpévaci a herci;

2. poloprofesionalni hlasovi umélci, kam spadaji studenti herectvi a zpévu;

3. profesionalni uzivatelé hlasu, kterymi jsou ucitelé, duchovni, prodavaci, atd.;
4

a poloprofesionalni uZivatelé hlasu, tedy studenti ucitelstvi a sborovi zpévaci.

Déleni podle Lejsky (2003) vypadéa nasledovné:

e zaméstnani s nejvys§imi naroky na kvalitu hlasu — herci, hlasatelé v televizi a rozhlase,
sborovi a solovi zpévaci;

e zamestnani s vysokymi naroky nakvalitu hlasu — pedagogové a pedagogicti
pracovnici, politici, personal jesli, telefonisté a tltumoc¢nici;

e zaméstnani se zvySenymi naroky na hlas — soudci, vojaci nebo lékafi.

Komplexni péci o hlasové profesionaly zajistuje tym odbornikli, ve kterém navzijem

spolupracuji. Mezi tyto odborniky patii ORL I¢kat nebo foniatr, hlasovy pedagog, ucitel
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zpévu a hlasovy terapeut. Dale také psychiatr nebo psycholog, neurolog, fyzioterapeut a dalsi

(Vydrova et al., 2014; Drsata et al., 2011).

Lejska (2003) péc¢i poskytovanou hlasovym profesionalim rozdéluje na preventivni
a lécebnou. Lécebna péce se tyka 1écby onemocnéni hornich cest dychacich a hrtanu. Druha
oblast zahrnuje vstupni preventivni prohlidky, které jsou bezpochyby nutné u osob, které pro
vykon své profese potiebuji kvalitni a neporuSeny hlas, tedy u hlasovych profesionali. Déle
to jsou hlasova skoleni a cvieni, které maji tyto osoby naudit, jak spravné manipulovat se
svym hlasem. Dal$i oblast prevence pfedstavuje ochrana, ¢imz je mysleno chranéni hlasu pied
nezadoucimi vlivy, jako je napfiklad koufeni. V ramci prevence je tfeba zminit také hlasovy
odpocinek. Jako posledni je uvadéno dodrzovani zdravého zivotniho stylu (Lejska, 2003).
| Kerekrétiova (2009) hovoii o vySe zminénych oblastech prevence, které spadaji pod

hlasovou hygienu.

3.2 Hlasova hygiena

Pro udrzeni kvalitniho a zdravého hlasu se v ramci prevence vyuziva hlasovéd hygiena
(Drsata et al., 2011). Pii ni je dulezité dodrzovat a respektovat dand pravidla dlouhodobé.
Dale je tfeba byt informovan o tom, jak spravné pouzivat svij hlas a vyhnout se jeho
patologickému uZzivani (Kerekrétiova, 2009). Zasady hygieny hlasu zahrnuji i zdravy zivotni
styl nebo vné€jsi podminky pro tvorbu lidského hlasu (DrSata et al., 2011). Frostova
a Vaniakova (2000) tvrdi, Ze povédomi o hlasové hygien¢ by méli mit vSichni, zejména vSak

pedagog, ktery nejen, Ze pouziva svij hlas pii praci, ale plsobi na néj vychovné.
Vydrova et al. (2014) do hygieny hlasu zatazuji:

e zasadu spravné tvorby hlasu (dechové navyky a dechova opora),

e vyvarovani se pobytu v hlu¢ném prostiedi,

e zasadu spravné zivotospravy,

e vyhnuti se pobytu v prostfedi suchém, s teplotnimi rozdily nebo s inhalacnimi
Skodlivinami,

e avyhnuti se zanétim dychacich cest a vzniku alergii.

Hlasovi profesiondlové by méli dodrZovat nékteré specifické zasady navic, pro ptiklad
uvedeme hlasovy odpocinek a klid, spravnou volbu repertoaru dle typu hlasu, spravného
zachézeni se stresem nebo specificky postup pii 1é€bé zancétu dychacich cest. Zminény
hlasovy klid je dulezity pifi 1écbé hlasovych poruch. Béhem né¢ho by se nemélo zpivat ani

mluvit. D€li se na absolutni hlasovy klid trvajici zpravidla 10 dni, coz je povazovano za
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dostacujici pro 1écbu. V ptipadé déletrvajiciho absolutniho hlasového klidu milze dojit az
k atrofii hlasivkovych tkani. Pokud se jedna o né&jakou zavaznéjsi poruchu hlasu, dodrzuje se
po absolutnim klidu tzv. relativni hlasovy klid. Pii ném je mozno hlas jiz uzivat, ale pouze
v nutnych pfipadech jako naptiklad pfi komunikaci s blizkymi osobami. Pfi Sepotu se
hlasivky k sobé nesemknou, ale i piesto se pohybuji od sebe a k sob&é. Vysledny zvuk je
dotvofen v ustni dutiné pomoci artikula¢nich organti. Sepot neni fazen do hlasového klidu,

nebot’ pii jeho del§im uzivani muze zpusobit bolest a vycerpani (Vydrova, 2014).

Zasada spravné Zzivotospravy se poji s piijmem dostatku Zzivin, vitamini, minerala
a tekutin. Je tfeba si dat pozor na ostra jidla nebo rizné ofisky, které mohou zpiisobit
podrazdéni sliznice hltanu, coz vyvola nepiijemné pocity v Krku. Za nezbytné se povazuje
vyvarovani se nadmérnému pozivani alkoholu, uzivani 1éki a koufeni cigaret (Frostova,
Vaniakova, 2000; Vydrova, 2014). Nevhodné je piijimat tekutiny, které vysuSuji sliznici
(kava, hefmankovy ¢aj), naopak za nejlepsi se povazuje neperliva voda (Frostova, Vaniakova,

2000; Kerekrétiova, 2005).

Mezi dals$i zasady hygieny hlasu mulizeme zafadit pravidelnou télesnou aktivitu. Jako
nejvhodnéjsi jsou uvadeény sporty, pii kterych jsou posilovany hrudni a bfisni svaly, tedy
plavani, tenis, cyklistika, brusleni, atd. Dostate¢né mnozstvi spanku je dalsi nemén¢ dilezitou
zasadou, nebot’ pfi ném dochazi k odpocinku a regeneraci celého téla (Frostova, Vaniakova,
2000). Pro tvorbu hlasu ma vyznam i spravné drzeni téla, coz se poji s dostateCnym
a optimalnim dychanim (Kerekrétiova, 2005). V rdmci prevence je také dillezité provadéni
dechovych a hlasovych cviceni. Dechova maji za cil prohloubit a osvojit spravné dychani
(Beranova, 2002). Dle Beranové (2002, s. 20) je hlavnim ukolem hlasovych cviceni
., ... ovladani fyziologicky spravné vytvoreného hlasu pri realizaci mluvené reci.”. Pfi

hlasovych cvi€enich se nacvicuje hlavné mékky hlasovy zacatek a hlavova rezonance.

Kerekrétiovd (2009) vyjmenovava nckteré pravidla tykajici se zneuzivani hlasu
a nespravného uzivani hlasu. Poukazuje na Skodlivost odkaslavani a pokaslavani, misto toho
nabizi moznost zivnuti nebo napiti se vody. Namisto kiiku nebo zvySovani hlasu je mozno
vyuzit naptiklad pistalky nebo postaci potlesk rukou. Jako nevhodna je uvadéna komunikace
na velkou vzdalenost, proto se doporucuje jit k sobé blize. Dalsi pravidlo se vztahuje na
omezeni mluvy v hluéném prostitedi nebo pii télesné aktivite (beh, cviceni). Dale se
nedoporucuje napodobovat rtizné zvuky (zvitat, stroji, predmétii), pouzivat nevhodné hlasové

zacatky, napinat artikulatory, zatinat zuby nebo hovofit monoténné¢ (tamtéz).
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Je také tfeba poukazat na prevenci poruch hlasu u déti predsSkolniho véku, nebot’ jiz u déti
v tomto véku hrozi vznik poruch hlasu v disledku nespravného pouzivani hlasu a Spatnych
navykl. V matefské Skole maji déti tendence se navzajem piekiikovat pii riznych ¢innostech,
hrach nebo pii zpévu. Casto zvysuji hlas i z diivodu opoutani pozornosti na sebe. (Frostova,
Vaniakova, 2000; Kutalkova, 2005). Bytesnikova (2012) uvadi tzv. doporueni tykajici se

prevence hlasovych poruch u pfedSkolnich déti, kterymi jsou:

e vedeni déti predskolniho véku k tomu, aby hovofily ve vyvétraném a bezprasném
prostiedi;

e snaha vytvofit u déti spravné ndvyky — neptekiikovat se, neptepinat vysku hlasu atd.;

e dodrZovani spravné zivotospravy;

e navozovani klidného hlasu v ramci her a cviceni u déti;

e byt pro dité spravnym mluvnim vzorem (pedagogové i rodice);

e ucit déti dodrzovat hlasovy klid pfi zdnétu dychacich cest a jinych onemocnéni;

e 7ajisténi vhodného klimatického prostiedi.
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Prakticka ¢ast

4  Vyzkumné Setreni

Vyzkum praktické casti bakalaiské prace je zaméten kvantitativné. V nésledujicich

podkapitolach jsou uvedeny cile prace a stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy. Dale je

charakterizovan vyzkumny soubor a popséna pouzita vyzkumna metoda. Nasleduje analyza

a vyhodnoceni vysledki a ovéfeni stanovenych hypotéz.

4.1 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda se u uciteli vybranych mateiskych $kol v okrese

Pardubice vyskytuji hlasové obtize. Dale ma prace piinést informace o tom, zda jsou ucitelé

dostate¢n¢ informovani o problematice poruch hlasu a jejich prevence, zejména hlasové

hygiené. Na zakladé danych cilti jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1.
2.

6.

Jaka je Cetnost vyskytu poruch hlasu u zucastnénych pedagogt?

Jaka je frekvence vyskytu poruch hlasu u pedagogti matefskych Skol ve vékovém
rozmezi 18-25 let a 46-55 let?

Jaké druhy hlasovych obtizi u sebe pedagogové pozoruji nejcasteji?

Jak velké je povédomi mezi pedagogy o pojmu hlasova hygiena?

Jaka je mira znalosti pojmu hlasova hygiena u skupiny pedagogu s délkou praxe kratsi
nez 5 let a délkou praxe del$i nez 20 let?

Jaké zasady hlasové hygieny pedagogové obvykle dodrzuji?

K vyzkumnym otdzkam €. 2 a 5 byly zformulovany hypotézy:

1.

Ha: Mezi frekvenci vyskytu poruch hlasu u pedagogh mateiskych skol ve vékovém
rozmezi 18-25 let a 46-55 let je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: Mezi frekvenci vyskytu poruch hlasu u pedagogii matetskych kol ve vékovém
rozmezi 18-25 let a 46-55 let neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi znalosti pojmu hlasova hygiena u skupiny pedagogu s délkou praxe kratsi
nez 5 let a délkou praxe nad 20 let je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: Mezi znalosti pojmu hlasova hygiena u skupiny pedagogt s délkou praxe kratsi

nez 5 let a délkou praxe nad 20 let neni statisticky vyznamny rozdil.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili uéitelé z vybranych matetskych kol z okresu Pardubice.
Nejprve byla oslovena feditelstvi jednotlivych matefskych $kol s zadosti o provedeni
vyzkumného Setieni. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 20 mateiskych $kol. Do péti z nich
byly dotazniky pieddny osobné v tisténé podobg. Ostatni Skoly preferovaly distribuci
dotaznikil v elektronické formé (online) prostiednictvim emailu. Sbér dat probéhl v mésicich
fijen a listopad 2017. Poté byla provedena analyza ziskanych udaji a jejich nasledné

vyhodnoceni.

Celkem bylo vyplnéno 108 dotazniki, ztoho 72 v elektronické podobé.
Dotaznikového Setfeni se dohromady zucastnilo 106 Zen (98 %) a 2 muzi (2 %). Dalo se
predpokladat, ze ve vyzkumu bude vyrazné vyssi zastoupeni zen nez muzu, a to vzhledem

k profesi u€itele matetské Skoly.

Pohlavi respondentii

2%

H muzi

H Zeny

Graf 1: Zastoupeni respondentt z hlediska pohlavi

Nejvice dotazovanych respondentt se z hlediska véku nachédzelo ve vékovém rozmezi
46-55 let (33 0sob, 31 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu zaujimali respondenti v kategorii 36-
45 let (21 osob, 19 %), dale nasledovala kategorie v rozmezi 18-25 let (20 osob, 18 %).
Posledni dvé kategorie, tedy 26-35 let a 56 let a vice, byly zastoupeny stejnym poctem
respondentt (kazda 17 osob, 16 %).
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Vékové zastoupeni
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18-25 let 26-35 let 36-45 let 46-55 let  nad 55 let

Graf 2: Zastoupeni respondentt z hlediska véku

Nejvétsi zastoupeni u polozky tykajici se nejvysSiho dosazeného vzdélani méli
respondenti se vzdélanim stfedoSkolskym (57 o0sob, 53 %), dale pak se

vzdélanim vysokoskolskym (32 osob, 30 %) a nakonec s vy$s§im odbornym (19 osob, 17 %).

Nejvyssi dosazené vzdélani
60

50
40

30
20

10

stiedoskolské vys$i odborné vysokoskolské

Graf 3: Zastoupeni respondenti z hlediska nejvys$siho dosazeného vzdélani

Dotazovani pedagogové s praxi del$i nez 20 let piedstavovali nejpocéetnéjsi skupinu
(48 osob, 45 %). Druhou nejvice zastoupenou byla skupina pedagogu S praxi kratsi nez 5 let
(28 0sob, 26 %).
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Délka pedagogické praxe
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Graf 4: Zastoupeni respondent z hlediska délky pedagogické praxe

4.3 Metoda dotaznikového Setieni

Pro potieby této bakalaiské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setieni. Chraska
(2007) popisuje dotaznik jako soustavu otdzek, které jsou pfedem piichystané a formulované,
a na které respondent odpovida pisemnou formou. Jeho vyhoda je spatiovana v moznosti
rychlého ziskani dat od velkého mnozstvi dotazovanych osob (Chraska, 2007). Pfi
sestavovani dotazniku se dba na jasnost, srozumitelnost a jednoznacnost jednotlivych otazek,

naopak se vyhybame pokladani otazek sugestivnich (Svoboda, 2012).

Dotaznik obsahoval celkem 22 polozek, z toho 14 uzavienych, 6 polouzavienych a 2
oteviené. V pfipad¢ uzavienych byly pouzity otazky dichotomické 1 nékteré polytomické, a to

konkrétné vybérove a vyctove.

4.4 Vysledky vyzkumného Setreni

Jak jiz bylo zminéno, do vyzkumu se zapojilo celkem 108 uciteli mateiskych skol.
U dotaznikové poloZzky €. 5 bylo zjiStovano, zda se u pedagoglh vyskytla n&jakd hlasova
porucha. Z celkového poctu dotazovanych pedagogt jich 64 (59 %) uvedlo, ze se potykalo

s hlasovou poruchou. U méné nez poloviny (41 %) se zatim zadna porucha hlasu neobjevila.
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Vyskyt poruchy hlasu

Eano
Hne

Graf 5: Vyskyt hlasové poruchy u vSech respondenti

Dale jsme se zaméfili na vyskyt poruch hlasu dle jednotlivych v€kovych kategorii
respondentl a dle délky jejich pedagogické praxe. Nejvétsi frekvence vyskytu poruch hlasu
byla u pedagogl v rozmezi v€ku 46-55 let - celkem 22, a u pedagogu s délkou praxe nad 20
let — 36. Naopak nejmensi vyskyt byl zjistén u skupiny uciteld ve véku 18-25 let — 7 lidi,
a u ucitela s délkou praxe 11-15 let — 3 lidé.

Frekvence vyskytu poruch hlasu dle véku
respondentii

18-251let  26-35let  36-45let  46-55let 56 let a vice

H vyskyt poruchy hlasu  ®bez poruchy

Graf 6: Frekvence vyskytu poruch hlasu z hlediska vékovych kategorii
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Frekvence vyskytu poruch hlasu dle délky
praxe respondentii
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Graf 7: Frekvence vyskytu poruch hlasu z hlediska délky pedagogické praxe

U otazky €. 6 jsme se ptali, zda se v pfipadé¢ vzniklé hlasové poruchy obratili
na né¢jakého odbornika. Z 64 respondent, kteti uvedli, ze trpeli poruchou hlasu, Slo
k hlasovému specialistovi pouze 24 osob. V sedmé otazce mohli respondenti uvést, jaka
porucha jim byla v ptipadé vyskytu diagnostikovana. Jednalo se naptiklad o uzliky na
hlasivkach, zanéty hrtanu a hlasivek, dysfonii a chrapot. Dotaznikova polozka ¢. 8 méla
zmapovat hlasové potize, s kterymi se potykali. U této otazky byla moznost zaSkrtnuti vice
odpovédi. Jako nejéastéjsi problém s hlasem uvedlo 75 respondenti chrapot. Skrabani v krku
obsadilo u dotazovanych misto druhé spoctem 54. Odpoveéd zastfeny hlas zaskrtlo 50
respondentl, dale pak zvySenou hlasovou tinavu 49, Gplnou ztradtu 28 osob a pocit ciziho

télesa v krku se objevil pouze u 11 z nich.

Hlasové obtize
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chrapot Skrabani zastfeny zvySena uplna zadné  pocit
vkrku hlas hlasova ztrata potize ciziho
unava  hlasu télesa v

krku

Graf 7: Zastoupeni hlasovych obtizi u respondenti
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Devata polozka u participant zjistovala, zda znaji pficinu, ktera vedla ke vzniku
poctu trpicich n&jakymi hlasovymi obtizemi. Odpovéd’ ,,nevim* oznacilo 15 % a odpovéd’

,ne«“ 12 %,

Dalsi otdzka v dotazniku se tykala doby trvani hlasovych problémut. Nejvice
zakrouzkovanou odpovédi byl jeden tyden (51 odpovédi, 47 %), naopak nejméné
krouzkovana byla doba trvani obtizi pies mésic (3 odpovédi, 3 %). Dva tydny pietrvavaly
obtize u 18 % dotazovanych a mésic u 6 %. Jinou odpovéd’ zvolilo 14 % z celkového poctu.
U této moznosti respondenti naptiklad uvadeli dobu trvani 2-3 dny, mén¢ nez tyden anebo

dokonce i vice nez rok.

Délka trvani hlasovych obtizi
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tyden trvani obtize mésic

Graf 8: Délka trvani hlasovych obtizi

Otazka ¢. 12 se dotazovala na $kodlivé navyky, které na sobé ucitelé pozorovali. Byla
moznost vybrat si z vice odpovédi. Jak je patrné z grafu, mezi nejcastéji se vyskytujici $patné
navyky patfily pokaslavani/odkaslavani a ptili§ hlasity mluveny projev. Dalsi v poradi se
umistila odpovéd’ tvrdé hlasové zacatky, poté mluveni z posledniho dechu a Casté Septani.
Pouze dva lidé se potykali s problémem monotéonni mluvy. U 34 respondentli se zadné

z uvedenych navykt neobjevily.
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mluveni z poslednicho dechu
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Graf 9: Piitomnost Skodlivych navyka

Nasledné byly vybrany dva skodlivé navyky s nejvyssim vyskytem a byly zkoumany
v souvislosti s dodrzovanim/nedodrzovanim hygienickych zasad. Z nize ptiloZzeného grafu je
ziejmé, ze u uciteli dodrzujicich zasady hlasové hygieny existuje obecné povédomi

0 skodlivosti nespravného zachdzeni s hlasem, piesto se vSak potykaji minimalné s jednim

Spatnym navykem.
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Graf 10: Vyskyt dvou skodlivych navyka v souvislosti s dodrzovanim/nedodrzovanim

zéasad hlasové hygieny
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Dulezitou polozku predstavovala otdzka €. 13, nebot’ zjiSt'ovala znalost pojmu hlasova
hygiena. Vzhledem k tomu, ze 89 % (96 osob) uciteli odpovédélo kladné, mizeme fici, ze
pfevazna vétSina oslovenych mé povédomi o tématu hlasové hygieny. Tuto polozku jsme dali
do souvislosti s délkou pedagogické praxe, a nasledné na to vytvofili nize uvedeny graf.
Ten nam ukazal, ze ve vSech skupindch uciteli rozdé€lenych podle jejich délky praxe je

zastoupeno vyrazné vys$si procento téch, kteii jiz o hygiené hlasu slySeli.

Znalost pojmu hlasova hygiena dle délky
pedagogické praxe
50 45

40
30

22
20 6 10 10 9
10 3 5 5 3
0 e == =

délka praxe  5-10 let 11-151let  16-20let  nad 20 let
pod 5 let

Hznalost ®neznalost

Graf 11: Znalost pojmu hlasova hygiena z hlediska délky pedagogické praxe

Polozka ¢. 14 méla zodpovédét, z kterého zdroje ziskali ucitelé informace o hlasové
hygiené a jejich zasadach. Z 96 osob se jich 36 (37 %) dozvédé€lo o hygiené hlasu z prostredi
Skoly, dale 20 (21 %) osob od hlasového odbornika, 15 (16 %) z knihy/Casopisu/¢lanku a 12

(13 %) z internetovych stranek.

Zdroj informaci o hlasové hygiené
0,
3% H Skola, v ramci néjakého
piredmétu
H odbornik

M kniha/Casopis/clanek
M internetové stranky

M absolvovany kurz/seminafr o
hlasove hygiené
d’

 jina odpové

Graf 12: Zdroj informaci o hlasové hygiené a jejich zasadach
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Na dodrzovani zasad hlasové hygieny jsme se zaméfili v otdzce €. 15 a 16. Pies 50 %
(58 osob) ucitela se piiklonilo k odpovédi ,,spiSe ano* a 7 % (8 osob) zvolilo odpovéd’ ,,ano®.
Zbytek participantl zasady spiSe nedodrZzuje nebo nedodrzuje vibec. Pfi dotazovani
na konkrétni zasady, které obvykle dodrzuji, byla nejvice zastoupena zasada dostate¢ného
piijmu tekutin. Jako druhd se umistila zdsada vyhybani se prasnému a zakoufenému prostiedi,
poté vyhybani se kiiku, hlasovy odpocinek pii onemocnéni a po velké hlasové ndmaze,
dostateCné mmnozstvi spanku, spravné stravovaci navyky a aktivni sportovani. Hlasova

a dechova cviceni v rdmci své hlasové hygieny provadi pouze 7 % ze vSech.

V souvislosti s touto polozkou jsme se také snazili vyhodnotit, zda ucitelé, ktefi uvedli
znalost hlasové hygieny, ji zaroven i dodrzuji. Bylo zjisténo, ze 55 pedagogt z celkovych 96
spiSe dodrzuje zasady hlasové hygieny. Osm ucitelll oznacilo odpoveéd ano, tedy zZe je
dodrzuji. Naopak u 33 respondentt bylo zjiSténo, Ze ackoli maji informace o hygiené hlasu

a jejich zasadach, tak je spiSe nebo viibec nedodrzuji.

DodrZovani zasad hygieny hlasu

M spiSe ano
M spiSe ne
M ano

Hne

Graf 13: Dodrzovani zasad hlasové hygieny
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Zasady hygieny hlasu
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Graf 14: Dodrzovani konkrétnich zasad hlasové hygieny

U polozky €. 17 jsme zjiStovali, kolik participanti se fadi mezi kuréky, nebot’ jak
vime, koufeni miize také piispét ke vzniku hlasové poruchy. Pfevazna vétsina (96 osob, 89 %)

odpovédéla zaporné, tedy ze nekoufi.

Dalsi otdzka méla za kol pfinést informace o tom, kolik respondentti absolvovalo
né&jaky seminai/kurz/workshop zaméfeny na hlasové poruchy a jejich moznou prevenci. Vice
nez polovina dotazovanych (72 0sob, 67 %) uvedla, ze se neztiCastnila zadného seminare nebo

kurzu, ktery by se vénoval tématu prevence poruch hlasu.

Absolvovani seminare/kurzu o poruchach
hlasu a jejich prevence

Eano
Hne

Graf 15: Ucast na seminafi/kurzu o poruchach hlasu a jejich prevence
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Polozka ¢. 19 se dotazovala ucitelii, zda povazuji za dilezité, aby jiz déti v mateiské
Skole mély zékladni informace o spravném pouzivani svého hlasu a hlasovych zasadach.
U celych 77 % (83 osob) dotazovanych jsme se setkali se souhlasem. Ve vétsiné piipadu
poukazovali na dilezZitost prevence jiz od utlého veéku. Kromé jedné osoby, kterd

zakrouzkovala zapornou odpovéd’, se zbytek priklonil k odpovédi ,,nevim*.

U dvacaté otazky méli participanti zhodnotit, zda pro déti predstavuji spravny mluvni
vzor. Az 80 % (86 osob) z celkového poctu uvedlo, ze sami sebe povazuji za dobry mluvni
vzor. Pouze 2 % (2 osoby) dotazovanych odpovédélo negativné a 18 % (20 osob) si nebylo

jisto svou odpovédi.

Spravny mluvni vzor

2%

M ano
Hnevim

M ne

Graf 16: Ucitel jako spravny mluvni vzor

Dvé posledni polozky Vv dotazniku se zamétfovaly na dechovd a hlasova cviceni.
Nejprve jsme se ptali, zda uéitelé zkouseji s détmi v MS vramci hry néktera z cvideni,
pfi¢emz na tuto otazku reagovalo kladné az 97 % (105 osob) z nich. Nasledovala otazka
zamé&fena na konkrétni cviceni, které pouzivaji pfi praci s détmi. U dechovych cvieni se
jednalo zejména o praci s dechem (nadech, vydech, hospodateni), nacvik spravného dychani,
cviceni nahlas/potichu aj. Dale byla uvadéna hlasova cviceni na intenzitu, barvu nebo vysku
hlasu a na nacvik mékkych hlasovych zacatku, které jsou uskute¢novany pomoci riznych her,
napiiklad napodobovani zvukd, fikadla, pisnicky atd. Dale byla zminéna cviceni na motoriku
mluvidel. Nékteti z dotazovanych podotkli, Ze tato cvieni probihaji béhem rannich kruhi,

logopedickych chvilek, jogy nebo télesné vychovy.
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4.5 Ovérovani hypotéz
Vyhodnoceni stanovenych hypotéz probéhlo na zakladé testu nezavislosti chi kvadrat

pro ctyipolni tabulku. Tabulky byly vytvofeny dle nize uvedeného schématu ctytpolni tabulky
podle Chrésky (2007).

(04 non o
B a b atb
non 3 c d c+d
atc b+d n

Vypocty byly provedeny na zaklad¢ tohoto vzorce:

, (ad — bc)?

e T (ato) b+d) (c+d)

45.1 Ovéreni hypotézy ¢. 1
Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity dotaznikové polozky €. 2 a 5. Hypotézy byly

zformulovéany nasledovné:

Ha: Mezi frekvenci vyskytu poruch hlasu u pedagogii matetskych $kol ve vékovém rozmezi

18-25 let a 46-55 let je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: Mezi frekvenci vyskytu poruch hlasu u pedagogli matefskych skol ve vékovém rozmezi

18-25 let a 46-55 let neni statisticky vyznamny rozdil.

Udaje ziskané ze sbéru dat jsme zaznamenali do tabulky. Pro piehlednost jsme pfidali

I grafické znazornéni.

vyskyt poruchy bez poruchy

18-25 let 7 13 20
46-55 let 22 11 33
29 24 53
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Frekvence vyskytu poruch hlasu u dvou
skupin pedagogu
25 22

vyskyt poruchy bez poruchy
@ 18-25let ®46-55 let

Graf 17: Frekvence vyskytu poruch hlasu u dvou vybranych skupin pedagogi

Vypotitanou hodnotu x? = 5,039 jsme porovnali s hodnotou kritickou pro 1 stupeii
volnosti a hladinou vyznamnosti 0,05, ktera ¢ini 3,841. Vyslednd hodnota byla vétsi nez
kriticka hodnota, proto jsme odmitli hypotézu nulovou a pfijali alternativni. Tudiz mezi
frekvenci vyskytu poruch hlasu u pedagogti matetskych skol ve vékovém rozmezi 18-25 let
a46-55 let je statisticky vyznamny rozdil — u pedagogt ve v€ku 46-55 let se porucha hlasu
vyskytuje €astéji nez u druhé skupiny pedagogt.

V piipadé hladiny vyznamnosti 0,01 se kriticka hodnota rovnala 6,635. Pii porovnani
vypocitané hodnoty s hodnotou kritickou jsme zjistili, ze hodnota kriticka byla vétsi nez
vysledna. V tomto ptipadé€ platila hypotéza nulova.

4.5.2 Ovéreni hypotézy ¢. 2

Pro ovéfeni této hypotézy byly uzity z dotazniku polozky ¢. 4 a 13. Hypotézy mély
nasledujici znéni:

Ha: Mezi znalosti pojmu hlasova hygiena u skupiny pedagogi mateiskych kol s délkou

praxe kratsi 5 let a délkou praxe nad 20 let je statisticky vyznamny rozdil.

Ho: Mezi znalosti pojmu hlasova hygiena u skupiny pedagogi mateiskych kol s délkou praxe

kratsi 5 let a délkou praxe nad 20 let neni statisticky vyznamny rozdil.

Ziskané udaje jsme zaznamenali do tabulky a do grafu.

38



znalost neznalost

praxe pod 5 let 22 6 28
praxe nad 20 let 45 3 48
67 9 76
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Graf 18: Znalost pojmu hlasova hygiena u dvou vybranych skupin pedagogt s riiznou

délkou praxe

Kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a zvolenou hladinu vyznamnosti 0,01 ¢inila
6,635. Vysledna hodnota x* = 3,902 nepievysovala hodnotu kritickou, proto jsme zamitli
hypotézu alternativni a piijali nulovou. Proto plati, Ze mezi znalosti pojmu hlasova hygiena
u skupiny pedagogi matetskych skol s délkou praxe kratsi 5 let a délkou praxe nad 20 let neni

statisticky vyznamny rozdil.

4.6 Diskuse

Bakalarska prace si kladla za cil pfinést poznatky o tom, zda jsou ucitelé z vybranych
matetskych skol v okrese Pardubice informovani v dostate¢né mite o poruchach hlasu a jejich
mozné prevenci. DalSim zamérem bylo zmapovat miru vyskytu hlasovych poruch
u vybraného vyzkumného souboru. Na zaklad¢ hlavnich cili byly stanoveny vyzkumné

otazky a hypotézy, na které se dale zamé&fime.

Prvni vyzkumné otdzka byla polozena nasledovné: Jaka je Cetnost vyskytu poruch

hlasu u zacastnénych pedagogi? Bylo zjisténo, Ze Zadnou hlasovou poruchou netrpélo 44
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osob, naopak u 64 pedagogi se jiz problémy s hlasem objevily. Nejvétsi frekvence vyskytu
poruch hlasu byla zjisténa u ucitelii ve vékovém rozmezi 46-55 let a u ucitell s praxi delsi nez
20 let. Na zaklad¢ téchto poznatkli miizeme fici, Ze se stoupajicim vékem se zvySuje riziko

vzniku poruchy. Stejné tak to plati i v ptipad¢ dlouholeté pedagogické praxe.

Znéni druhé otadzky bylo: Jakd je frekvence vyskytu poruch hlasu u pedagogii
matefskych Skol ve vékovém rozmezi 18-25 let a 46-55 let? Dle uvedené otazky byla
stanovena hypotéza a k ni hypotéza nulova. Na zdklad¢ provedeného testu nezavislosti chi
kvadrat pro Ctyipolni tabulku jsme zjistili, ze vyslednd hodnota porovnana s hodnotou
kritickou pro 1 stupen volnosti a zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05 byla vyssi, tudiz jsme
zamitli hypotézu nulovou. Potvrdilo se, Ze mezi frekvenci vyskytu poruch hlasu u uciteld
ve vékovém rozmezi 18-25 let a 46-55 let je statisticky vyznamny rozdil — u uciteli ve véku

46-55 let se porucha hlasu vyskytuje ¢astéji nez u druhé skupiny.

Dalsi otazka, kterou jsme se zabyvali, znéla takto: Jaké druhy hlasovych obtizi u sebe
pedagogové pozoruji nejCastéji? Nejcastéjsi odpoveédi byl chrapot, oznacilo ho az 75
respondentti. Druhou nejvice uvadénou obtizi, s kterou se potykali, bylo $krabani v krku a na

treti pficce se umistil zastfeny hlas.

Formulace ¢étvrté otazky byla nasledujici: Jak velké je povédomi mezi pedagogy
0 pojmu hlasova hygiena? Znalost pojmu hlasova hygiena potvrdilo 96 0sob (89 %), avsak
zasady hygieny hlasu z nich dodrzuje nebo spiSe dodrzuje pouze 63 pedagogl. Ostatni, akoli

uvedli, Ze maji povédomi o tématu hlasové hygieny, nedbaji na dodrZzovani jejich zasad.

Pata otazka zjistovala: Jaka je mira znalosti pojmu hlasova hygiena u skupiny
pedagogt s délkou praxe krat$i nez 5 let a délkou praxe delsi nez 20 let? Na zaklad¢
stanovené otazky byla vytvofena hypotéza a k ni hypotéza nulova. Vypocitana hodnota byla
porovnana s hodnotou kritickou pro stupenn volnosti 1 a hladinou vyznamnosti 0,01. Jelikoz
byla hodnota vyslednd niz§i nez kritickd, pfijali jsme hypotézu nulovou. Proto jsme dosli
k zavéru, ze znalost pojmu hlasova hygiena u skupiny pedagogt s délkou praxe kratsi nez 5

let a délkou praxe nad 20 let je pfibliZzné€ stejna.

Posledni otazka se tykala zasad hygieny hlasu: Jaké zasady hlasové hygieny
pedagogové obvykle dodrzuji? Nejprve jsme se respondentl ptali, zda zdsady
dodrzuji/nedodrzuji, piicemz 54 % dotazovanych oznacilo odpovéd ,,spiSe ano* a 7 %
odpovéd’ ,,ano*. Ostatni pedagogové uvedli, ze tyto zasady spiSe nedodrzuji (32 %) nebo

vibec nedodrzuji (7 %). Nejvice pedagogli dodrzuje zdsadu piijmu dostatecného mnozstvi

40



tekutin, dale pak zasadu vyhybani se praSnému a zakoutfenému prostiedi, vyhybani se kiiku,
hlasového odpocinku po ndmaze nebo onemocnéni, dostatecného mnozstvi spanku, spravnych
stravovacich navyku, aktivniho sportovani a jako posledni se umistila zasada tykajici se
provadéni dechovych a hlasovych cviceni. Prekvapivym zjisténim bylo, Ze u nékterych
pedagogt, kteti uvedli, ze hlasové zasady dodrzuji, byly ale zaroven pfitomny Skodlivé

navyky, zejména pokaslavani/odkaslavani, ptili§ hlasity mluveny projev i nékteré dalsi.
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Zavér

Bakalaiska prace se skladala ze dvou hlavnich casti, a to teoretické a praktickeé.
U teoretické casti bylo zamérem pfiblizit problematiku poruch hlasu a jejich moznou
prevenci. Prvni kapitola se zabyvala vymezenim lidského hlasu, jeho vlastnostmi a tvorbou.
Nasledn¢é byla popsana jednotliva ustroji, kterd se podileji na vzniku hlasu. Jednalo se
0 ustroji fonacni, respiracni a artikulacni. Informace o samotnych poruchach hlasu piinesla
kapitola druha. Definovala hlasové poruchy, seznamovala s jejich etiologii a symptomatologii
a také popsala konkrétni organické a funk¢ni poruchy a moznosti jejich vySetfeni. Treti
kapitola se zam¢fila na téma prevence hlasovych poruch, a to zejména na hlasovou hygienu,
ktera predstavuje jeji dulezitou soucast. Uvedena byla také zminka o hlasovych

profesionalech.

Prakticka ¢ast zahrnovala vlastni vyzkumné Setieni, které se uskute¢nilo ve vybranych
matetfskych Skoldch. Vyzkum byl zaméfen kvantitativné. V této kapitole byly formulovany
hlavni cile prace, stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy, dale byla uvedena charakteristika
vyzkumného vzorku a popsdna metoda, kterd byla pfi vyzkumu pouzita. Poté probéhlo

analyzovani a vyhodnoceni ziskanych vysledkl a ovéfeni stanovenych hypotéz.

Data byla ziskdvana pomoci metody dotaznikového Setfeni. Dotazniky urcené
ucitelim mély zjistit, jaky je u nich vyskyt hlasovych problému, a zaroven zjistit jejich
povédomi a této problematice a moznostech pfedchazeni vzniku. Tyto cile povaZujeme
za splnéné. Jak ukézaly vysledky vyzkumu, s hlasovymi poruchami se potykala vice nez
polovina dotazovanych respondenti pracujicich ve vybranych MS v okrese Pardubice,
hlasového specialistu vSak vyhledala pouze zhruba tfetina z nich. Z vyzkumu také vyplyva, ze
ackoli pfevaznd vétSina oslovenych uciteli ma urcité povédomi o hlasovych poruchach
a zasadach hygieny, pifesto se néktefi s hlasovymi obtizemi potykaji anebo nedbaji

na dodrZzovani zasad hlasové hygieny.

Na zaklad¢ té€chto poznatkti jsme dospéli k nazoru, Ze je potieba nejen vice rozsifit
povédomi o tomto tématu mezi dal§i ulitele, ale zaroven je dulezité, aby ucitelé jiz
disponujici ur¢itymi znalostmi o tomto tématu dbali na prevenci a hlavné hlasovou hygienu
ve vetsi mife nez tomu bylo doposud, nebot” se diky tomu miZze vyrazné snizit riziko vzniku

poruchy hlasu.
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Priloha €. 1: Dotaznik
DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Martina Blazkova a jsem studentkou oboru Specidlni pedagogika ptedskolniho
véku na Univerzité Palackého v Olomouci. V soucasné dobé pisi bakalafskou praci na téma
Prevence poruch hlasu u ucitelti matetskych skol. Chtéla bych Véas proto pozadat o vyplnéni

dotazniku, ktery se k tématu vztahuje. Dotaznik je zcela anonymni.

Predem velmi dékuji za Vas Cas a ochotu pti vypliovani dotazniku.

1. VaSe pohlavi
a) zena
b) muz
2. Vékova kategorie
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let
e) 56 avice
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské
4. Kolik let jiz piisobite jako predSkolni pedagog?
a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) 21 letavice
5. Vyskytla se u Vas nékdy néjaka hlasova porucha?
a) ano
b) ne



6. Obratil/a jste se kviili vzniklym potiZim s hlasem na néjakého odbornika (ORL

1ékar, foniatr)?

a) ano
b) ne

7. Pokud ano, napiSte, jaka hlasova porucha Vam byla lékafem diagnostikovana?

8. Jaké problémy s hlasem se u Vas objevily? /lze zaSkrtnout vice odpovédi/

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

chrapot

zvysSend hlasové Gnava
Skrabani v krku

pocit ciziho télesa v krku
zastfeny hlas

uplna ztrata hlasu

zadné

Jiné: ...

9. Znate pric¢inu, ktera zpisobila vznik VaSich hlasovych obtiZzi?

a)
b)

c)

ano
ne

nevim

10. Jak dlouho trvaly VaSe hlasové obtize?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

jeden tyden

dva tydny

meésic

déle nez mésic
Zadné obtize nebyly

jind odpoveéd: .............

11. Stalo se Vam nékdy, Ze byste priSel/la o sviij hlas apIné?

a)
b)

ano

ne

12. Pozorujete na sobé nékteré z uvedenych Skodlivych navyku? /Ize zaskrtnout vice

odpovedi/

a)
b)

pokaslavani, odkaslavani

Casté Septani



c) tvrdé hlasové zacatky
d) monotonni mluva
e) piili$ hlasity mluveny projev
f) mluveni z ,,posledniho dechu*
g) zadné
h) jiné: ...
13. Setkal/a jste se nékdy s pojmem hlasova hygiena?
a) ano
b) ne
14. Pokud ano, jakou cestou jste se o zasadach hygieny hlasu dozvédél/a?
a) od odbornika (naptiklad foniatr, logoped,...)
b) z absolvovaného kurzu/seminare tykajiciho se poruch hlasu
C) z knihy/Casopisu/¢lanku
d) z internetovych stranek
e) ze skoly, v ramci vyuky néjakého predmétu
f) jina odpovéd: .................
15. DodrZujete zasady hlasové hygieny?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
16. Které z uvedenych zasad dodrzujete? /lze zaSkrtnout vice odpovédi/
a) piijem dostate¢ného mnozstvi tekutin
b) vyhybani se hlasovym excestim (kiik)
C) spravné stravovaci navyky
d) dostatek spanku
e) hlasovy klid a odpocinek pii onemocnéni (infekce dychacich cest, atd.) nebo
po velké hlasové ndmaze
f) aktivni sportovani
g) vyhybani se prasnému a zakouienému prostiedi

h) provadéni dechovych a hlasovych cviceni



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Koufite?

a) ano

b) ne
Zaicastnil/a jste se béhem své praxe, popripadé béhem studia na Skole, néjaké
prednasky, seminare, workshopu nebo kurzu tykajiciho se poruch hlasu a jeho
prevence?

a) ano

b) ne
Myslite, Ze je dulezité, aby jiZ déti v materské Skole mély povédomi o nékterych
zasadach hlasové hygieny a o spravném pouzivani svého hlasu? Pokud ano,
pro¢? Pokud ne, proc?

@) ANO0, PrOtOZE . ..vvirie et et et ettt e

D) ne, protozZe ........oiiiiiiii

C) nevim
Myslite, Ze pro déti v materské Skole predstavujete spravny mluvni vzor?

a) ano

b) ne

C) nevim
Zkousite s détmi v materské Skole v ramci hry néjaka dechova nebo hlasova
cviceni?

a) ano

b) ne

Pokud ano, o jaka cviceni se konkrétné jedna?
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