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UvoD

Na mezilidské komunikaci se bezesporu vyznanpodili lidsky hlas. Paeba
dorozumivat se se svym okolim je vlastni kazdékédbytosti. Lidé se stbvanim
informaci vzajem& obohacuji o nové zkuSenosti, poznatky a navazujidezu;ji
piatelstvi. Diky komunikaci se i@eme orientovat ve spaenském Zivat. Jsou ovSem
situace, kdy jeclovéku z divodu hlasové poruchy moznost komunikace s ostatnimi
lidmi odegena. Vyizovani &znych dennich zalezitosti se tak stavarekpnatelnym
problémem. Rizikem vzniku hlasové poruchy jsou alee ohroZeni hlasovi
profesiondlové, kam Ize bezesportiatht i kazdého pedagoga. ZvySujici se mira stresu
a sama pracovni namoost pedagogické profese ma na hlas negativni Hlas je
pracovnim nastrojem pedagoga, a proto byép mél nélezie petovat. Aby tak
mohkinit, je nutné, aby disponoval febnymi znalostmi o hlasové hygiempogipacd
proSel hlasovym Skolenim, kde by se ¢ibpracovat se svym hlasem.

Jak jiz napovida samotny nazev diplomoveé pracegeimedse zabyvat problematikou
p&e o hlas titeld prvniho stupd z pohledu logopeda. V praci serilghizime

k problematice progtdnictvim provedeného pedagogického vyzkumu, veektgsem
se zajimala o skutay vztah k p& o hlas @itela. ZjiStovala jsem, jaké majie¢domosti

0 zasadach hlasové hygieny a zdali vi, na jakéhlmmika se H vyskytu hlasovych
poruch obratit. Laickyreceno n¢ zajimala skut&nost, zda jsou v dnesni ushané
doke hlasovi profesionalové — v naSettipact ucitelé 1 stupia zakladnich Skol, natolik
uvédoneli co je ,zivi“, aby se o sy hlas dolse, dlouhodob a zodpo¥dre starali.

Téma pée o hlas jsem si nevybrala nahodou. Samaasém mezi ty, jimZz hlas
umoziuje kvalifikovanou praci v oboru, ktery studuji. Me casto jsem se setkavala
s pedagogy (fateli, kolegy i byvalymi a saasnymi spoluzaky), kiese mi s¥rovali,
Ze maji problémy s hlasem. Doslova jsem se podlaowad jejich ztratou hlasové
funkce. A to proto, Ze ja sama jsem v dosavaditélské praxi nikdy o hlas négla —
Bohu diky - a to ani tehdy, kdyZ jsem byla nemocdi&dy jsem nerdla Zadnou
hlasovou poruchu. A prévproto jsem suplovala za svoje kolegymlavre v obdobi

zimnich né&siai, kdy i zarstech hornich cest dychacickighazely o hlas.



DalSim divodem, pr¢ jsem si toto téma vybrala, je, Ze pro logopedggdstatné, aby

se 0 problematice hlasovych poruch dam¥ mnohem vic.Domnivam se, Ze SirSi
okruh znalosti z oblasti hlasovych poruchjize pomoci samotnému logopedovi
pochopit, Ze i jeho povolani hi@di mezi hlasové profesionaly. Podle toho bude se
svym hlasem nale&tzachazet. Kdyz budeédét, jak s nim pracovat a jaké zasady
hlasové hygieny ii¥e vyuzit, pak bude jistkompetentni k tomu, aby mohl pomoci
lidem, u nichz se vyskytly hlasové poruchy. ZAmji to zde ot z vlastni zkuSenosti,
kdy vedouci mé logopedické praxe wstedku vysokého pou klienti prozivala tak
intenzivni hlasovou Unavu, Ze jsem musela komurak®vklienty, aby si mohla pani
logopedka dofat chvili hlasového klidu.



Teoreticka vychodiska

1. Poruchy hlasu jako oblast logopedova zajmu

V Gvodu tétocasti prace si vymezime a budeme charakterizovavitakt ktera je
specifickd pro praci logopeda ve vSech jejich dblds V sodasné literatite se
negasgji setkdvame s pojmemogopedickd intervence kterou pojimame vtom
SirSim smyslu znamena zakrok, a v uzSim smyslhycitgedem promysleny zakrok,
zpravidla zameny na zmiréni tizivé osobni situace sledované osofggartl, 2000,
str. 239) V jinych pracich je intervence v SirSimyslu definovana jako: ¢innost,
pusobeni za éelem zrany* (Singh, Kenth,2000, inLechta, 2005, s. 18).

Klenkova (2007) uvadi; Termin logopedicka intervence vymezuje jako spekmii
aktivitu, kterou logoped uskutauje s cilem identifikovat, eliminovat, zmirnii
alespai prekonavat naruSenou komunikeé schopnost, nebor@dejit tomuto naruseni
(zlepsSit komuniké&ni schopnost)(Klenkova, 2007, s. 17). Autorka dale uvéadi, Ze
logopedicka intervence je slozity multifaktoridlnpodmirgny proces, ktery je

realizovantemi drovrémi:

* logopedicka diagnostika

* logopedicka terapie

* logopedicka prevence (Klenkova, 2006)

1.1 Vymezeni terminu

Slovensky logoped Viktor Lechta je autorem definikgera je v sokasné ceské
logopedii nejpouzivafSi. V modernim pojeti definuje logopedii jak@edni obor
interdisciplinarniho charakteru, jehoZ-gdnmetem jsou z&konitosti vzniku, eliminace a
prevence narusené komuniké schopnosti. (...) Logopedie je v modernim pej&Eou
zkoumajici naruSenou komundiké schopnost ucloveka z hlediska jejich #Aiin,

projevi, nasledk, moznosti diagnostiky, terapie i prevendaschta, 2011, s. 15 — 16).



Lechta (2005) stanovil nasledujici 3 cile, ktergoloed uskut&uje na vySe zmimych

trech Urovnich:

* identifikovat

* eliminovat

* piedejit naruseni

Casto je obtizné odlisit jak jednotlivé Gravingopedické intervence, tak i diagnostiku,
ktera se spolu s terapii a prevenci prolina a rjelzgfesnosti diferencovat.

Tématem této diplomové prace je: ¢@éo hlas titeli 1. stupg zakladnich Skol
z pohledu logopeda“. Prace se zampe konkrét® na prevenci a @€ o hlas witela 1.
stupré zakladnich Skol &ného typu a zakladnich Skol pro zZaky se specifitky
vzaklavacimi potebami, ktera vychazi z jednoho zicibgopedické intervence a tim je
prevence Tedy primarni prevence, kteréfepchazi ohrozujicim situacim v celé
sledované populaci. Prevence je velnieditou sodasti profesni fipravy pedagod
Muze byt nespecificka, tedy ta, ktera vSeokgoodporuje Zadouci formy chovani nebo

specificka, ktera se zatituje na konkrétni rizika.

.Problém logopedické prevence je velrdasto zdraziovanym a diskutovanym
tématem. Vychazime-li z premisy, Ze logopedie Sirsi@y pojeti je vychovouedi,
posilujeme tim platnost tvrzeni, Ze lépe je poruthedchazet, nez je naslediesit.
Sowasre se neustale setkdvame s nazory, Ze poruch areddaktualre obecr
pribyva“(Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 149). Spkoifi prevenci, ktera
v sol# zahrnuje Zadouci formy chovani, budeme podtploharakterizovat veréti
kapitole, kterd nese nazewrevenceé. Lépe je vzdy nemociipdejit, a to pray

vhodnou prevenci. Vifpad hlasovych poruch jde o hlasovou hygienu.

1.2 Logopedie jako ¥dni obor

Nazev logopedie se skladd&exkého slova logos = slovo a paidea = vychova.

V zahranéni literatde se niZzeme setkat s émnito terminy: Speech Therapy,



SpeechCorrection (Anglie), Sprachheilpadagogik, dpiglie,
Sprachbehindertenpadagogikéiecko) (Klenkova, 2006, s. 11).

Definice:

Terminem logopedie rozumimespecial® pedagogicky &lni obor zabyvajici
se komunikénimi schopnostmiloveka, fyziologii a patologii komunikaiho procesu,
vyzkumem v této oblasti, ontogene®ti, diagnostikou a terapii vad a poruch
komunika@nich schopnosti, edukaci osob s poruchami komadmiga schopnosti a

taktéZ prevencithto poruch (Klenkova in Vitkova, 2004, s. 106).

Logopedie je mlady&dni obor,jehoz ukotveni v systémedvjeSt neni zcela ustaleno.
Logopedie je specianpedagogicka disciplina, ktera setaa formovat v 1. pol. 20.
stol. Stale se #mi a prochazi dalSim vyvojem (Klenkova, 2006). Jkeét
interdisciplinarni kategorii a méa uzky vztah k magimym obofim jakymi jsou:
- Medicina (foniatrie, otorinolaryngologie, pediatristomatologie, ortodoncie,
neurologie, neurochirurgie, plasticka chirurgieyqbsatrie, geriatrie)
- Pedagogika (obecna a specialni pedagogika)
- Psychologie (vyvojova psychologie, psychologieppatchologie)
- Lingvistika (fonetika a fonologie)
- Neurolingvistika, genetika, informatika, pravréidy (Neubauer, 2014, Klenkova
2006)
,Logopedie je vCeské republice v sdasnosti povazovana za jednu z disciplin
specialni pedagogiky a z tohoto postaveni vychapjii blizky vztah k dalSim
disciplinam specialni pedagogiky i pedagogiky obéc(Klenkova, 2006, s. 12).
Specialni pedagogika jeédou, kterd sezabyva zakonitostmi rozvoje, & vychovy a
vzcblavani lidi s wjakym druhem zdravotniho postiZzetii znevyhodeni, jejich

socializaci, a to od jejich narozeni do konce AVvdBendova, 2015, s. 9).

V souwasné dob je velmi Uzk& vzadjemné vazba obologopedie — foniatrie. Zakladatel
ceské foniatrie Miloslav Seeman tvrdil, Zéedn®t foniatrie a logopedie neniizny:

»,Oba obory se liSi jensstupem k problému. U logopedie jéigpup z hlediska vice
pedagogického, u foniatrie z hlediska vice (..Kallékého. Oba obory se vzajeinn



prolinaji a dophuji, jak dokazuje jejich historicky vyvoj (Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005, s. 128).

Kazdy jedinec maijrozenou patbu komunikovat, taverbalr ¢i neverbals.
Komunikace podporuje vztah mysSleniieti (kognitivni oblast Zivota), podporuje
emocionalni oblast Zivota a ma socialni vyznam.

Logopedie odstiauje NKS a umot#uje tak ¢lovéku vykonavat praci, ip niz je teba
verbalre komunikovat.
V Ceské republice je pa¥mé slozitd organizace logopedické intervence, jelif@z

zaji¥ovana a realizovana vramci ministerstévesort:
» Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen M2);
« Ministerstvo Skolstvi, mladeZe ddvychovy (dale jen MSMT);

» Ministerstvo prace a socialnickof (dale jen MPSV).

Kazdy z vySe uvedenych resbrna své zakony a vyhlasky, kter&€uwjici logopedickou
p&i a také specifikuji pozadavky na kvalifikaci svyeAntstnan@. Logopedem se
stava absolvent vysokoSkolského magisterskehoastlatru logopedie nebo specialni
pedagogika, které musi byt zakeno statni zavrenou zkouSkou zlogopedie a
surdopedie. Po ukd@eni tohoto studia se dhe absolvent rozhodnout, v jakém
pracovisti bude vykonavat své povolani. Tim padem bdpovidajicim resortu.

Logopedicka pée je realizovana v t&enich:
« statnich: kliniky, statni polikliniky, &Si nemocnice apod.
enestatnich: igstska, okresni, cirkevni, charitativniizani

«soukromych: privatni praxe jednotlivych klinickyétgoped: (Fukanovéa in Skodova,
Jedlika a kol., 2007).
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V rdmci resortu Skolstvigsobi:

» Logopedicky preventiva — podminkouigmbeni je absolvovani kurzu logopedicka
prevence, absolventi ri@sgji pracuji jako pedagogové mas&ych Skol. Naplni jejich
prace je rozvijet komunikai kompetence udti v matéské Skole Bhem kazdodennich
aktivit a zarové upozornit rodie, pokud se u jejich @iie objevi Biznaky NKS.

*Logopedicky asistent — podminkouigobeni je absolvovat bak&t&é studium
specialni pedagogiky se z#&fanim na poruchy komunikace. PracovdiZzesamostath
jako specialni pedagog ve Skolstvi, nebo v rezaduavotnictvi a to pouze pod

supervizi klinického logopeda

» Specialni pedagog — podminkoispbeni je absolvovat magisterské studium specialni
pedagogiky se SZZ zlogopedie a surdopedie a staspecialnim pedagogem se
zamtienim na poruchyreti a weni. Naplni prace tzv. ‘Skolskych logopedl je
realizace prvik logopedické intervence v ramci eddkého procesu. Uplatmi
specialniho pedagoga je peme Siroké: specialni Skoly, specialifidy, speciala

pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické pyrédienkova, 2006).

1.3 Stavba hlasového ustroji

Lidské €lo je tvareno Gznymi materidly. €mto materidim fikame tkas. Oporu
dychaci trubice a hrtanu, ale i nostépazky a boltce, twd chrupavka. DalSiidezité
organy podilejici se na stavblasového Ustroji jsou: svaly, vazy, Slachy, céwsrvy

sliznice a Zlazky. Prostdnictvim cév jsou vyZivovany vSechny tkan

.Ma — li organ fungovat,ci se dokonce pohybovat, j&zen z mozku pro®dnictvim

nervi. Rikdme, Ze tké&njsou inervovany. Mandle a uzliny jsou #eny takzvanou
lymfatickou tkani, kterd obsahuje obrannéiky maji tedy funkci imunologickou”
(Vydrova, 2009, s. 17).
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Hlasové Ustroji se sklada zert zakladnich ¢asti:

- Respir&ni ustroji (dychaci)
- Fona&ni astroji

- Artikulaé¢ni Ustroji a rezonami dutiny vokalniho traktu

VSechna tato Ustroji jsou navzajem propojena. Nemobxistovat ani fungovat

nezavisle na s@(Majtner, 2006).
Respiraéni astroji (dychaci)

Clovék se nadechuje nosem nebo Gsty. Pro organismugzjeldgicky vyhodjsi
nadechujeme-li se nosem. Vzduch proudi dale dohitasm. Z nosohltanu vede do
kaZzdého ucha trutka - Eustachova trubice, jejimz Ukolem je vyrovriatlak mezi
zevnim prosedim a sednim uchem. V&ském ¥ku se v nosohltanu nachazi nosni

mandle, ktera ale mezi 15 — 17 roke#kw spontan&é vymizi (Vydrova, 2009).

Respir&ni Ustroji tvdi plice, pfidusky, pfidusnice, mezizeberni svaly a branice.
Zajistuje vymenu plynmi mezi organismem a prdstiim. Tato vymina se nazyva plicni
ventilace a uskut@éuje se nadechnutim a vydechnutim. Nadechujemeisxzere do
plic a tyto faze se rytmicky @tlaji. Dutina hrudni je odtena od dutiny B3Sni
mohutnym svalem, ktery se nazyva branice. Vydraydiquje:,D uleZité pro tveeni a
kvalitu hlasu, zejména &miho, ale je, jak se nadechujeme, nebo pordebd se
nadechujeme. TakZe spravnériei, Zze se nadechujeme pomoci brani¢®fydrova,
2009).

Fonaéni ustroji

Vlastni astroji hlasové je uloZeno v hrtanu, do¢hamém ke vzniku lidského hlasu.
Hrtan je neparovy organ, ktery se nachazi tedmi strat krku. Sirokym vazem je
nahde pripevren ke kosti jazylkové a s tou roatiymi svaly a vazy ke spodinistni.
Ve spodni¢éasti je hrtan spojen s hornim koncenidusnice (trachea)Cpcek, 2007).
Hrtan ma funkci ochrannou (ochrana dolnich ceshdgich ped moznym zaskenim
stravy), funkci ventilani (hrtanem prochazi vzdusny proufl padechu a vydechu) a

funkci fonani (v disledku kmitani hlasivek dochazi k vyteai zakladniho hrtanového
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hlasu) (Lejska, 2003). Dale jsou to funkce: polykaezonatni a fixatni. Hrtan se
sklada z chrupavek, vazsvalstva a sliznice, ktera vystyla jeho vt (Hala, Sovak,
1947). Hrtan je zepdu tvden chrupavkou Stitnou, ktera v dokgsti u muz tvori
charakteristicky profil lido¥ ozna&ovany jako ohryzek, u Zen neni nijak ndpadné. Na
chrupavku Stitnou (cartilagothyroidea) navazuji¢sem dofti dalSi chrupavky. Prvni

z nich je chrupavka prstencova (cartilagocricoigdéa)Si chrupavky tu trubici, ktera

se nazyva midusnice (MiSun, 2010). Hlasové vazy jsou ummét uvnit chrupavky
Stitné. Vepedu jsou k chrupavce Stitné uniist pevré a vzadu jsou hlasivkyifpojeny
volng, pohybliv, pomoci klouli, aby se mohly otevirat a zavirgP 7 rozeveni
hlasivek se ote®e prostor dychaci trubice aitbeme voldé dychat. RBi fonaci, tedy kdyz
mluvime nebo zpivame, se hlasivky pohybujfeam k sob a na chvili uzakou oblast
hrtanu, jakoby brnknou o sebe. Proudem vydechoweldachu se rozkmita slizni
povrch hlasivek a tim se rozeéfessloupec vydechovaného vzduchu a vznika tak zvuk.
Ten se potom zesili v prostorach, které nazyvamenasni dutiny nebo resonani
prostory“(Vydrova, 2009).

Artikula ¢éni Ustroji (mluvidla) a rezonanéni dutiny vokalniho traktu

Vokalni trakt — timto terminem ozfigeme soubor dutin nad hrtanem, kde dochazi
k Upra¥ zvuku, vznikarec. Mluvni organy jsou umishy v dutinach. Mezi hlavni

dutiny vokalniho traktu péit

- dutina nosni
- dutina dstni
- dutina hltanova (Hala, Sovak, 1955)

.V oblicejové ¢asti hlavy se nalézautkZitd sodast dychacich cest. Jsou to vedlejsi
dutiny nosni. Pro hlasové profesionaly jsou obzvl&yznamné, protoze pat

k rezonanim dutindm. VedlejSi dutiny nosni jsou spojenétsdu nosni. Velkych dutin
je pet. Dve celistni, d¥ celni a jedna vzadu za nosem. Je velmi vyznamné&mzajpro
zrelost hlasu, aby vSechny tyto dutiny byly vypinvzduchem a nikoliv tekutin@il

zbytrelou sliznici, jako tomu byvé& pnejrizrejSich zadtech”(Vydrova, 2009).
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Tvar a velikost &chto dutin je modifikovan mluvidly (rty, jazyk, ¢kké patro,celisti,
zuby, u hltanové dutiny jsou to svalgsy hltanu). Tyto svaly spateé¢ s mluvidly pak
nastavuji konfiguraci vokalniho traktu procitou hlasku. Mluvidla jsou artikuteni
organy, které se podileji na temi hlasek. Mezi aktivni artikulai organy paf: horni a
dolni ret, dolnicelist, jazyk, ntkké patro gipkem a hlasivky. Pasivnimi artikglaimi
organy pak jsou: horni a dolni zuby, dasevrdé patro (Hala, Sovak, 1955).

1.4 Tvorba hlasu

Ke spravnému tv@ni hlasu je nutné déd ovladat dechovou aktivitu a dechovy
rytmus. Vydrova ve své knizefipvnava tvorbu lidského hlasu k rozeznivani struny
housli smycem.,Pro dobré tvo'eni hlasu je dlezity spravny a koordinovany vydech.
Tak jako houslista rozezniva struny svého nastsojg'cem, tak zgvak rozezni svoje
hlasivky sprava ovladanym proudem vydechovaného vzduchu, ktema apidobe
vytrénovany brarhi sval® (Vydrova, 2009, s. 34). Dale také kladé&az na spravny
pévecky nadech a pevnou brémi oporu pi fonaci.

.V pribehu mluveni nebo zpivani ma dechovy rytniugakze, které na sebe plynule
navazuji“ (Frostova, Vaniakova, 2000, s. 24).

1. nadech

2. zadrzeni dechu

3. vydech

Hlasovy projev je plynuly, pokudipmluvé nebo zgvu dodrZzujeme dechovy rytmus.
Tvorba hlasu — fonace (eckéeho féné = hlas, zvuk) se vyitv@omoci hlasivek, kdy
hlasivkovou &frbinu rozechvivd proud vydechového vzduchu z pliorzaika tak
z&kladni hrtanovy ton (Frostova, Vaniakova, 2000).

.Pro vsechny druhy pedagogickéinnosti je teba zrdnit dosavadni Zivelny vyvoj
hlasového projevu za&izenou hlasovou kulturu, kterd by jako studijnicgiBna
osobnosti — sélovani prostednictvim hlasu &eci, prost-ednictvim mluveného slova“
(Vrchotova - Patova, 1983).
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Pro lepSi porozusmi mechanismu fonace si nyni rozebereme podjofeunotlivé faze
tvorby hlasu.

Vlivem tlaku vydechovaného vzduchu, ktery vychazplc a dale pokrauje pres
pradusnici az pod Urowehlasivek, které se z Sirokého ateného dechového postaveni
piiblizuji kestedni rovirg, se &rbina mezi hlasovymi vazy zuzuje. Oba okraje
hlasivkovych vail se dostavaji do tzv. fotiaiho postaveni. Séenim hlasivek vznika
v prostoru pod nimi jetlak, (zhu&tni vzduchového sloupce) a nad hlasivkami vznika
podtlak (Zedny vzduch).

Vzduchovy valec je v dany moment mnohem&iinnez sekené postaveni hlasivek a
tim pretlak pod hlasivkami Zpsobi jejich oddéleni. Vydechovany vzduch prochdesp
hlasivky a rozvini oba hlasivkové okraje.

Nasledr se dostava do prostoru, ktery nazyvame horni masadice. Sotasti tohoto
prostoru jsou tzv. rezonami dutiny. Kvantum vzduchu pod hlasivkami uniknéaf
vzniknou podminky pro nové sblizeni. Mechanismuzaée se timto Zsobem opt
opakuje. VIgnim a kmitanim sliznice obou hlasivek &emSovanym, vibrujicim
sloupcem vzduchu nad Urovni roviny hlasivek vzndékladni hrtanovy hlas(Lejska,
2003). Zakladni hrtanovy hlas je surovy a podobského hlasu ziska azuphodem
rezonakinimi dutinami = pod hlasivkami - subgloticky prasta nad hlasivkami —
supragloticky prostor (dutina hrdelni a Ustrékay i dutina nosni).

Vznik hlasu vys¥tluji razné teorie. Za nejvhodj$i se povazuje teorie myoelasticka,

kterou jsme si prav(viz.vyse) popsali (Hahn, 2007).

Pti mluveném projevu nebo #pu uzivameidzného hlasového zatku

1. Mékky hlasovy zatatek (mékké nasazeni) — hlasivky jsou do pohybu uvedeny
plynule, postup& a na posluch# pisobi libozvéne, esteticky a z hlediska hlasové
hygieny je spravny.

2. Tvrdy hlasovy zaatek (tvrdé nasazeni) — vydechovy proud hlasivkovainb&tu
nahle rozrazi a nasleéima posluch& pisobi spiSe neliboz¢né a z hlediska hlasove
hygieny je nespravny.

3. Dysny hlasovy z&atek (dySné nasazeni) — hlasivkové&rBtna neni v prvni fazi
zcela uzakena a to zpsobi kratky Sum fed vlastnim zazmim hlasu, mze byt

projevem trvalejSiho poskozeni hlasového ustropj{iver, 2006).
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1.4.1 Mluveny hlas a zpvni hlas

»Zpevni i mluvni hlas je postaven na stejném zakla@dgjtner, 2006, s. 11).
.Hlas je zakladni sodasti lidské mluvy, vzajemného dorozumivani. Kredilovani
informaci umoiuje hlas vyraznym ZzZpobem zprosédkovat také emoce, naladu,
momentalni psychicky staKollar, 1992, s. 1)Lidsky hlas je projevem vnitiho
(Frostova, Vaniakova, 2000, s. 7).
Charakteristika lidského hlasu z pohledu hudebnpiveckého: ,NejdokonalejSim
hudebnim nastrojem je lidsky hlas, néljiomn je mozno vyjait nejjemrjsSi hudebni
odstiny“(Cmiral, 1974, s. 98).

Hlasovy profesional
Kdyz se zamyslime nad nejSirSi Skalou hlasovyofiegional zjistime, Ze

timto terminem nizeme ozniit jakéhokolivelovéka, ktery vyuziva sy hlas k tomu,
aby mohl kvalit provadt své zamstnani. Unie evropskych foniatdoporuiuje fadit
nasledujici skupiny hlasovych profesiangbdle vySe narakna hlas.

1. Zpevéci — sdlisté i sborovi

2. Herci, profesionalni moderéipucitelé
3. Soudci, lék&, manazé, duchovni
4

. Prodavéi, prodejci, vedouci pracovnicijednici

U prvni skupiny jsou pozZzadavky na kvalitu hlasuddibti. Diskutabilni niZze byt toto
postaveni u zZjwaki popmusic. @Mvodem je jejich charakteristické zabarveni hlasu
s dySnou fimeési, kterd ma utu@t osobité image 2Zpaka. V takovych fipadech je
Ukolem foniatra upozornit Zpaka na moznost vzniku organickych &mv oblasti
hlasového Ustroji. Zsmy mohou byt trvalého charakteru (Veldova, 201 1ine.

Tak jako u prvni skupiny, tak i na druhou skupisay kladeny vysoké naroky. Herci,
ucitelé (i ostatni pedaga@i pracovnici — ¥etn® logoped), moderaté, potebuji
rychlé a adekvéatniteSeni hlasovych potizi z hlediska foniatrie. Titdasbvi
profesionédlové zidodu pracovnich povinnosti a vytiZzenosti tot@sto vyhledavaji
pomoc az na posledni chvili. Prvniédskupiny hlasovych profesiorialsi osvojuji

spravnou hlasovou techniku a pravidla hlasové mygipod odbornym vedenim
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hlasovych pedagdgna ungleckych Skolach. Ideé&npo celou dobu své profesionalni
kariéry zdokonaluji sy hlas pod odbornym dohledem. Skupiny 3 a 4 mohgoravat

I jina zangstnani, ktera kladou mensi naroky na hlas (Veld204y1, online).

Ucitel jako hlasovy profesiondl

V néasledujicicasti bychom se c#li podrobrgji zanx¥iit na druhou skupinu hlasovych
profesional, do které pat pedagogoveé a pedagoijipracovnici. Na tyto profese jsou
kladeny vysoké naroky ze strany jejich poslughaKvalitni hlas a hlasova kondice
uwcitele nebo pedagogického pracovnika jsou nezbytstazkou jeho profesni
kompetencgSpravna hlasova technika je jednim zegdpoklad zdravého hlasu.
Nespravna hlasova technika vede k rychlé unavistinolasu a vzniku hlasovych
poruch. Cilem hlasového pedagoga je proto ditallienty starat se o @y hlas a
zdokonalovat hlasovou techniku, nélkaltura mluvniho a Zwniho hlasu je prevenci
hlasovych obtiziKozelska, 2004, s. 13).

Pri verbalni komunikaci by # hlas znit pirozere a dychani by rlo koordinovat
s celkovym tempenieci. Dulezita je gesna vyslovnost hlasek, protoZatel je pro své
posluch&e nejen mluvnim vzorem, ale také musiétisvym hlasem zaujmout. Pokud
ucitel ¢i pedagogicky pracovnik disponuje dobrou kvalitolash, vyjaduje své
mysSlenky jast a srozumiteléd a nerozptyluje tak pozornoseétd Predpokladem je
zvladnuti technikyreci = spravna technika dychani, bezchybna artikulsteorbou

z&kladniho hlasu a vyvazenym p&em rezonanci (Frostova, 2006).

1.5 Vyvoj hlasu

Je velmi prav8podobné, Ze nas pragulek uzil suj hlas poprvé ve chvili, kdy pouzil
prvni nastroj — poricku k snad#Simu hledani potravy, ale i jako zkra

Schopnost uzivat hlas jako prigstek komunikace se dale rozvinula v obdobi, kdy se
¢loveék sdruzoval do tlup a négZival jiz individudlg. Uz vtomto obdobi
zaznamenavame z dochovanych praimeamcitou chudsi Growe komunikace a
schopnosti artikulovat — zejména pak mpamluvach. Schopnost uziti hlasu se tak stala

vyrazem rozkinych pocifi, lasky ¢i Zarlivosti (Darwin,1970).,Pocatky vzajemného
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dorozumivani se vyzewmvaly kikem a drsnym sipotem. P@fdprechazely ve gkky,

pak v prirazy vysokého hrubého hlasuep hlasivkovou UzZinu a ogeco pozdji se

Z napodobenindznych zvuk zacaly vytvaet artikulované vyrazy — slovgKiml, 1989,

s. 66). Hlas byl jako prostdek komunikace stale vice uzivany. Nasledkem toho
postup® hlasové organy silily, zdokonalovaly se a polohdského hlasu se
prohlubovala Pavodni hruby hlas se stalym vyvojem zpgowal pomoci svych
modulaci. Lidsky hlas, jako nastroj mluvertédi, je produktem dlouhotrvajiciho

biologického a spotenského vyvoje (Kiml, 1989).

Vyvoj lidského hlasu je do jisté miry ovlign jednotlivymi wkovymi fazemi, kterymi
kazdy z nas v fib¢hu Zivota prochazi. Hlas kazdékmveka ma velice individualni
charakter. Proto i zémy,které nizeme na lidském hlasepozorovat, mohou byt ¢dvn
individualni(Lejska, 2003).

Vyvoj lidského hlasu a jeho projevy od narozeni ppubertalni vék

Nynise zamsiime na obecny pohled vyvoje lidského hlasu.

Jednim z prvnich hlasovych projemovorozence jeii, ktery je projevem reakce na
zmeénu prostedi, které dit po narozeni potilje. Novorozeneckyikk je u vSech &i
témet stejny. Jeho frekvence se pohybuje mezi 440 -Hi5(Q ejska, 2003). Rlac nebo
krik novorozence jjppomina ¥tSinou prechod mezi samohlaskami o-e, a-e nebo b-a-e
(Kollar, 1992, s. 27). Ve druhémeésici se u kojence objevuji &vhlasové polohy.
Kojenec jimi vyjaduje svoji spokojenost nebo nespokojenost. Kojengadiuje libé
pocity prostednictvim ngkkych hlasovych zgtki. Nelibé pocity pak promita do
hlasového projevu, ktery je charakteristicky tvrdymasovymi zéatky. Melodické
variace Kiku nejsou bohaté, ale p@&mmé brzy se dale rozviji v broukani a Zvatlani.¢Dit

si hraje se svym hlasem a s mluvidly (Klenkova,®00

Détsky hlas, respektive jeho rozsah, se neustalerupgs z¥tSuje. Spravé posazeny
je ve své podstathlavovy a zdaleka nedosahuje sily a rozsahu &lisp clovéka. U

pétiletého ditte se hlasovy rozsah pohybuje v rozmezi jedné gktdwdvanactiletého
ditéte je hlasovy rozsahetsi, tj. jeden a {l oktavy a u dti pévecky nadanych az dv

oktavy. Takto vydrzi az do mutace. Z pohledu freloeea dynamiky je hlas v obdobi
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mladSiho Skolniho &ku (6 az 12/13 let) u chlapca divek totozny (Lejska, 2003).
Détsky hlas jev pibéhu svého vyvoje velmi choulostivy. Ukolem gemého pedagoga,
ktery vede dtsky sbor, je dodrzovani titych zasad. Jejich aplikaci zachova kvalitu
hlasu u dti aZz do dosglosti a také pedejde porucham #pniho hlasu. Bti maji zpivat
v omezeném rozsahu s ohledem na fyziologické mdvjeamotlivych hlag asi od c[1]
do es[2]. Technické navyky, které sicditsvoji:

e spravny postoj = vafimeny a uvolany

» klidny, hluboky nadech bez zvedani ramen — nevyalegehdo prvniho ténu

* volné hrdlo a mluvidla, uvolma spodnéelist

» zieteln& vpedu posazena vyslovnost

e zpév v dynamice mezzoforte

* mekké nasazeni tonu shora

» (ist4 intonace a hudebni (vyrazovy) rozvaj€cka-technika, 2013, online).

Pedagog nesmii@iZzovat dtsky hlas nad@rnymi vykony jako nap: vytva&eni
hlasovych parodii a imitaci dadgho Skoleného hlasu (tmavéa barvarehmana opora)
— z4sada nedavame &dem zpivat klasické a romantické pismebo dokonce arie, coz
velmi prettZuje jeho hlas a ditneni schopno tento repertoar zvladnout ani vyr&zov
Musi byt respektovany fyziologické moznosti jedingith hlasi. A to co do rozsahu,
dynamiky, zatZe podle ¥ku a pohlavi ditte a také podle jehogpecko — technickych
dovednosti. Pedagog voli skladby, které jsdgimgrené vySe uvedenym aspekt.
(Holetkova — Dolanska, 1964).

Mutace
Mutaceje fyziologicky @ probihajici u chlapc i divek. Jedna se o Zmu ditského
hlasu z hlediska vysky a barvy. Nejvyr&@i zmeny prodlava lidsky hlas v obdobi
puberty (MiSun, 2010).
e Mutace u dvcat probihd mezi 11. — 13. rokem. Mnohdy se stagési livky
obdobi hlasovych z#m ani neu¥domuji. Projevuje se zejména Selestem
v hlase, ztizenym twenim vysSich tain a rekdy i intonani labilitou. Tato

pienena trva 2 — 3 isice a hlasivky se prodlouzi 0 3 — 4 mmgétai se rozsah
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a hlas ziska charakteristickou barvu a lesk. Pezmté mutace #stane hlas
jes€ n¢jaky cas zadeny, casto az do 15 let = doznivani mutace. Skndte
dosgly a vyzraly Zensky hlas — kolem 18. roku

Mutace u chlapt je zpravidla napadisi nez u divek. Probiha mezi 13. — 15.
rokem. Hlasivky se prodlouzi o 3 — 5 mmuaRErna wkova hranice se oproti
minulosti snizuje. Hlas seshen nasledujiciho obdobi, které trva zhruba 6 — 12
mesial velmi napadé meéni. Hlasivky se prodlouzi o 5 — 10 mm. Typické pro
toto obdobi je peskakovani hlasu, které je tgobeno prudkym a
nerovnondrnym ristem hrtanu (Misun, 2010y asto se chlapecky altgmeni
na tenor a sopran na bag\ecka-technika, 2013, online). Poloha lidskéhotnlas
se u chlap& prohloubi o jednu oktavu a u divek al pktavy (Novak, 198p
Proces mutace se projevuje napadnym kolisanibeskpkovanim hlasu. Proto
mnozi pvecti pedagogové nedopamwi v tomto obdobi zpivat wecka-
technika, 2013, online).

Faze mutace

Proces, kdy dochazi k napadnymém@am hlasu, rizeme rozdlit do tti hlavnich fazi.

a)

b)

piredmuta’ni obdobi— hlasivky jsou pekrvené, Selest, rychla unavitelnost hlasu,
obtize i tvoreni vySSi polohy. Zpivat rajil lehce, spiSe v hlubsi poloze a kratSi
dobu. Vyhodna jsou sestupna hlasové&eni

Obdobi hlasové krize- vlastni penena hlasu. U chlagicje provazena trvalym
chrapotem a igskakovanim hlasu. Rychla unavitelnost hlastizZen byt
provazena ndgemnymi pocity v hrtanu (tlak, Gnava). Mluvit rgdv hlubsi
poloze. Pokud je mozné zpivat tak €z hlubSi poloze a kratSi dobu éardz
pienést na artikulaci. Hlas nigpinat (Rvecka-technika, 2013, online).

Obdobi postmuténi = obdobi vyzravani a stabilizace hlagbospély hlas se u
mui: a Zen odliSuje. Rozdily mezi hlasem Zeny a hlaseie jsou podmény
organickymi a funénimi vlastnostmi“(Lejska, 2003, s. 98). V tomto obdobi se
definitivné ustaluje cinnost z¥tSeného hrtanu. Hlas nabyva na sile a lesku,
ziskava charakteristickou osobitou barvu. Hlas jwmto obdobi citlivy a
kiehky. Je nutné podporovat zdravy rozvoj, aby ses mabyté funkce hlasu
nepoSkodily(Holekova, Dolanska, 1964). Hlas v obdobi d#epti dozrava. U
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divek korti tento proces s@asré s ukortenim somatickéhoustu. U chlapt
tento proces trva déle — zhruba do dvaceti let (oyd, 2009).

V dosgtlosti je hlas muze a Zeny velmi rozdilny. Je toalénganickymi a funénimi
odliSnostmi, mezi které patvelikost hrtanu — jeho vrii prostory, délka a #&a
hlasivek, jejich hmota a frekvence, ve které knitBpzdil je dan také polohou hrtanu,
ktery se nachazi u mazniz nez u zZen. Vliv ma i prokrveni hlasivek a ket
rezonaknich prostor (Lejska, 2003). NejvysSiho vrcholuatage hlasova dispozice u
Zen okolo ticeti aZ ticeti psti let a u mu# okolo étyficatého roku ¥ku (MiSun, 2010).
Obdobi starnuti se vyztigie poklesem fyzické a psychické zdatnosti a tywoiuwcni
zmeny se roviiZz dotykaji lidského hlasu. Tyto 2my souvisejici s procesem starnuti se
nazyvaji presbyfonie (erny, 2012). U Zen Kkmto zménam z&ne dochézet po
padesatém roce a u nmiupo Sedesatém. Proces starnuti lidského hlasiajendprosto
individualni (Vrchotova, Patova, 2002). Kolem sedsd@tého roku &ku dochazi k
shizeni pruznosti vazivove tknochabnuti hrtanového svalstva, sniZzuje se vitira
aktivita a objevuje se tzv. s&ké tremolo — chni hlasu. V tomto obdobi se &wu
charakteristické rozdily hlasu mezi pohlavim muisky zenskym vytracet. Postupse
pomalu vytraci vysoké krajni tony dilpyvaji tony hluboké. Zreny se projevuji nejen
ve fon&nim systému, ale také v artikdfdm Ustroji a respiraci, které jsodlezité pro
spravnou tvorbu hlasu a dorozumivani se s okolritesn.

V obdobi sté vznik& vysSi riziko vyskytu hlasovych poruch. jeky starnuti Ize tve
zaznamenat u hlasneSkolenych. Proto je velmiulkzité dodrzovat zasady hlasové
hygieny,jimiz mizeme pedejit vaznym hlasovym komplikacim (Frostova, V&oia,
2000; Novak, 2000).

1.6 Vlastnosti hlasu

Z obecného hlediska vnimame hlas jako akustickykawyn projev, ktery cile&

v s svn s

Ize povazovat za hlas. Jako hlas seiztekovy zvukovy signdl, ktery je tven cilenou
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vibraci specializovaného organu aifa jej tvdit jen ten Ziva@ich, ktery ma plice,

vibraéni organ (generator kniit a rezonaéni dutiny.

Dulezité je vymezit si a charakterizovat, co je lifiskas. Klenkova nas seznamuje
s touto definici hlasu:Hlas je mozné definovat jako zvuk, ktery vzniknehpdem
hrtanového tonu vzniklého na hlasivkach rezeénémi dutinami nad hrtanem, tzv.
nasadni trubici (Klenkova, 2006, s. 175).

V. MiSun charakterizuje lidsky hlas jakavuk, ktery vystupuje z Ustni dutiny vokalniho
traktu. ProtoZe rezonani dutiny vokalniho traktu maji uiznych osobizny tvar a
tlumici vlastnosti a dale hlasivky kazdého jedigemaeruji pordrne odliSné zdrojové

hlasy, je hlas pro jednotlivé osoby charakterisfiofMiSun, V. 2010, s. 73).

DalSi z moznych definic hlasu uvadi J. Frostova9§)9 ktera opt upozonuje na
vyznam hlasu f mluvnim projevuiloveka, ale také na to, Ze hlas je projevemiwiiito
Zivota ¢loveéka a prostedkem projevu jeho vysSi nervové soustaBiky hlasu mize
clovek sclovat své mysSlenkoveé i citové obsahy. Yztgjné slovo, stejny verbalni
signal mize byt zdrojem zcela rozdilné informace. To &ge da zaklad zpisobu,
charakteru a intonace hlasuFrostova, 1995, s. 41).

Aby byl hlas tvéen dolie, je nezbyté nutny a dlezity spravny a koordinovany
vydech. Hoveime-li o fedi, je poteba objasnit pojenfonace Fonaci rozumime
fyzikélni a fyziologicky @j, ktery vede ke vzniku hlasu. Je to tvorba hlaswzaika
spolupraci vydechového proudu vzduchu a hlasivakrék kmitanim tento proud
vzduchu peruSuji. Fonace je tedy biologicky aédeonely d¢j, jehoz vysledkem je
vytvoieny hlas (Lejska, 2003).

U lidského hlasu, ktery je vyznamnym komuriikam prostedkem, hodnotimegp
zakladnich parameir

Barva hlasu — je pro kazdého jedince individualni, charakterk& a odviji se od
velikosti a tvaru rezonanich dutin. Barva hlasu je jedifi@ aclovék se s ni uz narodi.

Béhem Zivota se hlas miknmeni, je to dano &kem, ale i jistymi zrinami na sliznicich
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rezonagnich prostor. Pokud ma alékao hlas pijemného sametového zabarveni nebo
naopak nefjjemny bezbarvy hlas, tak to nelze nijak ovlivrixistuji mizné gvecke
techniky, jimiz¢lovek miaze hlas pisvétlit nebo g@itmavit, je to mozné prodnictvim
artikulatoi dutiny astni. Krasné je v3ak to, co jeripozené (Vydrova, 2009, s.
2).Tzv."posadit* hlas izeme i sprdvnym c¥enim. Rveckym tréninkem dosahneme

zvyrazréni a odkryti barvy hlasu.

Sila hlasu — zavisi na proudu vydechovaného vzduchu, na sasbp rozkmitani
hlasivek, na odporu, ktery hlasivky kladou a naikesdti hlasivkového svalu, na
umiseéni hlasivek v hrtanu, velikosti krku a na tvaru @likosti rezonaénich
prostor.Silaneboli intenzita hlasu, se vyjgd fyzikalré v decibelech (dB), nebo je
subjektivié vnimana jako hlasitost ve fonechiaf®rna konverzéni intenzita hlasu se
pohybuje mezi 50 — 60 dB. Celkovy intenzitni rozsdasu je cca od 40 — 90 dB,
vyjimeéné i do 105 dB (Lejska, 2003%ila je dana velikosti amplitudy kmitajiciho
vzdudného sloupc&’im je tento rozkmit &3i, tim je hlas siléSi. Silu hlasu proto
nejvice ovliiuje intenzita vzdusného proudu, ktery prochézirtema a rozkmitava
hlasivky.Cim je vydech moejsi, tim je sila hlasuétsi. Sila hlasu je také oviievana
rezonanimi dutinami, ale podstagh mére. Dutiny velké a prostorné vytkeji
intenziviejSi rezonadni efekt, nez dutiny malé. Velikost rezafmch dutin je vSak
stala“(Lejska, 2003, s. 124). Vydrova (2009) uvadi, zdusiedku zastu &i jiné
patologie dochazi ke zmam, rezonami prostory se zmensi a nasléde snizena
intenzita a nosnost hlasu. Hlasivkovy sval sili,kygb hlas spravh posilujeme

a trénujeme.

VySka hlasu -zavisi na délce hlasivekZjednoduSewd se dérici, Ze vySka hlasu zavisi
na schopnosti natazeni hlasivek a jejich rozkmitéirh vy33i ton, timetsi pa‘et kmit:
za sekundu{(Vydrova, J. 2009, s. 39D¢lka hlasivek je temna velikosti hrtanuCim
je hrtan \tsi, tim jsou hlasivky defs(Kollar, A. 1992). Muzi maji hlasivky dlouhé
zhruba v rozmezi od 18 — 25 mm a Zeny zhruba veazmd 14 — 21 mrDo urcité
miry lze cwenim hlasovy rozsah roz&j zlepSit a to i o ekolik tébn: nahoru a dat.
AvSak i schopnost natazeni hlasivek ma své hralégeme pirovnat nag:. ke strud
housli. Pokud budeme struntil@ natahovat, praskne(Vydrova, 2009, s. 39).
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Kvalita hlasu — , ...oznauje pimeés neharmonickych zviikv hlase. Pokud ma hlas
znenénou kvalitu, znamena to, Ze se v hlase objevuj@adys chraptiva piimes'
(Vydrova, 2009, s. 40). Zénénou kvalitu zvuku hlasu fizeme vnimat jako Sustivy

nebo sipavy hlas.@odem jsou stavy, které jsoutgmbeny onemoemim hlasivek.

Rozsah hlasu-Hlasova vyska je individualni jakfipzpévu, tak gi mluveé. Je to dano
anatomickou stavbou hrtanu i famého Ustroji. Vychazime z toho, Ze hrtany prostprné
velké a s dlouhymi hlasivkami vydavaji hlas spideb&i. Zatimco hrtany malé a
s kratkymi hlasivkami vydavaji hlas spiSe vysSil&i&ovak, 1955)...rozumime tim
rozmezi od nejnizsiho ténu k nejvysSimu a od m&jgla k nejsilgjSimu. Rozeznavame
proto frekvedni rozsah hlasu a intenzitni rozsah hlasu. Frekménozsah hlasdini u
dosplého cloveka primérne dwe oktavy. Intenzitni hlasovy rozsah do ama miry
souvisi s tzv. dynamikou hlasudsSinou je v rozgti 25 — 35 dB“(Kollar, 1992, s. 33).

Hlasové rejskiky

Rezonance je souhrn akustickych tgkteré misobi i zpévu. Hlavova rezonance
dodava hlasu #kkost, kulatost, lesk a nosnost. Pro jeji navozediZzeni a spravné
rozvinuti je zapdebi dokonala prace sékym patrem. Mkké patro drzimei zpévu
vyklenuté a udrzujeme pocit po zivnuti Ustni dutidyvysSich tof pocitujeme ch¥ni

tond v hlaw = rezonance hlavova, falzet.

U niZ8ich to pocitujeme ch¥¢ni tonu v hrudi = rezonance hrudni, modéal. Dodava
hlasu welost, plnost, silu a barvu. U Zen pouZzivana ndlulegich tonech jejich

hlasového rozsahu.

Oba rejstiky - hlavovy a hrudni do sebe rtephazeji plynule, ale skokem a Kit&
casti se pekryvaji. Tény v této oblasti Ize t¥ib v obou rejsticich, o&ma hlasovymi
technikami. Nkdy se proto mluvi je8to tretim, smiSeném igdnim rejdtiku, ktery je
vloZzen mezi oba zakladni. Tony této oblasti jsawytprechodove, nebo téZ smisSené a

jsou u kazdého hlasového profesiondla individu@dlajska, 2003).
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Tony mizeme podle fevazujici podiované rezonance v ramci rozsatadit
budto do rejstiku hrudniho nebo hlavovéh&ejs¥iky jsou untle stanovené ténove
fady lidského hlasu vramci hlasového rozsahu. Vujnase charakteristicky
odstugiovanymi vlastnostmi: zabarveni hlasu, tvar rezénarh dutin, zsob kmitani

hlasivek, aj.

Hlasové z&atky

Hlasovy z&atek je zfisob, jakym fonace Z&na a jeho uzivani patk vyrazné

hlasové mimice. Rozeznavantedruhy hlasového nasazenitkky, dySny a tvrdy.

Mékky hlasovy zaétek je z fyziologického hlediska spravny a z ekonoréhuk
optimalni. Hlasivky jsou f&d nasazenim semknuté. Vzduchovy proud rozkmita

hlasivky bez narazu a postupn

Tvrdy hlasovy zafatek je psychologicky vyrazem nelibostiitizu nebo negjemného
piekvapeni. Je Zsobeny prudkym narazem vydechového proudu na hkhasiv
Hlasivky, které byly ped nasazenimi&ovit¢ seweny, se nahle prudce rozrazi. Jejich
rozkmit neni postupny a tentotgmb nasazeni je zdravi velmi Skodlivy. Takto semies

tvorit ani fortissimo.

Dysny hlasovy z#&atek je spjat se snahou o¢kky hlasovy zaatek, nebo s celkovou
télesnou pasivitou (lenivosti). Hlasivky nedomknoutien unika ¢ast vzduchu
vydechu. Je provazen dysnym Selestem podobnymv&spta,h” (Revecka-technika,
2013, online).

Fonaéni doba

»~Je VvV sekundach vyjaeny cas, whem kterého dokdze osoba po jednom nadechnuti
udrzet nepetrzite fonovany tén. U &i c¢ini 10 — 20 s, u dogtych 20 — 30 s, u zpaki
40 — 60 s. Zavisi na tréninku, na vySce a sile faného tonu, na obsahu vzduchu

v plicich a zejména na hospaeai s dechem{Kollar,1992, s. 45).
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2. Poruchy hlasu

Poruchy hlasu iedstavuji heterogenni skupinu obtizi, které majiltifalgtorialni
etiologii, ale manifestuji se velmi podobnou synmpé&bologii. Proces jejich diagnostiky
je zpravidla obtizny a neobejde se bez mezioborspéluprace.Misun (2010) je
charakterizuje takto:

.Porucha hlasu neni nemoci, ale symptomem, ktery riimné giciny. Mize byt
kratkodobd, nafiklad jako privodni jev akutnich z&hi cest dychacich, nebo
dlouhodoba, jako vysledek nespravné techniky tvbthgu nebo dsledek lokalniho

nebo celkového organického postizefi¥isun, 2010, s. 362).

2.1PF¢i¢iny vzniku hlasovych poruch

Etiopatogeneze hlasovych poruch je multifaktoridRtic¢iny vzniku hlasovych poruch
délime na organove, furki, psychogenni, vriii a vrEjsi ¢i jiné znamé i neznamé
(Kerekrétiova, 2003).

Existuje mnoho ficin poruch hlasu a je velmi obtizné stanovit spravuiagnézu.
V tomto ohledu je velmidlezita mezioborova spoluprace. Komplexni diagnaessk
sklada z obar, jimiz jsou foniatrie, otorinolaryngologie, neuogie, psychiatrie,
psychologie a logopedie. Vychova a ¥t&vani hlasovych profesionialpredpoklada

> 7w

vzniku, 1&bg a nasledné rehabilitaci.

Kazda porucha nebo zZma hlasu je symptomem onemeéoh nebo jistého defektu
mluvnich nebo na mlw se podilejicich orgdina ma byt dvodem k vySeeni,

stanoveni l&by a nasledné rehabilitace hlasu (Vydrova, 2009).
Etiologie poruch hlasu

» Mezi vnitini pri¢iny hlasovych porucltadime geneticky z&jginénou konstiténi
meérecennost sliznice dychaciho Ustroji, asymetrii hrtarsvalovou hypotonii a

nedostaténou inton&ni schopnosti hlasu.
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»Mezi vnéjSi pric¢iny hlasovych poruchadime nespravnou hlasovou techniku, kterd je
zagicinéna Spatnym hlasovym vzorem nebo uzivanim hlasupkiméfené poloze a

s velkou intenzitou vynucenou [thwym prostedim («itelky matéskych Skol).
Opakujici se zafty hornich cest dychacich, alergie, praSné pedstkoueni (pasivni i
aktivni), nepimérend teplota a vlhkost vzduchu. VSechny tyto viiviZzeme do utité

miry eliminovat a pedejit tak vzniku hlasovych poruch (Kozelska, 2004)

v

hornich cest dychacich, benigni nebo maligni nad@gr@nemocani hrtanu, porami
pii Urazech a operacich, poruchy inervace a celkoeégmbnalni zminy ¢i

poruchy(Klenkova, 2006).

»Mezi funkéni hlasové poruchy p#t premahani hlasového organu. Zejména u
hlasovych profesionélse tato porucha manifestuje ¢etji v dusledku nespravného
uzivani hlasu. i téchto onemocEnich neni patrna zadna organovamm) jedinec se
ale neciti dote a jeho stav doprovazidité potize (Kozelska, 2004; Vydova, 2009).

»Psychogenni poruchy hlasufadime mezi funéni hlasové poruchy, které jsou
zavireny chybnym a tvrdym td@nim hlasu. Psychogenni poruchy jsou ale jiné v tom
Ze odrazeji duSevni stav nemocného. Poruchy hladaubpatrné i tréme, pocitech
Uzkosti, nasledh po hysterickém zachvatu neb# plepresivnich stavech (Frostova,
Vaniakova, 2000).

» Mezi tzv.jiné pri€iny, které maji za nasledek poruchy hlasalime mentalni
retardaci, poruchy sluchug¢tdkou mozkovou obrnu a dalSi poruchy centralni owév
soustavy (Kerekrétiova in Lechta, 2003).

2.2Klasifikace hlasovych poruch
Hlasové poruchy podle A. Novaka Ize reliddo dvou zakladnich skupin:
1) Organické poruchy, jsou to takové poruchy, které vznikaji na zaklad
organického nalezu na hlasivkach.iPatle:
* Akutni nebo chronické zé&tlivé zmény na hlasivkach

* Poruchy inervaceipobrre nervu zvratného
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* Benigni nebo maligni nadory hrtanu
» Hlasivkovy uzlik

* Polyp

e Cysta

» Celkové hormonalni poruchy

V uvedeném fehledu nejsou zmény okruhy chirurgickych zakrdk porarni hrtanu a
vrozené anomalie. Domnivame se, Ze tyto okruhii pktual® do oboru foniatrie a
chirurgie (Novak in Kozelska, 2004).

2) Funkéni poruchy hlasu jsou takové poruchy, ip kterych nejsou zjigny
patologicko-anatomické zimy — mohou se vSak objevit v pokiiém stadiu
onemocgni. Akutni hlasova Unava — fonastenie - byvaéastjSi pricinou.
Funkeni porucha se projevuje poskozenim hlasové furika#. zde:

e Poruchy hlasu zipmahani
* Psychogenni poruchy hlasu
* Hlasové neurézy

(Novak in Kozelska, 2004)

2.3Projevy hlasovych poruch
V této kapitole se blize seznamime s projevy higsiovporuch, konkréths projevy
organovych a funknich poruch.
.Poruchy hlasu se manifestuji chrapoter@hrapot (dysfonie) je tedy sAiznakem
onemoceni hrtanu, nikoli nemoc sama. Zavaznost chrapotizembyt od lehkého
zasteni, pes silny chrapot az do uplného bezhlasi — afongeek¥antifikaci se pouziva
vétSinou sedmistufpva Skala podle Unie evropskych fonidtr(Skodova, Jedika,
2003, s. 413).

0. =normalni hlas

1. = zasteny hlas

2. = lehké& dysfonie

3. = stredre téZka dysfonie

4

. =tézka dysfonie
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5. = afonie (ztrata hlasu, bezhlasi)
6. = ztrata hlasu po laryngektomii nebo traumatu
(Kerekrétiova in Lechta, 2004)

Nejprve si uvedeme vady, které jsou zjevné a Kigkai dobre najdou. Kvalita hlasu
neni podmidna pouze dobrou kondici hlasivek, ale zavisi i mgaoech pdicich
k rezonagnim prostoram, dychaci a polykaci Ustroji i na g@ntm nervovém systému
(Vydrova, 2009).

Organické poruchy hlasu

Akutni zanét hrtanu neboli laryngitisacuta, je WtSinou zmisoben virovou
infekci dychacich orgdn Casto z&ind rymou, zvy3enou teplotou, kaslem a pak
postupuje do hrtanu.iPzarstu dychacich cest byva sliznice sucha. Charakiekighi
znaky jsou: pekrvenost sliznice hrtanu, dochazi k prosaknuthgie hlasivek, coz ma
za nasledek 2%Seni jejich hmoty. Otoky hlasivek, nerovnosti gjikraji, zagicinuje
prohloubeni hlasu, chrapot aabe dojit k Uplnému bezhlasi — afonii. Zakladnim
pozadavkem je hlasovy klid a léklia pée. Pokud dojde kipchazeni obtiziastému
opakovani zattu, mize se z akutni laryngitidy vyvinout laryngitida ohicka a znny

na hlasivkach mohou byt trvalé.

Chronicky zanét hrtanu neboli laryngitis chronica, vzniké v disledku
opakovanych akutnich zéh dychacich cest. Négnivy vliv na toto onemocmi ma
také kodeni, smog, dlouhodoby pobyt v prasném pgemit inhalace agresivnich
chemickych latek, f@ttZzovani hlasového Ustroji a alergie (Kozelska, 200¢drova
2009).

Poruchy inervace ¥ obrné nervu laryngem recurens Muze byt
jednostranné nebo oboustranné poskozeni hlasiPEkednostranné paréze (okjrje
postizend hlasivkaipfonaci nepohybliv4, tim hlasivky kmitaji v odliérfrekvenci a
amplituck. Jednostranna paréza se projevuje vyraznou dyprimési. Zavazné je

oboustranné postizeni, ke kterému dochazitipapt intermedialniho postaveni
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hlasivek. MiZze dojit k UpIné afonii. Vippad: paramedialniho a medialniho postaveni
zustava hlasova funkce p@émm¢ dobra. Patrné jsou vyrazné dechové obtize — i
v klidovém rezimu. Hcinou mohou byt virova onemoéni, poSkozeniip trazech nebo
operacich. Léba spadiva v reedukénim cviceni, které ma za ukol pomoci pasivniho
pohybu obnovit hybnost hlasivky (Vydrova, 2009; Ktska, 2004).

Nadory hrtanu. Mohou byt maligni (zhoubné) nebo benigni (nezh@ybn
Provazejicim jevem nadorového onemadrhrtanu je stale trvajici chrapot a omezeni
hlasového rozsahu a to jak frekeatho, tak dynamického. kba onemoceni sp@iva
v chirurgickém odstrami nadoru. Pro kazdého hlasového profesionadla fe to
onemockni velmi zavazné. Poopérd rekonvalescence si vyZzaduje nacvik nahradnich
hlasovych mechanisin(Kozelska, 2004).

Hlasivkové uzliky jsou postrachem nejen &gk, ale vSech hlasovych
profesional. Hlasovy uzlik se tvid ve stedni tetiné hlasivek, v mist jejich nejwtSiho
rozkmitu. Ri¢inou hlasivkového uzliku je vadné pouzivani hlasespravna hlasova
technika, vyvijeni tlaku na uzév hlasivek. V dsledku vyvijeného tlaku dochazi
v hlasivkové tkani k potrhani drobnych cévek a edsym nevelkym krevnim
vyronim. Pokud hlasovy profesionaligghazi tato mikrotraumata bez povSimnuti,
vazivova tk& se v mist porargni hoji tzv. ,za provozu“ a jeji nahrom&d se stava
tuzSi nez zdrava tkaV dasledku nahromaghé vazivové tkakhpostizené misto pomalu
tvrdne a pi fonaci mechanicky ,otlouka“ na prgsi stra druhou hlasivkugimz ji
poSkozuje a zjsobuje vznik parového vazivoveho wkli. Pokud se tento procesas
nel&i absolutnim hlasovym klidem a uzivanim spravnéngy jak mluvniho, tak i
zpevniho hlasu, uzlik #stane. MoZné je chirurgické odstéan uzliku jemnym
fonochirurgickym z&krokem, coz ale ke zlepSeni kydilasu bohuZel nevede. Pokud
dojde k vytvdgeni vazivoveho uzliku, projevi se to rychlou hlamovinavou. Zgvak
nebude schopen ve vySkach zazpivat piano, aleoeea. fPokud hlasovy profesional
tento nélez ¥as objevi, dodrzi hlasovy klid a osvoji si spravmévyky uzivani
mluvniho i zgvniho hlasu, uzlik se kompenzuje a na hlase to seimit vibec znét
(Vydrova, 2009).
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Polyp
Polyp na hlasivce se tyka&gqvazri alergiki. V dusledku alergického drazdi se projevi
na sliznici znény, které vyusti v zan. Vznikd vodnaté prosaknuti tké&nr- polyp.
Dulezita je zde, zvla8tu alergiki, prevence zami a eliminace otok Polypy se
odstraiuji chirurgicky. Progndza je bez naslédk/ydrova, 2009).

Cysta
Cysta vznikne, ucpe-li se vyvod Zlazy. Zlazka piage sekret, ktery, pokud nema kam
odtéct, se hromadi a utv&yklenuti. Na hlasivkach a v hrtanu se rozumiywadpani
Zlazky hlenové. Bdito se vyprdzdni sama anebo se odstrani chirurgieiygrova,
2009).

Celkové hormonalni poruchy, jsou poruchy hlasuréijsou endokrint podmirgné a
vznikaji pri onemocini pohlavnich Zlaz, stitné Zlazy, nadledvinek adfiypy. Jelikoz
hlas je sekundarni pohlavni znak, projevi se na jemi¢nosti kazda hormonalni

nerovnovaha (Kozelska, 2004).

Funkéni hlasové poruchy (dysfonie)
Neurodynamické poruchy, jsou poruchy, k nimz dochazi usledku Spatné hlasové
techniky nebo zigmahani &které z hlasovych funkci. Séasré vSak nejsou na
fonanim astroji zjis¢ny Zadné patologicko — anatomické&m. U hlasu mluvniho i
zpévniho se projevuje tvrdym hlasovym catkem, neustdlym odkaslavanim,
piepinanim sily a vysky hlasu, pocitem sucha. Poideliasovém vykonu fichazi
zvySeny pocit Unavy a ngemné subjektivni potiZze. Tyto projevy poruchy rmommit
puvod v:

a) Hypertonii v oblasti hrtanového svalstva az spdatic

b) Hypotonii v oblasti hrtanového svalstva

(Kozelska, 2004)
Neurodynamickymi poruchami se podrérabyval Kiml, élil je nasledov:
~Poruchy hypertonické az spastické:

1) Navykové pokaslavani.
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2) Tvrdé hlasové zstky.

3) Kiiklavy hlas a zpv.

4) Hlas tvaeny tlakem v hlasivkové 0Zin Neurodynamické poruchy &miho
hlasu (dysodia).

5) Navykow vysoka nebo nizka poloha hlasu. Mutafistulovy hlas, muténi
hluboky hlas, mutni skidani rejstiki. Neurodynamické poruchy barvy hlasu.

6) Tlaceny chrapot. Seeny hlas (afoniaspastica)

7) Sewené (Kecove) bezhlasi (afoniaspastica).
Poruchy hypotonické:

1) Chaby hlas (vox hypotonica, dysfoniahypotonica).
2) Chabé bezhlasi (afoniahypotonica).”

(Kiml, 1963, s. 95)

Poruchy hypertonické az spastické

1) Navykové pokaSlavani— pavodre Gcelny mechanismus k vykaslavani hien
ktery se po prodlaném zawtu fixuje, stadva se neddomilym a i po uzdraveni
se opakuje v kratkych intervalech jako neurotickik. tToto navykové
pokaSlavani je pro naSe hlasivky velmi Skodlivéfisgbuje mikroskopicka
zrareni, prekrveni a vysuSovani hlasivek. Nasledrznika pocit ciziho desa
v krku. Terapie spiiva v disledné sebekontrole, kdyiipnutkavém pocitu
provedeme hluboky nadech nebo polkneme. Toto natkakaslavani séasto
vyskytuje u hlasovych profesiorialzvIast pak witel.

2) Tvrdé hlasové z&atky — se tykaji mluvniho i Zwniho hlasu a jsou nasledkem
procklaného zaétu hrtanu. Nasledna ochablost a mirnd nedomykavost
hlasivkového z&ru zagicinuje, Ze se hlasivky ip menSim tlaku vzduchu
nerozkmitaji a vytvd tak nezvdné tony. Terapie sgiva v metodickém
nacviku ngkkych hlasovych zstki, odstragni pricin a fixaci klidného
zpisobu tvdgeni tonu.

3) Kriklavy hlas a zpév — afektivni zndna hlasu podmima impulzivnim

chovanim, i niz se hlas tvid priliSnou hlasitosti a ve zvySené hlasové poloze,
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4)

5)

6)

7)

vySSi nez je taifrozena. Kiklavost byva projevem impulzivnosti, vybusSnosti,
hnévivosti nebo jako tisledek nedoslychavosti (peréegho typu). Gisledkem
mohou byt hlasivkové uzilky, nedomykavost hlasivek a chrapot. Terapie
vyZzaduje komplexni ifistup a spolupraci s hlasovym pedagogem, foniagem
psychologem.

Hlas tvoreny tlakem v hlasivkové Uzig. Neurodynamické poruchy zgvniho
hlasu (dysodia)- hlas je unaveny, zashy a chraptivy. Chorobné 2zmy na
hlasivkach se projevuji jak u hlasu mluvniho, takzpévniho. Vznikaji

v disledku gettZovani hlasového Ustroji. Dysodia — tento pojeragehrnnym
nazvem pro velky piet poruch zpvniho hlasu, které se projevuji unavitelnosti
az po bezhlasi.

Navykové vysoka poloha hlasu— g‘icinou byva snahaipkonat Sum napve
tiéide. Ucitel automaticky zvySuje mluvni polohu hlasu, ktese fixuje. Tento
problém maji pedevSim titelé s mén zrélym hlasem, ktery je z&{@inen
uzivanim a fixaci Spatné hlasové techniky. Vliviza mit i prodlany zart
hrtanu. Nasledkem zétivych onemoctini ochabuje hlasivkovy uzéu Pro
vyvozeni zglého tonu jecinnost napin& hrtanového svalstvargpinana a
tonace #stava i po odezmi onemocini ¢imZ dochazi k fixaci zvySené polohy
hlasu.

Tla¢eny chrapot. Seveny hlas (dysfoniaspastica)- funikcni porucha hlasu,
kterd ot vznika na zaklaginadngérné snahy o tvi@ni tonu v dob zaretlivého
onemocgni hrtanu. BestoZze onemoeni odezni, nasilné fixace tonigirvava a
hlas ma tendenci jpskakovat* do vySsi polohy, selhava, je chraptitkageny.
Terapie spéiva v odbouravani spastického hrtanového syndronmacaikem
spravné prace s dechem.

Sewené (Ke¢ové) bezhlasi (afoniaspastica)} neurodynamicka porucha hlasu,
pii které se netvid hlas, ale nemocny vydava sipavy adlay Sepot. Terapie
spaiva v uaplném hlasovém klidu po dobu 3 az 7.dNasledna reedukace
spaiiva ve fonaci vokalu E, Ehé. Nasleduji pokusy viitvpriraz zvuku do H,
E, M, HM a zdvojeného MM. Hmatem provadime kontrpbhhybu hrtanu, aby
nesetrvaval ve #dni poloze, ale aby dochazelo k napinani zevniemdvych

svali smérem nahoru nebo dil podle typu poruchy.

33



Poruchy hypotonické:

1) Chaby hlas (vox hypotonica, dysfoniahypotonica)}- zawrovy mechanismus
hlasivek je velmi ochably, hlas je slaby s dySndimgsi a selhava. Tato
porucha je fechodny stav i celkovém vyerpani organismu, celkovém Gtlumu
nebo i tréme.

2) Chabé bezhlasi (afoniahypotonica) 462z znam pod pojmem hystericka ztrata
hlasu. Vznika nahle jako reakce na silny pfidrebo traumaticky zazitek. Tato
porucha se projevuje tichym Sepotem. Smich a ksSeprojevuji normalni
zvwenosti. Porucha Zisobuje spasmus hrtanového svalstva a tim vznik&isév
bezhlasi. Terapie spiva v nazvdovani hlasky ,M“ a sotasré aktivuje vibrace
pod hrtanovych prostor. Uprava hlasize prokthnout i zcela spontagnnebo
naopak niZze trvat velmi dlouho. Toto onemagr vznika na emotivhim
podkladu a tak je velmi¢zké odhadnout délku a{h nemoci (Kozelska,
2004; Kiml, 1989).

3. Terapie a reedukace hlasovych poruch

VySeteni hlasu a diagnostikovani poruchy hlasu si Zaliéimé posouzeni |éka Zde

je velmi dilezitd mezioborova spoluprace lé&aoboru ORL a foniatrie, klinického
logopeda, klinického psychologa, hlasového pedagogéipadre i psychoakustika.
Tymova, mezioborova spoluprace jélefitd pro stanoveni komplexni diagnostiky
(Kiml, 1989).,Kazda hlasova porucha p#tk vySeteni pedevSim odbornému léka
Jedire ten mize zjistit gicinu hlasové poruchy a teprvéipzcela negativnim nalezu na
hlasovém ustroji se dne vyjadit o funkni poruSe hlasu, s kterou se pak opatrn
zabyva pvecky pedagogfLacina, 1977, s. 102).

V odborné logopedické literate nachazime mnoho kapitol tykajicich se poruchuhlas
Logopedi v praxi vSak u nas terapii ani reedukalisévych poruch nezajisji.

Klenkova uvadi;,... Je vhodné, aby byl logoped informovan o naruSesr@unikani
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schopnosti vikledku hlasovych poruch. Studujici logopedie se‘epafi naudit
pouzivat sy hlas, ktery budou k vykonu profese vyuziiitenkova, 2006, s. 176).
Diagnostické metody

Vstupni pohovor s klientem za&edlem ziskani anamnézyéem rozhovoru zjiijeme
vék, zamgstnani, pracovni prastdi a hlasovou z& pid praci. U hlasovych
profesional zjistujeme i konkrétni druh vykonu (Kiml, 1989). Dale datazujeme na
obtize spojené s celkovym zdravotnim stavem, naéf@oa onemocini dychacich
cest, hlasového ustroji, na délku trvani poruclsihlamsob I€by a medikaci. Otazky
jsou zangieny i na hudebni schopnosti a ¥t&hi, pipadné operacefipomnost alergii,
hormonalni dysbalance, u Zen nagynekologickou agamnCiled pak zji¥ujeme
Gdaje o nikotinismu (Hahn, 2007).

VySetirovaci metody i poruchéach hlasu u hlasovych profesiondl

V Ceské republice nezafidji logopedi ani terapii ani reedukaci hlasovychuat.
Prakticky Iék#, ke kterému &Sina nemocnych zavita, jéi gtanoveni diagnozy poruch
hlasu omezen ffstrojovym vybavenim. Proto, pokud nedojede po ityuéSech
dostupnych l&bnych metod ke zlepSeni hlasu, je pacient odesdaspecializované
vySeteni k foniatrovi. Diagnostika a terapie hlasdvyoruch proto spada do |&kké
laryngostroboskopie, ktera pouziva stroboskop (H&007). Dale jsou aplikovany
specializované metody vy$eni, napiklad: videostroboskopie — to je metod#, iz se
stroboskopicky fistroj propoji s videozaznamemii Rideostroboskopickém vydeni
pacient fonuje &em vySateni v itiznych frekvencich, intenzit a modulacich.
Vyhodnocuje se pravidelnost a amplituda hlasivkbvigmiti nebo celistvost uzéw
hlasivkové 3Sirbiny (Kerekrétiova, Krasanova, 2013). DalSi moznosti je vyget
hlasového pole, fortai doby, EMG hrtanovych sMahebo multidimenzionalni analyzu
hlasu. (Hahn, 2007)
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3.1 Prevence

Casto se stava, Ze hlas selze, vypadieskakuje, je chraptivy, zashy, lamavy nebo
jeho frekvence a intenzita se vyrazsnizi nebo zvysi. Pro hlasového profesionala —
ucitele, je tento stav velice ng@mnou situaci, ktera jim znemafe vykonavat jejich
povolani. Uvedené projevy jsou signalizaci naru$dgsové funkce a to dasné nebo
v hor$im pipads trvalé. Casto se stava, z&itel registruje jisty hlasovy problém, ale
newnuje mu zvlas pozornost do té doby, dokud hlas funguje. New, gehlasem
pracovat, jak o & pecovat nebo na jakého odbornika se s danymi obtizdimatit.
Proto je pro hlasového profesiondla, nezbytatné, pravidelt petovat o swj hlas,
protoze do & se promita fyzicka a psychicka kondice. V priadk jde o preventivni
dodrZzovani zasad hlasové hygieny. Lidé v oboruyrake witelska profese, mohou
prevenci pedejit fadk negijemnych hlasovych probléim které by jim bezpochyby
branili v kvalitnim profesnim vykonu. Sekundardoy meli ucitelé ve své profesi svoiji
pozornost ¥novat i kultivaci mluvniho projevu, dbat na celkovghled a dodrZovat
zésady zdravého Zivotniho stylu (Frostova, Vaniak@o00).

Jak uz samotné slovo hygiena napovida, pro udrtasdveé kondice je jednou
z podminek pouzivat mluvni a &mi hlas v hygienickém prasdi. Tim rozumime:
vétrané prostory gistym vzduchem, nevydychané a nezakmé prosedi, neprasné a
piiliS neklimatizované prosdi.

,U citelska profese pét z hlediska pouzivani hlasudat nejnar@nejSim. Od
ucitele se pozaduje — kdyz to v préasto nebyva spémo — nosny, zy hlas, schopny
modulace a dynamickych odstjrse Zetelnou vyslovnosti bez logopedickych vad, po
zvukové strance bez ruSivyckinesi. Hlasové dispozice jsou udznych lidi odliSné, a
proto by @i vykéru (nejen) ditelskeého povolani aha byt tato skuténost dikladre
posouzena. Mnozi mladi lidé si zvoli studium pedageho zamyeni, a to i pes
upozorreni l1ékaz na ne piliS vhodné dispoziceji dokonce na jiz existujici vic#
mére zavaZznou hlasovou poruchu. Se zdravotnim stavéno $ilasu se pak potykaji po

celou dobu vykonu své profegefostova, 2006, online).

N¢kolik autor, jako napiklad B. Héla, M. Sovak, J. Frostova, J. Vydrova,
nebo K. VitAskova a A. Peutelschmiedova apelujtiilazitost osvojit si a dodrzovat
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praw zasady hlasové hygieny. Kutédlkova (2005hradiuje nutnost v&povat tyto
zasady dtem uz v raném edSkolnim ¥ku. K porucham hlasu #xe u dti dojit uz
v takto raném &ku. Rodte by se nili v komunikaci s dittem vyvarovat zvatlani a byt
ditéti sprdvnym mluvnim vzorem. dit dit¢ a disledré vyZadovat, aby mluviloietelrg

a ne moc nahlasiifhemocech hornich cest dychacich dbat na klideim a doléeni.
Ucitelé v matéskych Skolach a na 1. stupni zakladnich Skol &Y p¥i zpévu vybirat
pisre adekvatni hlasovému rozsahu¢tdt Hlasova vychova vipdsSkolnim ¥ku ma
totiz zasadni vyznam pro dalSi formovani mluvnitest. ,Spravna hlasova vychova
zacind jiz v kojeneckémeku a pokrauje celé dtstvi. OvSem bez p@dného mluvniho
vzoru, tedy bez vlastnihaikladu, mizeme tlumit hlasitost die, jak chceme, nebude
nam to nic platné{Kutalkova, 2005, s. 145).

Hahn uvadi ve své publikaci, kter4 se 2are na prevenci poruch hlasu u hlasovych
profesional, kleni hlasové prevence do dvou oblasti. Primarnigitee se sousdi

na osvojeni si spravného pouzivani hlastieBitou roli zde ma mluvni vzor, zejména
rodict. Sekundarni prevence v solzahrnuje vyvarovat se: z&dm hornich cest
dychacich, kombinace akutniho #Z&n hornich cest dychacich spolu s hlasovym
pietizenim, piti chlazenych nagojprudkym znénam teploty, aktivnimu i pasivnimu
kuractvi (Hahn, 2007).

Déleni logopedické prevence

V logopedii je prevence rozZtna do ti oblasti. Mizeme tedy aplikovat
metody priméarni, sekundarni a terciarni prevence.e¢hta uvadi nasledujicéléni:

Primérni prevencgp /edchdzeni ohrozujicim situacim v celé sledované
populaci. Mize byt nespecificka, ktera vSeohepodporuje Zadouci formy chovani (v
logopedii nap. propagovani spravné pe o rec¢ ditete vSeobed), a specificka,
zanerena proti konkrétnimu riziku, tedy ohroZenicitdé NKS (nap. predchazeni
koktavosti, dysfonii){Lechta in Skodova, Jedka, 2003, s. 42).

Sekundarni prevenceantiuje se na rizikovou skupinu, zvta®hrozenou
negativnim jevem. Jedna se d&tji o déti s vyvojovou neplynulostieti, u nichz

existuje zvysené riziko vzniku incipientni @oajici) koktavosti, fedchazeni poruch
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hlasu u hlasovych profesiofiakretardaci vyvojeéeci u déti v kojeneckych astavech atd.
(Lechta in Skodova, Jedka, 2003). Snaha o eliminadii§in a odstrasni paatesnich
hlasovych obtizi. Néastji sem fadime subjektivéy vnimané symptomy, chrapot a
hlasova Unava po hlasovém vykonu, snizenydohéas a také zhorSeni frekuamho
nebo dynamického rozsahu (Kerekrétiova, 2016).

Tercialni prevencese ,zangruje na osoby, u kterych se uz NKS projevila,
pricemz se snaZzi /edejit dalSimu negativnimu vyvoji, resp. dalSim atiggim
dislediim NKS* (Lechta in Skodova, Jedkia, 2003, s. 45). Podstatou prevence je jeji

komplexni pojeti a to v souvislosti se vSemi asp@Kerekrétiova, 2016).

Prevence vzniku hlasovych poruch

Jak bylo jiz vySe zmimo, na prevenci vzniku poruch hlasu, je nutné brat
zietel jiz v atlém ¥ku digte. Jak uvadi prof. Sovak, v tomto raném obdokivgeba
hlasu zasadnovlivnéna rodinnym progedim. Tam totiz dé& prejima prvni hlasové
vzory a vnima zfisob komunikace, ktera jej oviivje. Neni to ovSem jen rodinné
prostedi, které ma na ditvliv (Sovak, 1984). S nastupem do ntak& Skoly se
neodmyslitelnym mluvnim vzorem stavéitel/ka ve Skolce. V tomto obdobi tie
pedagog v mateké Skole u déte zdsadnim Zsobem ovlivnit jeho vyvojiesi
(Kutalkova, 2005). Vhodné jsou kolektivni fonetickéy, které procviuji hlasky ne
izolovarg, ale napodobovanimfipodniho zvuku. Naipklad: jak syi had: ,sssss".
Ucitel zde ma dlezitou roli pra¢ v primarni prevenci. Nize ovlivnit vyvoj vytvaeni
spravnych retovych dovednosti a akustickych vazeb.iAd Was upozornit na
pietrvavajici dyslalii, Spatnou praci s dechem, neepéivni (porozurni, vnimani,
naslouchani) i produktivni (vyslovnost, mluvni @) celkové vyjatbvani) schopnosti
ditste a celko¢ ovlivnit jeho zdjem o dalSi formy &@ni — verbalni i neverbalni
(MI¢ékova, 2011). Zakladni pieo spravny vyvojeci zvlase v predskolnim vzdlavani

Moyt s

doporu«it do p&e odbornik z oboru logopedie.

Ucitel na prvnim stupni se wtl ¢asto setkava s vadnou vyslovnosti, kterd ma

patologicky charakter. Jefeba rozliSovat vadnou vyslovnost (pravou dyslati
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nespravné vyslovnosti (fyziologické dyslalie), ktge girozenym jevem do ditého
véku ditte. A prav tady je dilezita role ditele/ky, jakozto preventisty. Aby mohl byt
pedagog na 1. stupni zakladni Skoly dobrym mluwierem, musi sam spivat ugité
naroky, které jsou nagnv ramci této profese kladeny. Pedagog ovSem &®stoceli
mnohym hlasovym poruchdm plynoucim iemahani hlasu. Akutni hlasova Unava
(fonastenie), vleklé nachlazeni, Spatna hlasovdnika a celko¥ nedostaténa hlasova
hygiena(Frostova, 2006, onling)Cinnost hlasového profesionala <itele vybaveného
nekultivovanym hlasem obohacenym dalSimi hlasogptiiiemi je Spatnym vzorem pro
detsky Skolni kolektiv. Problémy s hlasem poséuperusuji pedagogickou komunikaci
a vzajemnou interakci meziitelem a Zakem(Kozelska, 2004, str. 50).

Samozejm¢ hlasové poruchy u pedagoga prvnim stupni zakladnich Skol mohou
plynout i z jinych aspekt Jejich rozdleni jsme si uvedli v kapitole 2.2 Klasifikace

hlasovych poruch.

3.2 Zasady hlasové hygieny

J. Klenkova definuje hlasovou hygienu jakeoubor zasad, jimiz séidime v péi o
hlas, a které vychazeji ze znalosti anatomie aolfygie hlasového uUstroji a
z praktickych zkuSenost{Klenkova, 2006, s. 179).

Tento pojem vyjatlije zpisob, jakym pracujeme s hlasem, jak zachazime ugoha
hlasovym Ustrojim, v jakém prdetli se nejvice nachazime a vjakém pealt
pouzivame hlas. Pokud zachazime s hlasem n&Sstnehygienicky, vede toto nase
pocinani, dive ¢i pozdsji, ke vzniku hlasovych poruch.

Pri vyskytu hlasovych poruch jeeba krond |eékarskeho vyséeni také dbat zvySené
pozornosti hlasové hygiénDulezité ovSem je ¢stovat navyky hlasové hygieny tak
jaksi automaticky a pravideindokud je nas hlas j&St paradku (Frostova, 2010).

M. Lejska rozdluje hlasovou hygienu do dvou oblasti. Preventofliast a léebnou.
Preventivni oblast zahrnuje: preventivni prohlidkgsového astroji, jak vstupni, tak
opakované, hlasova &éni a Skoleni hlasové techniky, ochranéedp Skodlivym

pasobenim vyjSich i vnitnich vlivi, hlasovy klid a celkovy ffistup ke zdravému
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Zivotnimu stylu. Léebné oblast zahrnuje:cldu onemoceni hornich cest dychacich a

hlasového ustroji (Lejska, 2003).

Zivotosprava

.Pro zdravi tkani dlezitych pro tvéeni hlasu je nezbytné dodrZovat éemurikdme

Zivotosprava. Ze jeuteZité jist dostatek zivin, vitandinminerat: a vliakniny je neustéale

pretrasané a vSeobeérznamé. Chci zitaznit to, co je podstatné pro zdravé r/twoi

hlasu” (Vydrova, 2009, s. 87).
»Vyvarovat se gastroezofagealniho reflexuje to stav, kdy si 8fujeme na
paleni zahy, bolesti v oblasti Zaludku a datasti jicnu. V dsledku tSiho
mnoZzstvi Zaludni kyseliny se dostava kyselost ze Zaludku na isiizitnu a
muze dojit k jejimu poskozeni, ke vzniku riginéjSich zastlivych onemocgni
jicnu az k jejimu nevratnému poskozeniil€Zité je nepstovat navyky, které
vedou k Emto stawim, jakymi jsou: nadrrna konzumace kavy se s@snym
pitim dzusu, Zvykani mnoho zvyéek, zvySend konzumacechych jidel a
piejidani se aj. Pokud nebudou tyto probléndgid/, mohou se objevit fwodni
symptomy jako kasel, chrapot iguskové a plicni komplikace.

» Nekourit: koureni zpisobuje chronickeé zéty dychacich cest a trvalé poSkozeni
sliznice.

» Alkohol jen stiidmé: alkohol roz&iuje drobné cévy, tedy i ty hlasivkovéti P
vétSim uziti zgisobuje otok a zhrwini hlasu.

» UdrzZovat si svou €lesnou vahu kila navic nejsou progpna nejen nasi image,
ale také mohou neéfznivé ovlivnit nas hlas. Pokud bychom se rozhodli pro
radikalni hubnuti, iZzeme tak nefiznivé ovlivnit nas hlas. V tisledku hubnuti
se snizi obsah vody ve tkanich a tim i jejich alaat Tak tedy pozor na stres a
jeho zajidani.

» Péstovani fyzické aktivity a sportu pro pedagoga na prvnim stupni je fyzicka
aktivita snad nedilnou séasti jeho pedagogickéhdgobeni. Pohyb méa vyznam
pro odbouravani duSevniho stresu aétiaomnivame se, Ze &hodiny tydr
télocviku se svymi Zaky v rdmci vyuky nesigVydrova, 2009).
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Opatieni v prostredi (prasnost,vihkost/suchost vzduchu a klimatizage

» V dnesni dob je ¢asté cestovani. Do prace se mnozi z nas doprawagiémimi
dopravnimi prosedky, které jsou vybaveny klimatizaci. Dokonce iané
Skoly, hlavreé padni vestavby maji klimatizovan&ebny. LEit v ucebrg, ktera je
z velké ¢asti prosklena v parném horku a mit v mistnosti°’@2je sice velmi
komfortni, ale ne pro naSe hlasivky. Teplotniémgn negiznivé pasobi na
sliznice dychacich cest.tiPzmeéné teploty o vice nez 6 °C vznik4 reflexni
vazomotorickd reakce. Zmy jsou patrné v oblasti nosohltanu, sliznice je
prosaknuta a zdena a v takovém stavu nachylna k&an

» Moderni dopravni prostdky, zejména pak letadla, se vyama suchosti
vzduchu.

» Pokud pedagog neni alergicky na pracght$imou mu pi jeho praci potize neth
(Vydrova, 2009; Majtner 2006).

Predchazeni infekcim hornich cest dychacich,asna l&ba a radné
doléeni
» Pedagog by se ¢hbranit infekcim hornich cest dychacictegevsim v obdobi,

kdy je vyskyt &chto onemocEni vysoky. Doportiena prevence je vyhybat se
prostoram plnych lidi. Pro pedagogdispbiciho ve Skole plné¢d, casto
nachlazenych, je nejlepsi volbou, neciti — li séedzistat doma a neohroZovat
déti a kolegy svou nemoci.

» Vystupovani ped rodti, hospitaci neboied inspekci ize @inaset pedagogovi
stres a nafii. Stres zvySuje krevni tlak a druhdtmize mit za nasledek
kardiovaskularni onemoéni, nebo i jiné psychosomatické onem&un
DulezZité je, aby si pedagog @hmajit cinnost, u které rize relaxovat. Snaha o

odbouravani stresu, zklidni, uvolreni (Vydrova, 2009).

Hlasovy trénink
» Pedagog by se ¢hkazdé rano fed prvni hodinou rozmluvit, aby se hlasivkove
klouby uvolnily a tkag fonatniho aparatu nastavily na spravné gap
» Rozezpivani: tak jako se musi klavirista rozeheastupnicich a etudach, st&jn

tak je i pro pedagogaitbzité rozezpivanifed tim, nez budestem zpivat.
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» Dodrzovat fyziologické zasady tkeni hlasu mluvniho i Zwniho a nefepinat

silu, rozsah ani délku hlasového projevu (Majt2é06).

Hlasovy klid

» Je to doba, kdy hlas odgiwa. Znamena to nezpivat ani nemluvit.

» Absolutni hlasovy klid mame dopamny WtSinou I|ékdem, z divoda
onemocgni hlasivek. Hlasovy klid byva delSi¢tpaz sedm dni. Je to doba, po
kterou dochéazi ke vigbani otoku z nemoci zmenych tkani.

» Relativni hlasovy klid jefeba drzet p zavazrjSich onemocEnich. Hlasovy
projev omezujeme jen na nutnou komunikaci s n&biiz osobami v domacim
prostedi a okoli. Po dot&ni by néla nasledovat hlasova ¢eni. Pedagog by
nenel svij hlas postoupit piné zéti.

> Sepot neni formou hlasového klidu, ani hlasovéhtese Delsi Sepot je pro
hlasivky namahavy, az bolestivy.

» Poctivé dodrZzovani hlasového klidu je na zodpiowsti. OvSem v dnesni dbb
lidé celko¥ vypceitavaji, o kolik pedz piijdou, zistanou-li ze zagstnani
doma. A tak je lepSi, kdyz nalez na hlasivkach wnéjen Iékg ale diky
videostroboskopickeé karfeei pacient sam (Vydrova, 2009).

~Hlasovy klid, je nezbytnym dojkem I&eni hlasovych poruch. Dopafuje se jen po
dobu nezbyth nutnou. GileZitou sodasti kazdé by je hlasova rehabilitace. Sepot
neni formou hlasového gehi nebo klidu!“(Vydrova, 2009, s. 92).

3.3 Hlasova cweni

Cilem hlasovych c¥eni je natit se spravné technice amiho hlasu, ktery vychazi
z techniky mluvniho hlasu, proto vyuzivamejpdnotlivych hlasovych céenich stejné
nebo podobné prvky. Kozelskd uvadi, Ze vzajemn&l&oe respini, fonani a
artikulatni techniky za &asti centralni nervové soustavy je podminkouésisgho

propojeni interpretmich prvki kultivovaného hlasového projevu (Kozelska, 1., 200
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J. Soukup ovSem adaziuje, Ze komplexnost hlasového projevu nastava véickdy

se vzajema propoji slozka fyziologicka se slozkou psychick&oukup, J., 1959).
Hlasova cuwteni by ngla byt provadna nejen fi poruchach hlasu, ale u vSech
hlasovych profesional — witeld preventivé a pravideld. ,Reedukaci (optnou
vychovou, vycvikem) hlasu se vylji vadné, patofyziologické procesy a obnovuji
normalni fyziologické procesy tkeni hlasu, vypracovava se a upeje normalni
hlasovy stereotyp(Kiml, J., 1989, s. 105).

Pro spravné osvojeni a naslednou fixaci hlasovystednosti je zaptebi ungt spravi
hospodét s dechem, ovladat svalstvo dechové technikyéngme tedy dechovou

technikou.

Dechova cvéeni

Jsou takova c¥eni, kterd posiluji svalstvo dechového Ustroji apmouji spravné
dychani. Rozumime tim: zvySovani vitalni kapacitg p pohyblivost BiSniho svalstva,
procvicovani branice a svalstva hrudniho koSe. Dech uvétinost vSechny organy
potrebné k fonaci. ® nacviku se snazime odstranit nagny tlak vydechového proudu
vzduchu. Ten totiz z&inuje wtSinu hlasovych poruch hypertonického charaktegu. J
spojeny s hamahavym dekovitym tvorenim tonu, coz se projevuje jako tvrdy hlasovy
zatatek.

Svrchni typ dychani jgasto pouzivanym typem vdechu. Pro rehalgititakely je zcela
nevhodny a projevuje se zvedanim ramem bBzném dychani izeme pozorovat, Ze
vydech nasleduje bezpréstire po vdechu. R mluvé a zgvu nam ale dech nesmi
uniknout. Ovladnuti vydechového proudu, kdy jejrmamechu na okamzik zadrzime je
prioritou pro tvorbu rdkkého hlasového #zatku. Tato prace s dechem se nazyva
trojfazova respirace = nadech — kratka fixace deehwydech. Toto rozfazovani si
v béZném Zivot neuvdomujeme, avSak pro profesionalni praci s hlasemepbytné

s dechem zachazet tak, aby byl vydech ,veden®. dgré“ dechu chapeme jako
regulaci. Jedna o pocit stale fixace, Zéam regulace a schopnosti libovolné prace s
vydechem (Kozelska, 2004, Moravkova, 2008).
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.Dechova opora — appoggio — je #gob vydechového pohybu, kterym se za pomoci
vydechovych i vdechovych svalyvazed reguluje tlak proudu dechu na hlasivky.
Vydech se tim zame zpomaluje a hrudnik je udrzovan v naddechovém pesta
(Soukup in Kozelska, 2004, s. 12).

Nadech by rél byt tichy a z hlediska hygienického i estetickdhomel byt provadn
nosem. PouZzitimuznych dechovych cveni se snazime navodit pocit vdechu do
spravnych mist. Vyhybame sé& pom svrchnimu typu vdechu a snazime se o fixaci a

automatizaci Zebe#n- branéniho dychani (kostaén- abdominalni).

Pro nacvik spravného ,vedeni* dechu existiggla fiznych metodickych postip
raizné vecké Skoly si vytviily vlastni cvieni. Kozelska ve své knize Hlasova
vychova v ditelské gipraw uvadi, Ze provad dechova cwvieni samostatn bez
hlasové funkce neni efektivni a néehe probihat izolovan jelikoz se jedna o
vzajemnou interakci. Vifjpadt izolovanosti mezi tvorbou ténu a dechovou funkgi b

byla naruSenaipozena rovnovaha somatického mechanismu (Kozek#4).

Dechova cuwieni mizeme provaét v riznych polohach s doprovodnymi nebo bez
doprovodnych pohyb ¢asti tla, pi periodickych lokoménich pohybech nebo jen

samostaté pri uvédomelém nacviku nddechu (Kera, 2018, online).
My se zandiime na nacvik nadechu.
a) Nacvik nadechu

» Provadime nejlépe v lehu, na zadech. V této padezeam bude Iépe i@anavodit a
pocitit hluboky vdech. PohybriBni sEny miZzeme o¥iit poloZzenim knihy na iticho.
BriSni s€na se s nddechem vyklene ndimahoru a s vydechem zaseiddDalSi etapa
nacviku se odehrava v uveélmém postoji. Vzdalenost mezi chodidly je odpovidaji
Sitce ramen a cvik je vhodné provégied zrcadlem. Pohybyésty briSni kontrolujeme
rukou. Pozor na nezadouci a nasilné wgleni licha. Kontrolu spravného dychani
muzeme provagt jeS€ dalSim zgsobem a to iflozenim rukou na hranici ZebertiP

spravném nadechu bychonglirpocitit rozepnuti této oblasti do stran.

44



» K hlubokému nadechu nam péke gedstava. Nap vdechu wn¢é nebo pocit radosti,

piekvapeni

» Rychlé vdechy a vydechy. Tzv. ¢eni ,na psa“, pocit tlevného vydechnuti nebo

smichu. B provadni tohoto cvieni pozorujeme vyrazné rozdvani hrudniho kose.

» Dechova pauza mezi nddechem a vydechem — Uplinhakil a navozeniijemnéeho
pocitu. MiZzeme procwviovat v lehu. PoloZzime si ruku na&idho. Nosem provadime
Klidny, plynuly a hluboky naddech — nésleduje deéh@auza — a #&kky vydech.
Dechova pauza ma velky vyznam pro zlepSeni ekonprdijchani (Kdera, 2018,

online).
b) Nacvik nadechu spojeného s vydechem
» spojeni vydechu s konsonarstpebof
»nadech — dechova pauza — plynuly vydech s fonaci

» staccatovy vydech slouzi k proteni sval brantnich, ugdomeni si pohyth
branice. Vyslovnosti akcentovanéhe tk nebo imitaci odplivnuti.

Dechové cvkeni spojend s nazv€enim nosovky a vokak

Pii nazvweni nosovkym je dilezity mekky hlasovy zaatek. Pokud toto ceeni
provadime sprav zni od ndkkého patra vys. Spra¥mazvuiena nosovkan ma znit
v rezonaginich prostorach, pokud se tak ggd je to dano tim, Ze nacvik provadime v

nizké poloze hlasu.

» PXi nazvigeni vokal vybirame ten, ktery nam nejlépe zni. &éaigji se jedna o vokal
0 nebou. F¥i nasazeni pouzivAme konsonanty (n, m, v, j, drékse tvii vpredu a
které nam pomahaji spravmazviit vokal a navodit hlavovou rezonanci. Spréavn
nazvieeny vokal rezonuje v oblasti od¢kkého patra dal a vzad. Je dezité se
vyvarovat petrvavani nazality i rezonanci vokalu. To byva ngsgjSi chybou.
Kontrolu mizeme provést ucpanim nosui Razalit kolabuje jeho zvuk. Dal&fastou
chybou je neplynuly ifgchod nosovka - vokal (Moravkova, B., 2008;ckra 2018,

online).
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Nejcastjsi chyby, které &ame je Spath pochopend, nedostdté anebo zcela
chykgjici dechova opora. Pokud se narii pospod&eni s dechem nepadauvolnit
napsti a navodit pijemny pocit, projevi se to ve vztahu dechu a kkdsi(Moravkova,

2008). U hlasovych poruch se jedna odtigpredevsim obtiejového svalstva a krku.
Relaxatni kombinovana cvieni pro uvolnéni svalového nagti:

Jedna z doprovodnych terapiilé je fizena lokalni relaxace. Dlouhodoba aplikace
vyznamr sniZuje tenzi, fedevsSim v oblasti okigjového svalstva a krku, coZz ma za
nasledek spu&mi revitalizace psychosomatickych okéuhledna se o zvySeni uz tak
zvySeneho svalového n#ip - nasleduje kratka vydrz - po niz propadameiplmeho
uvolnéni. ,Pro Ucel svalové rehabilitace stav uvéhi jeSt Ize posilit fonaci jemného

brumenda m“ (Frostov4, 2006, online).

Frostova uvadi nasledujici ¢eni pro uvolgni oblasti krku a Sijg;Sedime vziimery,
ruce mame lehce napjaté a drzime se okraje Zidiprie se nosem lehce nadechneme,
poté ot@ime hlavu vpravo s doprovodnym pohybefin B navratu hlavy do vychozi
pozice misto vydechu lehce fonujeme ,m“ a&sw vnimame a citimergemné
uvolreni v oblasti krku. Totéz provedeme vlevo. Opakujdmena kazdou stranu®

(Frostov4, 2006, online, s. 5).

Cviéeni pro zlepSeni artikulace.V mluveném projevu nesmi byt artikulacipnana,
ale ma fisobit @irozerg. Zatimco na jedné strawv oblasti krku, usilujeme o uvaini
hrtanového svalstva, na stéadruhé naopak zZadame dosta nagti bilabialniho
svalstva. VSe je podmino spravnym dechovym néjm a posazenim hlasu do
rezonance. Nacvik artikulace je talirpzenym pokréovanim hlasového vycviku a jeho
plynulym zdokonalovanim. Jednou z moZnosti zlep&mmikulace je procvovani
hbitosti jazyka. Zp&atku provadime cvik bez fonace, pégdonujeme. Vdech nosem —
zadrzeni dechu na 3 — 5 dob — vyslovujeme vzdyuyetirojici slov na jeden vydech:
TK, PT, TD, FS. Toto c¥eni nizeme z#adit na zaatek hlasové rehabilitace, jelikoz
slouZi i jako dechovy cvik — proauijeme pruznost bréfiho svalu. B tomto cviku je
dulezité, uedomit si aktivni praci i polohu branice (Frosto2806, online; Moravkova,
2008).
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Cviéeni pro vitalitu a posazeni mluvniho hlasu

Ve chvili, kdy je ukogiena |€ba, je nutné zapit se zatzovanim svalstva celého
hlasového aparatu. Zmame s fonaci vhodnych slov a to nejprve v pianpies
crescendo a podle moznosti hlas &owm sile mezzoforte — forte. Hlasovy pedagog
piitom kontroluje spravny kostaln— abdominalni typ nadechu sasreé i posazeni a

rezonanci hlasu mluvniho (Hahn, 2007; Moravkova300

Uvedeny systém rehabilitace i nejen s rehabilitaci hlasu mluvniho, ale dvapho.
Hlasovi profesiondlové pouZzivajasto nad &ny ramec i hlas zwni. U Witela —
zejména pak ditela hudebni vychovy na 1. (i 2. stupni) zakladnich|Ske zpv
souwasti jejich profese. Stejntak jako u ditelek matéskych Skol. Proto je do
rehabilita&¢niho systému zahrnuta jakvecka tak i mluvni technika (Frosotva, 2006,

online).
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Vyzkumna ¢ast
Tato kapitola vyzkumnéasti charakterizuje a vyhodnocuje fazi, ktera phido
formou dotaznikového §eni. Ta byla realizovana nadadku roku 2017. Jeji cilovou

skupinou byli gitelky a witelé na 1. stupnidZnych zakladnich Skol a zakladnich Skol

pro zaky se specifickymi vthvacimi potebami.

4 Dotaznikové Sdateni mezi Witeli na 1. stupni zakladnich Skol

Tato kapitola je ¥novana specifikaci dil vyzkumu, popisuje realizaci $eni,

vyzkumné vzorky a charakterizuje metodu, kterd §eteni vyuZita.

4.1 Cil vyzkumu a metody vyzkumné¢innosti

Vyzkumnym vzorkem byli &telé na 1. stupni zékladnich SkokZmého typu a

zakladnich Skol pro zaky se specifickymi ¥l&vacimi potebami.

Hlavnim cilem bylo zjistit zkuSenosti pedagod na 1. stupni zakladnich Skatamého
typu a zakladnich Skol pro Zaky se specifickymidadacimi potebamis poruchami

hlasu.
Dil¢i cile prvni kapitoly vyzkumné ¢asti.

- Zjistit, zda se liSi zkuSenosti pedagog poruchami hlasu, kiemaji / nemaji
hudebni vzdiani

- Zjistit jak pedagogovéistupuiji k l&bé poruch hlasu

- Zjistit co povaZuji pedagogové za gast hlasové hygieny

- Zjistit, které zasady hlasové hygieny jsou pro gedy dilezité a které naopak
opomijeji.

- Zjistit, zda pedagogovésdi, na jakého odbornika sé projevech poruch hlasu
obratit.
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- Zjistit, jak byli pedagogovédnem své profesnitfpravy informovani o primarni

prevenci poruch hlasu

Klademe si tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:
Jakeé jsou zkuSenosti pedagagporuchami hlasu?
Dil¢i otazky

- Setkavaji se pedagogové s hudebnimeadm stej@ ¢asto s poruchami hlasu
jako ti, ktefi nemaji hudebni vztani?

- Jak mistupuji pedagogoveé kdbe poruch hlasu?

- Maji pedagogové dostatee powdomi o tom co je sa@asti hlasové hygieny?

- Které zasady hlasové hygieny pedagogové povazujefektivni?A kterym
zadsadam nejkladaji velky vyznam (domnivaji se, Ze tato skatest vyznamé
neovliviiuje jejich hlasovy stav)?

- V¢di na jakého odbornika se obratit?

- Jsou pedagogové dostate informovani o primarni prevenci poruch hlasu?

Metodologie vyzkumu

Pro dosazeni cil a realizaci vyzkumu jsme pouzili kvantitativni et —
dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznikova formaesdtje dle Chrasky (2007, s.163
....Soustava pedem pipravenych a pdive formulovanych otazek, které jsou

promySled se'azeny a na které dotazovana osoba (respondent\véadippisema”

Dotaznik byl po formalni strance razen na fi zakladni¢asti. Prvnicasti

(sowast celého dotazniku) byl nejprve Gvodni text, ki#edstavil dotaznik:
Dobry den,

mé jméno je Marie &tbova a jsem studentkou Pedagogické fakulty UnityeRalackého v
Olomouci, obor Uitelstvi pro 1. StupeZS a specialni pedagogika. Ve své diplomové [sgci

zabyvam tématem: ,R€é o hlas diteli 1. stup@ zékladnich Skol z pohledu logopeda.

Zaneiuji se na prevenci poruch hlasu dodrzovanim hlasgyegeny.
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Zdravy hlas je nezbygnnutny k vykonavani pedagogické praxe. Hlasovouehygchdpeme
jako soubor opaeni, do kterého p#t spravna Zivotosprava, prostdi ve kterém se nachazime,

hlasovéa vychova, prevence infalch onemocini hornich cest dychacich a jiné dalSi aspekty.

K tomuto tématu zpracovavam nasledujici dotaznécyke anonymni. Dotaznik bude slouZzit
jako cast statistického vyzkumu pro mou diplomovou phgplinit jej vdm nezabere déle nez 15

min.
Dovoluiji si Vas poprosit o vypéni dotazniku.

Dekuji.

Druhacast dotazniku byla sestavena ze 14 polozek Wiaha 1), které jsme se
snazili formulovat jas#i srozumitel@ a vystizr. S ohledem na&asovou narénost
dotazniku jsme se snazili zjistit jen nezl¥ytnutné udaje. Zvolili jsme fpdevSim
uzawené otdzky s moznosti wn odpowdi, n¢které otadzky byly oteené pro
individualni a roz&ené vyjadeni respondent

Patéteni tii polozky zjid'uji fakta (kategorizéni). Zjistovali jsme délku praxe,
pohlavi, typ Skoly, na kterécitelé pedagogicky {msobi. Nasledovaly v polozky
(edna uzaiena a jedna \Wova s peddefinovanymi 4 moznostmi a ponechanym
prostorem pro dopbmi jiné — dalSi moznosti) zjigjici jestli ma pedagog hudebni

vzklani, v jakém oboru a et ukorgenych r@nikia nebo cyki.

DalSi poloZka byla otéeena, zjiSujici co witelé na 1. stupni povazuji za sdst
hlasové hygieny. Nasledujici ¢lpoloZzky se tykaji hlasové hygieny a poruch hlasu.
Zjistovali jsme jak dlezita je pro ditele znalost zasad hlasové hygieny a jeji
pravidelné dodrzovani (polozka byla &gva, hodnotila se tdezitost jednotlivych
aspeki), vyskyt hlasovych poruch (polozka bylactgva s peddefinovanymiiemi
moznostmi a ponechanym prostorem pro damlnjiné — dalSi moZnosti). DalSi &v
polozky zji¥ovaly, zda pedagog vi, jakého odbornika ywyskytu hlasovych obtizi
navstivit(polozka byla oté¢ena), a ktery z Wtu uvedenych odbornikje podle ®j
v p&i o0 hlas nejerudovaisi (polozka byla wtova, pedagogové vybirali, ktery
z uvedenych odbornilje podle nich nejerudovajsi.
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Posledni ii polozky neli zjistit, zda byli pedagogové v filnéhu svého studia
(nebo @i pripraw na Witelskou praxi) seznameni se zasadami hlasové hygieda si
pedagogové mysli, Ze primarni prevence — zasadsovdahygieny jsou u pedagog

podcaiované a zda by ve své profesi uvitalisi informovanost na toto téma.
Treti — za¥recna faze obsahovala z&ecny text:
Dékuji za Vasi vsgicnost, ochotu @as.

Pokud chcete cokoliv doplnit, prosimidgejte kontakt na sebe a budete kontaktovani po

dokoreni vyzkumu.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl zpracovan a mezi respondenty rozesl@hktronickou formou.
Oslovili jsme gimo witele 1. stup# zakladnich Skol &ného typu a zakladnich Skol
pro zaky se specifickymi vthvacimi potebami v Olomouckém a Jihomoravském
kraji. Celkem byl dotaznik rozeslan na 102 e-majtbvadres. Celkem jsme ziskali 49
odpowdi. Navratnost odpadi byla 48 %.
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4.3 Vlastni vyzkum

V této kapitole se jiz budemesnwovat analyze zjigshych vysledk dotaznikového
Seteni mezi diteli na 1. stupni zakladnich Skokiného typu a zékladnich Skol pro
Z4ky se specifickymi vadavacimi potebami.

Prvni poloZzkou v naSem dotazniku jsmetzgigali délku praxe respondeéint

Polozka¢. 1 -Uval’te, prosim, délku VaSi praxe (v oboru — &itelstvi 1.

stupné).

Graf 1 - Délka praxe
@ 0-5Iet
® b6-10Iet
011 =14 et
@ d 16 - 20 et
@ = vice nez 20 let

Vysledné hodnoty v tomto kaldvém grafu uvadi, Zze 30,6 % respondewgkonava

povolani hlasového profesionala casovém rozmezi 0-5 let. DalSich 24,5 %
responderit uvedlo, Ze své povolani vykonava vice jak 20 1&.4 % respondeint
scklilo, Ze své povolani vykonavaji dasovem rozmezi 6-10 let. Pouhych 14,3 %
responderit sctlilo, Ze povolani hlasového profesionala vykonawajpzhrani 11-15
let. A poslednich 12,2 % respondemisobi jako hlasovi profesionalové na 1. stupni
16-20 let.
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Druha polozka zji®ovala pohlavi respondent

Polozkaé. 2 - Uvalte, prosim, Vase pohlavi:

Graf 2 - Pohlavi respondent

® =) mu?
@ b iena

V tomto kol&ovém grafu nizeme jasé vidét, Ze dotaznik vyplnily fevazi zeny (v
témef 94 % zastoupeni). MuZské zastoupenfilivoouze 3 muzi.

Treti poloZzkou jsme zji®vali, zangreni Skoly.
Polozka¢. 3 - Uval’te, prosim, na jakém typu Skoly pracujete:

Graf 3- Typ skoly

@ = Zakladni Skola (héZna)
O b Zakladni Skola (pro 2aky se
specifickemi vzdélavacimi potfebami)

Vysledné hodnoty v tomto grafu uvadi, ze 42 oslgebrrespondeidttj. 87,5 % pracuje
na zékladni Skolediného typu a 7 respondér}. 14,3 % na zakladni Skole pro Zaky se
specifickymi vzélavacimi potebami.
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Ctvrtou polozkou jsme zji®vali, v jaké mife jsou zastoupenkiiielé s hudebnim
vzaglanim.

Polozka ¢. 4 - Uvalte prosim, zda mate hudebni vzélani (zakladni

umélecka Skola nebo podobné)?

Graf 4 - Pfehled respondentd, ktefi maji hudebni vzdélani a téch, ktefi jej nemaji

® = Ano
® b Me
Dstatni

Tento kol&ovy graf ukazuje, Ze 31 respondigntoz je vice jak polovina tj. 63,3 % ma
hudebni vzdlani na zakladni ushecké Skole. 16 respondérnt. 32,7% neabsolvovalo
Z&dné hudebni vzthni a 2 respondenti uvedli, Ze absolvovali hudetadélani v rdmci
krouzki na zakladni Skole — krouzek Yamaha — hra na kegboa

Patou polozkou jsme zjiévali, které obory nav&tovali respondenti majici
hudebni vzdani.

Polozka ¢. 5 — Pokud mate hudebni vzé&lani na ZUS (nebo jiné)
uved’te, prosim, obor studia (vSechny moznosti) a g@et roénikia ¢i
ukonéenych cykhi.
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A) Sélovy zpv

Z 63,3 % pedagag kteri uvedli, Ze maji hudebni vkni, 3 studovali sélovy 2p.
Respondenti uvedli, Ze absolvovali 4 roky a weay 1 cyklus — oboji na ZUS.

B) Sborovy zpiv

Z 63,3 % pedagag ktei uvedli, Ze maji hudebni v&kni jich 5 studovalo sborovy
zpév.Respondenti uvedli, Ze absolvovali 8 let na gyninés let na ZUS, 12 let na
ZUS, 4 roky sborového #pu jako krouzek na ZS.

C) Hra na dechovy nastroj

Graf 5 - Pfehled hry na dechovy nastroj

12 odpovedi

2041 %)

102 %) 1(2%) TE%) 1TE2%) 102%) 1(2%) 12%) 102% 13E2% 1(2%)

Ffig... Zoh... flétha fi ano 5 dro.. Alet Slet  Zoh... re

Z 63,3 % pedagag kteri uvedli, Zze absolvovali hudebni wdni, jich 12 hralo na
dechovy nastroj. Sloupcovy graf znamge odpodi responderit pricna flétna
(uzawené dva cykly), zobcova flétna (uk@m 1 cyklus, ukoteny 2 cykly), obor flétha
(bez uvedeni o jaky druh se jednagki¢ri respondenti pouze uvedli, Ze absolvovali hru
na dechovy nastroj, ale neuvedli na jaky.

D) Hra na jiny nastroj

Z 63,3 % pedagag kteri uvedli, Ze absolvovali hudebni wdni, jich 19 hralo na jiny
nastroj. Hru sotasré na dva nastroje ovladaji 4 respondenti a hru ra jak dva

nastroje ovlada 1 respondent.
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Graf 6 - Pfehled hry na jiny nastroj

@ v

@ Akordeon
Fitara
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E) Jiné, prosim, uvelte:

Na tuto moznost nebyla Zzadna odpdy

Sestou polozkou jsme zdvali, jaké po¥domi maji respondenti o tom, co je

soutasti hlasové hygieny.

Polozka ¢. 6 - Uvalte, prosim, co povazujete za sdast hlasové

hygieny?

Tabulka 1

Co povazuji pedagogové za gast hlasove Patet
hygieny odpowdi
Nezneuzivani hlasu, nigpinat hlas 16
Zdravy zivotni styl (nekatit, Gprava jidelniku, 15
dostatény prijem tekutin,)

DodrZovani hlasového klidu, klidovy rezim 14
Cistota prosiedi, Wtrané mistnosti, omezeni pragnosti 14
Spravné pouzivani hlasu, spravna hlasova technika 1 1
Nekiicet 10
Dechova, hlasova a artikdla cviceni 5
Mekky hlasovy zaatek 5
Prirozen& — spravné hlasova poloha 5
Prevence nemoci 3
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Kvalitni spanek

N

Relaxace

N

Dychat do bicha/spravné dychani

Vyhybat se filis horkym/studenym napin

Mluvit ve své girozené hlasové poloze

Dychani do licha

Nedychat Usty v mrazivém pasi

Vést hodiny v klidném prostdi

NeSeptat

Vhodné pracovni proisdi

VyuZzivani hlavového tonu

Nevim

NN

V sedmé polozce jsme zvolili desetibodové Skaly oZmestmi hodnoceni

jednotlivych sodasti hlasové hygieny jako 10 = velmilezité po 0 = vibec neni

dulezité

Polozka¢. 7 - Uvalte, prosim, jak dilezita je podle Vas znalost zasad

hlasové hygieny a jeji pravidelné dodrzovani? (10elmi — 0 vibec)

A) Spravna zZivotosprava

Graf 7 - Spravna Zivotosprava
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Domnivame se, Ze vzhledem Kk tfmmaprosté #Siné odpowvdi Ize usuzovat, Ze

pedagogové vyhodnocuji spravnou zivotospravu jpk®esdilezitou.
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B) Opatieni v prostredi (prasnost,vihkost vzduchu atd.)

Graf 8 - Opatieni v prostredi
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Ze sloupcoveho grafuideme vyist, Ze pedagogove hodneistotu prostedi za velmi
duleZitou sodast hlasoveé hygieny.

C) Rozezpivani / rozmluveni ped vykonem

Graf 9 - Rozezpivani/rozmluveni pfed vykonem
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Domnivame se, Ze vzhledem ke spiSéngrnému hodnoceni odpédi Ize
usuzovat, Ze rozezpivani a rozmluverdédovykonem nepovaZzuji pedagogové za az
tak dilezité
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D) Piedchazeni infekcim hornich cest dychacichgasna I&ba aradné dol€eni

Graf 10 - Prevence infekci

A9 odpovedi
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Z vyctu nejfrekventovagjSich odpodi v tomto sloupcovém grafuttheme vyist,
Ze predchazeni infekcim hornich cest dychacich povadeglagogové za velmi
dulezité.

E) Snaha o odbouravani stresu, zklidéni, uvolnéni, relaxace

Graf 11 - Odbouravani stresu, relaxace
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F) Domnivame se, Ze vzhledem k &maprosté $Sin¢ odpowdi Ize usuzovat, Ze

pedagogové vyhodnocujisnahu o odbouravani streklignéni, uvolreni,

relaxaci jako dlezitou.
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G) Dodrzovéani hlasového klidu

Graf 12 - Hlasovy klid
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Z vyctu nejfrekventovagSich odpodi v tomto sloupcovém grafutheme vyist, Zze

dodrzovani hlasového klidu povazuji pedagogovésedilezite.
H) Rozezpivani se fed zpivanim

Graf 13 - Rozezpivani se pred zpivanim
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Domnivame se, Ze vzhledem ke spiSéngrnému hodnoceni odpédi Ize
usuzovat, Ze rozezpivani sée@ zpivanim nepovaZuji pedagogové za az tak

dalezité.
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Osmou poloZkou jsme zjidvali, jaké najasgjSi problémy poruchy hlasu trapi nase

respondenty.

Polozka¢. 8 - Uval’te, prosim, zda jste nil/a nékdy néjaké problémy s

hlasem?

Graf 14 - Vycet nejcastéjsich problému poruch hlasu

36 odpoved]

a)ano, dpln. .. _ B 16,7 %)
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V této poloZzce mohli pedagogové volit z vice mozhd¥ehled moznosti - viz tabulka
uvedena nize. fl moznosti jsme feddefinovali, podle nas rigstjSich problén
poruch hlasuCtvrtou polozku jsme ponechali ot@nou s moznosti doplnit libovolné
mnozstvi dalSich fipominek. V prvnich iech poloZkach se vyskytly stasré dweé
odpowdi u 6 respondefit Negastji volili moznost b) — tu zvolilo vSech zmdnych 6

responderit, jejich druhé odpasdi byly: mozZnost c) — 4krat a moznost a) — 2krat.
Moznost d) obsahovala tyto odpogdi:

* Uzliky na hlasivkach — operace

» Direktivni laryngoskopie

* Nedol&ena angina, pak jsem jen Septala
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Tabulka 1 - Pfehled mozZnosti

’ Ano, iplnd ztrata hlasu 6 | 16.7%
Ano, chrapotz pfetizeni 26| 72.2%
Ano, pfeskakujici hlas 5 |13.9%
Ano, jiné, prosimuvedtejaké | 3 | 8.3%

Ne g8 | 17.7%

Ucitelé nefastji vybirali polozkuano, chrapot z fetizenj tato moznost byla zvolena
26krat. Druha nepstjSi odpowd bylane nentli jsme Zadné problémy s hlasentefi
negasgji zvolenou polozkouano, uplna ztrata hlasuzvolilo 6 respondefit 5
responderit zvolilo poloZzkuano, preskakujici hlasa 3 respondenti doplnili problémy

poruchy hlasu, které nebylygadefinovany.

Devatou poloZzkou jsme se snazili zjistit, jak dloutgitelé otéli g vyskytu poruch

hlasu s navsétou a vyhledanim erudovaného odbornika.

Polozka¢. 9 - Po jak dlouhé dol od vyskytu hlasovych obtizi byste se

obratili na odbornika?

Graf 14
A9 odpovédi

® =V prvnich dnech hlasowch obtizl

® 1) Potydnu projevy hlasodch obtiz).
o) Po opakujicich se problémech s
hlagsern v rozmezl jednoho a2 dvau
résicl.

@ o) Mewyhledala bych odbormou
pormoc, [Ecilfa bych se doma.

@ =) Newhledala bych odbormou
pomac 2 jiného divadu, prosim uy...
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V tomto kol&ovém grafu pevazuje ¥tSi polovinou moznost)cpo opakujicich se
problémech s hlasem v rozmezi jednoho az dwsicirNa zaklad nami zjiSénych
fakta je patrné, Ze prvniffznaky problém poruch hlasu jsodasto brany na lehkou
vahu a je jim fi¢itana mald nebo Zadna pozornost. Jen 22,£i#éliuzvolilo moznost

b) po tydnu projevu hlasovych obtizbZz povaZzujeme v profesi hlasového profesionala
za nedostaujici. V prvnich dnech hlasovych obtli navstivilo erudovaného obornika
pouze 8,2 % a 6,3% dotazanych responddéytse I&ili doma. Posledni moznost —
Nevyhledala bych odbornou pomoc z jinéhiwadiu, prosim uvBe —nezvolil Zadny

z responderit coz znai, Zze se pedagogové snafispupovat k lébé poruch hlasu
zodpowdre a i vyskytu obtizi dive nebo pozgi se obrati na odbornika.

Tabulka 2 - Pfehled moZnosti

a) Vprvnich dnech hlasovych obtizi 4 | 82%
b) Po tydnu projevu hlasovych obtizi 11| 22.4%
¢) Poopakujicich se problémechs hlasem 31| 63.3%

v rozmezi jednoho az dvou mésicu

d) Nevyhledal/a bych odbornoupomoc, 1é¢il/a bych se doma. 4 |6.1%

e) Nevyhledala bych odbornoupomoc zjiného duvodu, 0 | 0%

prosim uved'te

Desatou otetenou polozkou jsme cti zjistit, jakého odbornika byditelé na 1. stupni
navstivili v gripad vyskytu hlasovych obtizi

Polozka ¢. 10 - Prosim, uvd’te, jakého odbornika byste navstivil/a v

piripadé vyskytu hlasovych obtizi:

Tabulka 3 - Pfehled uvedenych odborniku

Otorinolaryngolog | 22 | 44,9 %
Foniatr 19 ] 38.8%
Obvodni lékaft 8 |16.3%
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V této tabulce se zobrazuji vysledky odpdivicitelt na otdzkujakého odbornika by
Vv pripace projevu hlasovych obtizi navstiviNegastji ucitelé uvadli
otorinolaryngologa, navstivilo by ho celych 44,%#& je 22 respondeihtNa druhém
misg& respondenti uvadi foniatra, celych 38,8 % coz je 19 respondedako tetiho
odbornika uvedlo obvodniho |&keacelych 16,3 %, cozZ je 8 respondemtei by jej

v pripact vyskytu hlasovych obtizi navstivili jako prvniho.

Zatimco v pedchozi otdzce jsme se snaZili analyzovaetydbornik, které uvadi

respondenti, v nasledujici jedenacté polozce budewmemat, jak titelé séadili vycet
odborniki. Zvolili jsme pitibodovou Skalu s moznostmi hodnoceni erudovamasteho
odbornika (5 velmi — Odbec). Witelé hodnotili, ktery z nAmi uvedenych odborijk
podle jejich uvazeni v @éo hlas nejerudovaisi.

Polozka ¢. 11 - Séad’te, prosim, nasledujici odborniky, podle toho,
ktery je podle Vas v péi o hlas nejerudovaréjsi /ma smysl ho navstivit/

pomize Vam: (5 velmi — Ovibec)

Graf 15 - Hodnoceni otorinolaryngologa
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Domnivame se, Ze vzhledem Kk tmaprosté #Siné odpowvdi lze usuzovat, Ze
pedagogové vyhodnocuji otorinolaryngologa jako mejevargjSiho odbornika i

svych hlasovych obtizich.
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Graf 16 - Hodnoceni foniatra
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Podle vysledit vtomto grafu usuzujeme, Zze pedagogové vyhodnimiliatra taktéz

jako velmi erudovaného odbornika, kterého by naWSgiti poruchach hlasu.

Graf 17 - Hodnoceni klinického logopeda

A9 odpovadi
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Z odpowdi v tomto sloupcovém grafu usuzujeme, &8wa pedagogby pri vyskytu

hlasovych poruch klinického logopeda spiSe nenalisti
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Graf 18 - Hodnoceni logopeda
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Domnivame se, Ze vzhledem k téfmaprosté mensénodpowdi Ize usuzovat, ze
pedagogové vyhodnocuji nd#éti logopeda jako nejmérerudovaného odbornikaip

svych hlasovych obtizich.

Graf 19 - Hodnoceni praktického lékare
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Domnivame se, Ze vzhledem Kipernosti odpo¥di |ze usuzovat, Ze pedagogové
vyhodnocuji nav&wvu praktického |ékile jako spiSe d&Znou nav&vu pi svych

N

hlasovych obtizi ad@kavaji, Ze jim da dopo&ani na erudovaisiho odbornika.

Dvanactou otazkou jsme zjgvali, zda byli ditelé i pripraw na své budouci

povolani hlasového profesionéla seznameni se zdiklagdasadami hlasoveé hygieny.
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Polozka¢. 12 - Prosim, uvd’te, zda jste byli v pmibéhu VaSeho studia
(p¥i pripravé na Wwitelskou praxi) seznameni se zakladnimi zasadami

hlasové hygieny?

Graf 20 - Pfehled informovanosti uciteli o zasadach hlasové hygieny

. ® =) Ano.
\ o 18.4% ® b e,

\ ch Mevim, nevzpominarn si.

\
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V tomto kol&ovém grafu nmZeme vidt, Ze informovanost budoucichgitela pri
piipraw na witelskou praxi je v oblasti prevence p&m nedostatna. Jen 67,3%
dotazanych respondénuvedlo, Ze byli seznameni se zakladnimi zasaddasohé
hygieny, coz povazujemeripptipraw na toto povolani, které klade vysoké naroky na

hlas, velmi chabé.

V dalSi otazce se nam naSe deénka potvrdila. Finactou otdzkou jsme se snazili
zjistit, zda si ditelé mysli, Ze je v jejich profesi hlasového ps¥mala, primarni
prevence hlasovych porugimdcaiovand?
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Polozka ¢. 13 - Myslite si, Ze primarni prevence — zasady ddové
hygieny jsou u pedagod podcdiované?

Graf 21 - Pfehled néazor(i na dlleZitost primarni prevence hlasovych poruch u uditelské profese

— jako hlasového profesionala

® = Anho
® b Me.
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VySe znazoréné vysledky v koléovém grafu nam potvrzuji, Ze samiitelé vnimaji

primarni prevenci hlasovych poruch ve své profasiedostataou.

Posledni otazka naSeho vyzkumu tgi&gla zajem ¢&iteli o WwtSi informovanost o
zadsadach hlasové hygieny jako primarni prevenceofjeh poruch u hlasovych

profesionat.

Polozka ¢. 14 - Uvital/a byste ve své profesiétsi informovanost o
zasadach hlasové hygieny, geo hlas a praci s dechemitba formou

~praktickych skoleni“?
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Graf 22 - Pfehled projeveného zajmu ucitelli o vétsi informovanost

® =) Ano
® b Me.
el Mewiin.

Tento kol&ovy graf nam znazauje, Ze ¥tSi informovanost v oblasti hlasové hygieny
jejich zadsadach a praktickych &snich by uvitalo 69,4 % respondi&ntoz je étSi
polovina dotdzanych pedagod. 6,3 % zajem nema a 14,3 % responileeti.

Autorka se domnivd, Ze nizky zajem o informovanogblasti zasad hlasové hygieny

spa:iva v jisté ostychavosti ale hlavtakévcasové zaneprazdnosti pedagol

4.4 Zawr Setreni

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo ziskafiormace o zkuSenostech
pedago@ s poruchami hlasu. Domnivame se, Ze ze ziskanjglbadki a s ohledem na
snahy o osétu se zda, Ze dktefi pedagogové se v problematicéilip neorientuji.

Postradaji informace o zasadach hlasové hygienyj\@ni zgvni a mluvni techniky a

v neposlednfack, podceauji prvotni giznaky vzniku hlasové poruchy.

Tato prace je roziena na dv st€Zejni ¢asti. Prvnic¢ast prace obsahujé kapitoly.
Prvni z nich se zabyva vymezenim oboru logopetiebsu hlasového astroji diyadi
nas postuph k problematice hlasu — jeho tveétrbvyvoji a vlastnostem. Kapitola také
zminuje skupiny hlasovych profesiofialV druhé kapitole byla anovana pozornost
etiologii, klasifikaci a symptomatologii hlasovyghoruch. TFeti kapitola s nazvem
terapie a reedukace hlasovych poruch sesagmna prevenci, zasady hlasové hygieny

a zmiuje i hlasova cwieni. Druhacast prace je praktickodasti a je ¥novana
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vyzkumu, ktery se zabyva empirickym poznanim kvatitiniho charakteru. Ret
ziskanych dat z tétoasti nebyl az tak uspokojivy, ale ziskana data lugdat&ujici

k vyhodnoceni odpadi na gfedem formulované cile a otazky.

Hlavnim cilem bylazjistit, jaké zkuSenosti maji pedagogové na 1. stmpzakladnich
Skol bézneho typu a zakladnich Skol pro Zaky se specifickyi vzdélavacimi
potiebami s poruchami hlasu.Domnivame se, Ze se ndm tento cil pib@lanaplnit.
Odpowdi na tuto otazku je polozk& 8, v niz 83,2% dotazovanych respondent
odpowdélo kladre na otazku, zda #h n¢jaké problémy s hlasem. Otazka obsahovala 3
jiz preddefinované neasgjsi problémy poruch hlaswCtvrta polozka byla oteena,

respondenti v ni uv&t dalSi poruchy hlasu.

Nyni se pokusme vyhodnotit dilcile a z nich vyplyvajici otazky. Prvni dikil byl:

« Zjistit, zda se liSi zkuSenosti pedagagporuchami hlasu, Kiemaji / nemaji hudebni

vzdélani

Otazku nam zodpovida hlavrpoloZzka¢. 4. Na zaklad ziskanych dat jsme
zjistili, Ze 63% dotazanych respondenabsolvovalo hudebni vE&ni — mizeme
konstatovat, Ze pedagogové s hudebnimélandm se setkavaji pafmé stejré casto
s poruchami hlasu, jako ti, kiehudebni vzélani nemaji. Polozk&a. 5 nam dopluje, o
jaké obory studia se jedna. Z toho zle usuzovat, rBspondenti, ki¢ maji zaklady
hudebniho vz&élani v oborech sdélovy 2p, sborovy zpv, dechové nastroje a jiné...se

setkavaji s totoZznymi obtizemi.

o Setkavaji se pedagogové s hudebnimehadm steji ¢asto s poruchami hlasu jako

ti, ktefi nemaji hudebni vzthni?

Pedagogové s hudebnim lhim trpi stejnymi obtizemi jako ti, Kiejej

nemaji.
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Druhym dikim cilem bylo
* Zjistit, jak pristupuji pedagogové kdbeé poruch hlasu?

Cil jsme splinili diky polozcé. 9. Zjistili jsme, Ze 63% dotdzanych respondent
by se obratilo na odbornika az po opakujicich sblpmech s hlasem a to v rozmezi
jednoho az dvou #siai. DalSich 22% az po tydnu hlasovych obtizi a po828
dotazovanych by vyhledali pomoc v prvnich dnechséNgch obtizi. MZeme tedy
odpowdét na diki otdzku:

o Jak gistupuji pedagogové kdbé poruch hlasu?

VétSina respondefit88,7% odpowdéla, Ze by pi prvopatateinich poruchach
s hlasem nevyhledali odbornou pomoc a dokonce ®g%oani nehledali a &li by se
doma. Domnivame se, Ze na tuto otazkizeme odpo¥dét, Ze pedagogoveérigtupuji

k 1é¢b¢ poruch hlasu pownné ledabyle a v prvni fazi spiSe sazi na domaci sl
Treti diki cil
* Zjistit co povazuji pedagogové za gast hlasové hygieny

Tento diki cil se nam poddo naplnit ziskanim dostateych odpo¥di
v polozce¢. 6. Zjistili jsme, Zze pedagogové rozumi pod pojmbatasova hygiena
nasledujici: nezneuzivat a repinat hlas, zdravy Zivotni styl (nekdy Uprava
jidelnicku, dostateny prijem tekutin), dodrzovani hlasového klidu, klidovgzim,
Cistota prostedi, Wtrané mistnosti, omezeni prasnosti, spravné ponizhladsu, spravna
hlasova technika, néket, respirani, fonani a artikul&ni cviceni, nékké hlasove
zacatky, @irozena — spravna poloha hlasu, prevence nemoalitriivspanek, relaxace,
spravné dychani, vyhybat sdili horkym/studenym napin, dychani do iicha,
nedychat Usty v mrazivém gasi, vést hodiny v klidném prasti, neSeptat, pracovat

ve vhodném pracovnim présti, vyuzivat hlavovy ton.
o Maji pedagogové dostd@tee powdomi o tom co je s@asti hlasové hygieny?

Ano. Z vy¢tu uvedenych odp@di vyplyva, Ze pedagogove&di, co je sotiast

hlasové hygieny. Pouze jeden dotazovany uvedle¥é n
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S uvedenym Wtem odpo¥di souvisi i nasledujicitvrty dil¢i cil:

 Zjistit, které zasady hlasové hygieny jsou pralgmogy dlezité a které naopak
opomijeji.

Cil byl splren opt v poloZzcec¢. 6. Pedagogové povazuji za riggdite]Si:
nezneuzivat a négpinat hlas — uvedlo 16 respondgradravy Zivotni styl — uvedlo 15
responderit, dodrZovani hlasového klidu, klidovy rezinistota prostdi, \&trané
mistnosti a omezeni prasnosti — uvedlo 14 respdtidspravna hlasova technika — 11
responderit. Tyto zdsady se ve viu odpovdi objevovaly nejasgji. Protoze se
negastji opakovaly stzejni zasady, fizeme odposdét na diti otazku:

o Které zdsady hlasové hygieny pedagogoveé povaaugfektivni?A kterym zdsadam
negikladaji velky vyznam (domnivaji se, Ze tato skatest vyznam#é neovliviiuje

jejich hlasovy stav)?

Do efektivnich zasad pedagogoiadi praci s hlasem, dech,ckké nastupy,
konzumaci studenych/teplych napohygienu prosedi a pedchazeni infekci hornich
cest dychacich. Do méwyznamnych drZzenélka a branini dychani.

Paty diti cil:

 Zjistit, zda pedagogovéedi, na jakého odbornika sei projevech poruch hlasu
obratit.

Cil byl splren v poloZce ¢. 10. Moznosti nebyly fgddefinovany, nybrz
pedagogové sami uvdd nésledujici odborniky: otorinolaryngologa by B#vilo
nejvice - 44,9% respondéntna druhém mistuvadli foniatra — 38,8% a nardtim
mis& obvodniho lék&e - 16,3%. Mizeme pejit k odpodi na diti otazku:

o Védi na jakého odbornika se obratit?

Ano, wtSina pedagagvi, na jakého odbornika se obratit.
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Posledni dii cil:

* Zjistit, jak byli pedagogoveé dhem své profesniifpravy informovani o primarni

prevenci poruch hlasu

Tento cil jsme splnili v poloZzceg. 12, kde jsme zjistili, Ze pouhych 67%
pedago§ bylo seznameno se zakladnimi zasadami hlasovéemygiMizeme tak

zodpowdét posledni dili otazku:

o Je informovanost budoucich pedagagpribéhu studia — $ pripraw na itelskou

praxi dostatena?

Ne, na zaklatl ziskanych dat GZeme konstatovat, Zze ne vSem budoucim
ucitelam jsou poskytnuty dostateé informace o zdsadach hlasové hygieny a celkova
informovanost a praktick& aiéni v ramci sprdvného uzivani hlasu je nedostate
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ZAV ER

Ucitelské povolani je opravdu velmi nér@ na kultivovany mluvni a hlasovy projev.
Autorka je toho nazoru, Ze to neni povolani jak@kmliv jiné, ale poslani, kamuz je
zapotebi nejen erudovanosti v daném oboru, vSeobeisthjigrl a nadani ale také dobra
hlasova kondice. Lidsky hlas, jako zakladni koma#ik prostedek, je tedy velmi
dulezity pro pedagoga - hlasového profesionala. A Hedrzovani zasad hlasove
hygieny — primarni prevenci, je pedagogickéqgbeni velmi ohroZzeno v oblasti poruch
hlasu.

Zawrem bych rdda poznamenala, Ze vzhledem k vy8hadklasové prevencefip
piipraw budoucich pedagdge vhodné zamyslet se nad tim¢leait hlasovou vychovu
a hlasovou hygienu jako samostatnowidikkdni disciplinu, ktera efektivnpodpdi
hlasovou prevenci pedagogii vykonavani jejich povolani. Tento navrh by se moh
stat efektivni podporujici prevenci hlasovych pbruc
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Anotace

Prace se za#huje na problematiku gé o hlas a hlasovou hygienditelt 1.
stupré zakladnich Skol. Klade si za cil analyzovat zkeS&tnpedagod s poruchami
hlasu. Teoretick&ast je ¥novana popisu orgén které se podili na tvotbhlasu —
respir&ni, fona&ni a artikul&ni Ustroji. Di€i cast wnovana porucham hlasu obsahuje
etiologii, klasifikaci a symptomatologii hlasovygoskozeni. Zabyva se problematikou
poruch hlasu — blize je charakterizuje, specifikajesodasré nechybi ani popis
preventivnich opaéni tykajicich se zdsad hlasové hygieny a s ninoivisejicich
hlasovych cuieni.

Prakticka cast spoivd v analyze nestandardizovaného dotaznikovéhéemsetna
z&kladnich Skolach &iného typu a zakladnich Skolach pro Zaky se spkgifii
vzdélavacimi potebami.

Tato prace nize byt ginosem pro &itele, ktgi by se chili seznamit s poruchami hlasu,
které se ne€pstji vyskytuji u pedagog pii vykonu jejich povolani a se zasadami

hlasové hygieny jako jednim ze zakladnichipifirevence hlasovych obtizi.

KLi COVA SLOVA:

Hlas, mluveny hlas, Zwni hlas, vlastnosti hlasu, hlasovy profesiondital, zasady

hlasové hygieny, porucha hlasu

ANNOTATION

The work focuses on the issue of voice care andlogiene of primary school
teachers. It aims to analyze the experience ohtraanith voice disorders. The
theoretical part is devoted to the descriptionrghos involved in voice formation -
respiratory, phonational and articulation deviddse section on voice disorders
includes the etiology, classification, and sympttottayy of voice damage. It deals with
the problems of voice disorders - it describesceigs and at the same time also
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includes the preventive measures related to tmeiptes of voice hygiene and related

vocal exercises.

The practical part consists of the analysis of &standardized questionnaire at
basic schools of basic type and primary schoolpd@mils with specific educational

needs.

This work may be beneficial for teachers who wdikd to learn about the voice
disorders most commonly encountered by teachdisiexercise of their vocation and
with the principles of voice hygiene as one ofblasic pillars of the prevention of voice

problems.

Key words:

Voice, singing voice, characteristics of voice,oceprofessional, teacher, principles of

voice hygiene, voice disorder, prevention
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PRILOHY

Pt¥iloha 1

Dotaznik

acas.

Dobry den, mé jméno je Marie&bova a jsem studentkou Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, obogitelstvi pro 1. Stupe ZS a
specialni pedagogika. Ve své diplomové praci senzah tématem: ,R@ o
hlas w«iteli 1. stup® zakladnich Skol z pohledu logopeda. Zami se na
prevenci poruch hlasu dodrZzovanim hlasové hygigdyavy hlas je nezbytn
nutny k vykonavani pedagogické praxe. Hlasovoudrygichapeme jako soubor
opateni, do kterého p#t spravna Zzivotosprava, préstli ve kterém se
nachazime, hlasova vychova, prevence #iah onemocéni hornich cest
dychacich a jiné dalSi aspekty. Ktomuto tématuaapravam nasledujici
dotaznik, ktery je anonymni. Dotaznik bude sloydko cast statistického
vyzkumu pro mou diplomovou praci. Vyplnit jej varezabere déle nez 15 — 20

min.

Dovoluji si Vas poprosit o vyplimi dotazniku. Bkuji za Vasi vsticnost, ochotu

Uved'te, prosim, délku VaSi praxe (v oboru é&itelstvi 1. stup).
a)0-5let

b) 6 - 10 let

c)11-15let

d) 16 — 20 let

e) vice nez 20 let



Uved'te, prosim, VaSe pohlavi:
a) muz

b) Zena

Uved'te, prosim, na jakém typu Skoly pracujete:
a) Zakladni Skola @Zna)
b) zakladni Skola (pro Zaky se SVP)

Uved'te prosim typ specializace (pro Zaky s mentalnistipenim, pro Zaky se
smyslovym postizenim, logo a jiné ):

s v1Z g 7

Uved'te prosim, zda mate hudebni ¥téahi (zakladni urdlecka Skola nebo podobné)?
a) Ano

b) Ne

Pokud méte hudebni wddni na ZUS (nebo jiné) udée, prosim, obor studia (viechny
moznosti) a péet rasnika ¢i ukontenych cykii.

a) Solovy zpv - ...........

b) Sborovy zpv - ............

Uved'te, prosim, co povaZujete za gast hlasové hygieny?



8. Uvedte, prosim, jak tlezita je podle Vas znalost zasad hlasové hygignji a
pravidelné dodrzovani? (10 velmi — Gbec)

109876543210

9. Uvedte, prosim, jak élezité jsou podle Vas nasledujici afeati (10 velmi — O &ibec)
a) Spravna Zivotosprava
10 9876543210
b) Opateni v prostedi (praSnost,vihkost vzduchu atd.)
10 9876543210
¢) Rozezpivani/rozmluvenired vykonem
109876543210
d) Predchazeni infekcim hornich cest dychaci¢hsna Iéba aradné doléeni
109876543210
e) Snaha o odbouravani stresu, zkéidip uvolréni, relaxace
109876543210
f) Dodrzovani hlasoveho klidu
109876543210
g) Rozezpivani serpd zpivanim
109876543210

10. Uvaelte, prosim, zda jste &fa nekdy néjaké problémy s hlasem?
a) ano, Uplna ztrata hlasu
b) ano, chrapot ziptizeni
¢) ano, peskakujici hlas
d) ano, jiNé, Prosim UMEE JaKE: ..........c..oeiiiiiiiiiiiiii et

e) ne



11.

12.

13.

14

Po jak dlouhé dabod vyskytu hlasovych obtiZi byste se obratili idarnika?
a) lhned v prvnich dnech projevu hlasovych obtizi

b) Po tydnu projevu hlasovych obtizi

¢) Po opakujicich se problémech s hlasem v rozjedmbho aZ dvou #sicl
d) Nevyhledal/a bych odbornou pomogiillé bych se doma

e) Nevyhledal/a bych odbornou pomoc z jinétieatiu, prosim uwdte:

Saad'te, prosim, nasledujici odborniky, podle toho,kjerpodle Vas v p#é o hlas
nejerudova#si /ma smysl ho navstivit/ , pdribe Vam: (5 velmi — Oibec)

a)Otorhinolaryngologie = usni nosniékf -0 1 2 3 4 5
b) Foniatrii—0 1 2 3 4 5

c¢) Klinického logopeda—-0 1 2 3 4 5

d) Logopeda—-0 12 3 45

e) Prakticky Iéka—0 1 2 3 4

. Prosim, uvé'te, zda jste byli v gib¢hu VaSeho studia fpptipraw na witelskou praxi)

seznameni se z&kladnimi zasadami hlasové hygieny?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



15. Myslite si, Ze primarni prevence — zasady hlasgggey jsou u pedagdg
podcéiované?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16. Uvital/a byste ve své profesitgi informovanost o zasadach hlasové hygiensi, pé
hlas a praci s dechedfeba formou ,praktickych Skoleni“?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
Pokud chcete cokoliv doplnit, prosimigejte kontakt na sebe a budete kontaktovani po

dokorteni
17274 (U 1.1 P



