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Anotace

FROSOVA, Iva. Prevence poruch hlasu pri vyuce zpévu. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2020. 89 s. Bakalaiska prace.

Bakalatska prace pojednava o prevenci poruch hlasu pii vyuce zpévu.

V teoretické Casti bakalaiské prace je nejprve charakterizovan hlasovy projev
¢lovéka, dale popsana anatomie hlasového Ustroji, definovan hlas, kdy je specifikovana
jeho tvorba, vyvoj, vlastnosti a mj. je zde vymezen také termin ,,zpévni hlas“. Dale jsou
V praci bliZe rozdéleny a popsany poruchy hlasu, jejich mozné ptic¢iny vzniku a zdkladni
symptomatologie. Zaver teoretické Casti bakalaiské prace je orientovan do oblasti
prevence poruch hlasu se zaméfenim na hlasovou vychovu, hlasovou hygienu a na péci

0 samotné zpeévaky.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou popsany postupy a techniky, které se
uplatiiuji v ramci prevence poruch hlasu pii vyuce zpévu. Vyzkumné Setieni je dale
zaméfeno na otazky, zda jsou tyto postupy a techniky stézejni pro kvalitu péveckého
hlasu a jestli jsou a¢innou prevenci hlasovych poruch. Vyzkumné Setfeni je provedeno

pomoci metody pozorovani a strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Klicova slova:

hlas, porucha hlasu, prevence, zpév, zpévak, hlasova vychova, hlasova hygiena



Abstract

FROSOVA, Iva. Prevention of Voice Disorders during Vocal Training. Hradec
Kralové: Faculty of Education. University of Hradec Kralové, 2020. 89 p. Bachelor
thesis.

The bachelor thesis deals with prevention of voice disorders during vocal training.

At first the human voice is characterised in the theoretical part of the thesis
and then the anatomy of the vocal tract is described and the voice is defined where it is
creation is being specified, followed by the development, characteristics and among
other things is also the term "singing voice" determined. Furthermore, the thesis focuses
on the voice disorders which are divided and their possible causes and basic
symptomatology are described. The conclusion of the theoretical part of the thesis
focuses on the prevention of voice disorders with a focus on voice education, voice

hygiene and care for singers themselves.

The practical part of this work aims to find out what procedures and techniques
are being used in the prevention of voice disorders during vocal training. The research is
further focused on whether these practices and techniques are essential to the quality
of the voice and whether they are effective in preventing voice disorders. The research
survey is carried out by means of observation and a structured interview with open

questions.

Key words:

voice, voice disorder, prevention, singing, singer, voice education, voice hygiene
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Uvod
., Hlasova kultura — Fecnické umeéni, recitace basni, hlasovy projev herce, hlas zpévaka

a uslechtily hlas kulturniho clovéka — to je vysledek dlouhého retezu vyvoje clovéeka a

lidské spolecenské prace * (Kiml, 1989, s. 67).

Nase lidsk4 spole¢nost mezi sebou neustdle néjakym zplsobem komunikuje. At uz
prostiednictvim gest, mimiky ¢i haptiky, tzv. neverbaln¢, tak samoziejmé pomoci feci
neboli verbalni komunikace, kdy tvofime jednotlivé hlasky, z nichz skladame slabiky,
ty poté spojujeme do slov a slova dosazujeme do vét. A pravé k tomu, abychom mohli
spolu vést rozhovor, povidat si, potiebujeme hlas. Kazdy z nas tedy pouziva sviij hlas

denné, neustale ho tak procvicuje a nékdy ho az nadmérné zatézuje.

Pokud se na hlasovém ftstroji objevi urcité¢ fyziologické zmény, vSimneme si
toho az po delsi dob¢, kdy nam hlas neslouzi tak, jak jsme zvykli. Pfi navstéve 1ékare,
konkrétné otorinolaryngologa ¢i foniatra, se mizeme dozvédét, ze mame urcitou
organickou poruchu tykajici se fona¢niho ustroji. Také se mize stat, Ze Clovek si svilj
hlas unavi, poskodi, narusi nebo Upln¢ zni¢i sam svym pouzivanim. Jak je vySe
zminéno, hlas je pouzivany denné¢ az nékolik hodin a mnohdy nemé dostatek casu na
zregenerovani. Pokud se 0ngj dobfe nestarame aneustale ho pietézujeme, mohou
se objevit hlasové poruchy funkéni, které jsou disledkem nadmérné zatéze kladené
na na$ hlas. Stejné¢ jako U organickych poruch je vhodné navstivit ORL Iékaie

nebo foniatra.

Funk¢ni poruchy hlasu se nejvice dotykaji hlasovych profesionalt, kterym slouzi
jejich hlas jako pracovni néstroj a zdroj obZivy. Do této skupiny spadaji také zpé&vaci
a zpévacky vystupujici pfed publikem. Pro jejich praci je stézejni, aby dokonale
ovladali svij hlas, véd¢li, jak s nim maji pracovat a jak se 0 néj starat. Kazdy zpévak by

m¢él tedy znat preventivni opatieni, kterd zamezi vzniku hlasovych poruch.



Cilem teoretické ¢asti mé bakalarské prace bude blize popsat anatomii hlasového
ustroji, charakterizovat samotny hlas, jeho tvorbu, vyvoj ataké jeho vlastnosti.
S ohledem na vybranou skupinu hlasovych profesionali bude specifikovan hlas zpévni.
Také se zde budu zabyvat hlasovymi poruchami ajejich moznou prevenci. Cilem
praktické ¢asti bude prostfednictvim pozorovani a rozhovort provést analyzu moznych
postupt a technik, které se pouzivaji v oblasti prevence hlasovych poruch pii vyuce
zpévu. Déle na zdklad¢ informaci, které byly zjiStény pomoci rozhovort, urcit, jak tyto
postupy a techniky ovlivituji kvalitu zpévniho hlasu azda jsou vhodnou prevenci

poruch hlasu, které mohou vzniknout pti zpévu.

Tato prace si nedava za cil zjistit vysledky, které by bylo mozné vztahnout
na celkovou populaci zpévakl, jelikoz je ziejmé, Ze velikost vyzkumného vzorku
nesta¢i na vytvofeni takového zavéru. Snahou je objasnit ablize pfiblizit moznou

prevenci hlasovych poruch, ktera se nejcastéji aplikuje a je brana za ucinnou.

Nameét pro tuto bakalarskou praci jsem ziskala diky své mladsi sestte, ktera se jiz
od raného détstvi vénuje klasickému zpévu. Jeji hlas je tak kazdy den do urcité miry
zatézovan a jsou na n¢j kladeny vysoké naroky. Ona sama se snazi 0 své hlasové ustroji
pecovat aje pro ni samoziejmosti dodrzovat pravidla tykajici se hlasové vychovy
¢i hlasové hygieny. | ptfesto, Ze dba na zdravi svého hlasu, neni vyloucena obava
z poruch hlasu. Vzhledem k tomu, Ze studium mého oboru je do ur¢ité miry zaméfeno
na oblast logopedie, ktera zahrnuje i problematiku hlasovych poruch, chtéla jsem se
0 tomto tématu dozvédét vice a obohatit své dosavadni znalosti 0 praktické zkuSenosti
hlasovych profesionalt, ktefi jsou v soucasné dob¢ ¢astymi navstévniky logopedickych

ambulanci.
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TEORETICKA CAST

1 Hlasovy projev ¢lovéka

Jiz od pradavna se lidsky tvor snazil napodobovat zvuky, které slySel v pfirode¢.
At uz tomu bylo huceni potoka, Suméni lesa ¢i zpév ptakl. To, Ze Clovék vnimal
sluchem, prozival emoce amél potfebu sdilet svoje zazitky a zkuSenosti ho vedlo
k tomu, aby nasel prostfedek, diky kterému se bude moci 0 tohle vsechno podélit se
svymi druhy (Kiml, 1963). Hlasova c¢innost se vyvijela spole¢né se sluchem aje

fylogeneticky starsi nez fe¢ (Raninec, 1992, s. 10).

., Clovek je spolecenskym tvorem a komunikace je nezbytnou podminkou
spolecenského Zivota. Sdélovacim prostiedkem clovéka je rec, nosnym médiem mluvené
reci je hlas. Hlas je jednim ze zdkladnich predpokladii lidské komunikace a predstavuje

Jednu ze zdkladnich potieb pro spolecensky Zivot ¢loveka “ (Drsata a kol., 2011, s. 20).

Lid¢é na svém hlase neustéle pracovali a zuslechtovali ho, proto bychom méli
brat na védomi, Ze soucasti komunikace je také zpévni projev, ktery je zahrnovan
do umélecké sféry apiinasi lidem skryté poselstvi azaroven nekone¢nou Skalu
emotivnich prozitkii. Hlas ¢lovéka je velmi sloZity, ale také velmi dokonaly, moZna
nejdokonalej$i hudebni néstroj, ktery pouzivame vsichni. U¢ime se na n¢j hrat jiz
od prvnich mésict zivota a trénujeme ho kazdy den nékolik hodin. Vzhledem k jeho
struktufe a vzajemné Cinnosti respiraéniho, fonaéniho, rezonan¢niho a artikula¢niho

ustroji je ovladani hlasu nelehkym mechanismem (Obeslova, 2014).

1.1 Anatomie hlasového ustroji

respira¢niho, fonacniho, rezonan¢niho a artikulacniho Ttustroji. V téchto ctyfech
podkapitolach budou vymezeny zdkladni anatomické struktury, diky kterym existuje

a funguje nas hlas.
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1.1.1 Respiracni ustroji

Dychani je pfirozené, je to Cinnost organismu, ktera je automaticka, nemusime vibec
pifemyslet 0 jejim provadéni. Pii respiraci dochazi k vyméné plyni mezi vnéj$im
a vnitinim prostfedim téla, ato pomoci pravidelného stiidani vydechi a nadechu,
kdy pti nadechu je do téla ptivadén vzduch bohaty na kyslik a pii vydechu je odvadén

vzduch s obsahem oxidu uhli¢itého.

Hlavnim organem respirace jsou plice (pulmones), které se nachazi v dutiné
hrudni. Plice maji houbovitou strukturu a jsou velmi silné prokrvené. Probiha v nich
vyména plyni mezi krvi a vzduchem wvnéjsiho prostfedi. Vzduch do plic proudi
systémem hornich a dolnich dychacich cest, kdy se béhem tohoto prichodu procistuje,

otepluje a zvlh¢uje (Lejska, 2003).

Z anatomického hlediska do hornich dychacich cest fadime nosni dutinu (cavitas
nasi), vedlejs$i nosni dutiny (sinus paranasales), hltan (pharynx), a to konkrétn¢ jeho tii
¢asti — nosohltan (pars nasalis pharyngis), Gstni ¢ast hltanu (pars oralis pharyngis)
a hrtanovou ¢ést hltanu (pars laryngea pharyngis). Dolni dychaci cesty anatomicky
zaCinaji hrtanem (larynx), poté pokracuji pfes prudusnici (trachea), priidusky (bronchi)

az do plic (pulmones) (Hudak, Kachlik a kol., 2013).

Aktivni d¢j pfi respiraci je naddech neboli inspirium, ktery vypada tak, Ze se
napinaji mezizeberni svaly (musculi intercostales — externi, interni, intimi) a mezi
jednotlivymi zebry vznikaji vét§i mezery, coz znamena, Ze se rozsSifuje hrudni objem.
To, Zze dojde k zvétSeni hrudniho objemu, ma na svédomi také pohyb hlavniho
dychaciho svalu, ato branice, kterd se vyklenuje proti dutiné bfiSni. Plice se b&éhem
tohoto procesu rozpinaji, jelikoz je zde pfitomna tzv. elasticita plic, pii které se vytvari
vnitini podtlak, ktery do plic nasava vzduch. Pti vydechu neboli expiriu, coz je naopak
déj pasivni, dojde pod vlivem pruznosti Kuvolnéni dychacich mezizebernich svala
a branice, kdy plice jsou stlacovany, vzduch z nich odchdzi ven a hrudnik tak zmensuje

svoji velikost.
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Dychaci svaly lze ovladat vuli, coz ndm umoziuje fidit rychlost a objem
vyménovaného vzduchu. Dychédni mame dvojiho typu, protoze zalezi na tom, jaké
svalstvo vice zapojujeme. Pokud pievladd prace mezizebernich svali, je to dychani
hrudni a pokud se na dychani vice podili branice, tak se to oznacuje za dychani bfisni
(Lejska, 2003). ,, Kvalitni dechova funkce pri tvorbé hlasu vyzaduje vyssi podil dychani
brisniho (pévci, Skolené hlasy) *“ (Lejska, 2003, s. 115).

KdyzZ je nase télo v klidu, nadech a vydech se pravidelné opakuje zhruba 10x az
16x za minutu a praimérné se vymeéni asi 500 ml vzduchu. Pokud je ale ¢lovek fyzicky
aktivni nebo ma zvysenou pottebé vzduchu, napt. pti zpévu, tak se frekvence dychani

zmnohonasobuje (Lejska, 2003).
1.1.2 Fonaéni Gstroji

,Fonacni neboli hlasotvorné ustroji je termin, ktery zahrnuje organy podilejici se
na tvorbé hlasu. Jedna se predevsim 0 hrtan, ktery plni funkci respiracni, ochrannou,
fonacni | rezonancni** (Obeslova, 2014, s. 67). Fonac¢ni ustroji tedy velmi blizce souvisi
s tstrojim dechovym. Dale se na hlasotvorbé podili i ur¢ité organy polykaciho traktu,
ktere jsou diileZzité pro artikulaci neboli pro tvotfeni slov, vyslovnost. Z tohoto diivodu se
muzeme setkat s ndzvem fonacné artikulacni ustroji, pfipadné také vokalni trakt
(Vydrova, Chrobok, Kominek in Vydrova a kol., 2017). Veskerou hlasovou ¢innost fidi

centralni nervovy systém (Chrobok, Kucera, Fri¢ in Drsata a kol., 2011).

Hrtan se nachazi v piedni ¢asti krku, mél by byt hmatny a popi. idobie
viditelny. Je to stézejni cast pro vlastni tvorby hlasu a také je to misto, kde se kiizi
polykaci a dychaci cesty. Hrtan plni funkci ochranou, kdy chrani dolni cesty dychaci
pfed vdechnutim ciziho télesa (strava, tekutiny), dale mé funkci ventila¢ni, protoZe jim
prochézi proud vzduchu pti nddechu a vydechu a v neposledni fadé ma funkci fonacni

pii které je tvofen zakladni hrtanovy hlas za pohybu hlasivek.
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Hrtan se skldd4d zchrupavcité kostry, ktera je tvofena péti chrupavkami,
a to chrupavkou stitnou (cartilago thyroidea) nachazejici se na piedni strané a zaroven
na obou bocnich sténach, dale chrupavkou prstencitou (c. cricoidea), ktera je na ni
kloubn¢ pfipojena v zadni ¢asti, pak chrupavkou ptiklopkovou (c. epiglottica),
jez slouZzi jako ochrannd vrstva uvnitf hrtanu a posledni je parova hlasivkova chrupavka
(c. arytenoideae), ktera je umisténa na horni plose chrupavky prstencité a piipojuji se

k ni hlasivky.

Nedilnou soucasti hrtanu jsou svaly upinajici se na vySe zminéné chrupavky.
Svaly hrtanu lze délit na vné&jSi a vnitini. Vné&jsi svaly stabilizuji hrtan a podili se
na pohybu celého hrtanu smérem nahoru a dolt. K pohybu nahoru dochazi pti polykéni
a pii fonaci, zejména vyssich tonu (Lejska, 2003). Vnéjsi svaly se déli na suprahyoidni,
coZ jsou zdvihace neboli levatofi (m. genioglossus, m. mylohyoideus, m. digastricus
am. stylohyoeideus) ainfrahyoidni, coz jsou stahovaCe neboli depresofi
(m. sternohyoideus, m. sternothyreoideus, m. omohyoideus). Tyto svaly jsou
inervovany z ansa cervicalis profundus a nervus hypoglossus (Chrobok, Kucera, Fri¢
in Drsata akol., 2011). Vnitini svaly muzeme fadit do skupin dle jejich funkce,
ato na pritahovace hlasivek, které zuzuji hlasivkovou Stérbinu (m. cricoarytenoideus
lateralis, m. arytenoideus transversus), roztahovace hlasivek, které rozsituji hlasivkovou
Stérbinu (m. cricoarytenoideus posterior neboli ,,posticus®) anapinace hlasivek
(m. cricothyreoideus, m. thyroarytenoideus). Inervaci vnitfnich svalti maji na starosti
dva nervy, kdy horni hrtanovy nerv (n. laryngeus superior) inervuje pouze sval
m. cricothyreoideus a zvratny nerv (n. laryngeus reccurens), ktery inervuje vSechny
zbylé svaly (Lejska, 2003).

Samotnym aparatem pro tvorbu hlasu jsou hlasivky. Hlasivky neboli hlasivkové
vazy se napinaji od stfedu chrupavky §titné k chrupavkam hlasivkovym (Lejska, 2003).
Misto uloZeni hlasivek se nazyva glotis, prostor pod hlasivkami je subglotis a prostor

nad hlasivkami je supraglotis.
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Stézejni pohyb hlasivek je takovy, Ze se hlasivkové vazy ptiblizi ke stfedni ¢are
a dojde K jejich vzajemnému dotknuti. Takové postaveni hlasivek nazyvame fonaéni.
Druhym postavenim je postaveni ventilacni, které se tvoti v ptipadé¢ respirace, kdy jsou
hlasivky naopak od sebe vzdalené avznikd mezi nimi otvor (Lejska, 2003). Vyse
zminéné pohyby k sobé a od sebe jsou umoznény funkci zvratného nervu (Vydrova,

Chrobok, Kominek in Vydrova a kol., 2017).
1.1.3 Rezonan¢ni ustroji

Rezonan¢nim ustrojim jsou mysleny rezonanc¢ni prostory, které moduluji tzv. zakladni
hrtanovy hlas vznikajici kmitanim hlasivek. Tento hlas nezni tak, jak jsme zvykli
Z poslechu pfi komunikaci s jinym clovékem, ale dal by se pfirovnat k troubeni jelena
nebo houkani sovy. Je chraptivy, drsny a hruby. Pravé az po priuchodu rezonanénimi

prostory se stava hrtanovy hlas hlasem lidskym, pfijemnym a zvu¢nym.

Mezi rezonan¢ni prostory fadime veskeré dutiny, které jsou pod a hlavné
nad Urovni hlasivek. Pod rovinou hlasivek je to horni oblast hrudniku a plic a nad
rovinou hlasivek je to horni ¢ast hrtanu, vSechny tfi ¢asti hltanu, dutina ustni a dutina
nosni (Lejska, 2003). , Na zdikladé jejich tvaru avelikosti vznikaji, cisté podle
fyzikalnich zdkonu, nékteré vyssi harmonické tony zakladniho hrtanového tonu. Jejich
frekvence odpovida dvojndasobku, trojndsobku atd., obecné pak celistvému ndsobku
zakladni frekvence. Teprve smés tonu zdkladniho hrtanového a vyssich harmonickych

dava vznik hlasu typicky lidského.  (Lejska, 2003, s. 120)
1.1.4 Artikulaéni ustroji

Artikulacni ustroji je variabilni, aproto vytvaii velké mnozstvi rGznorodych zvukl
a zarovenl umoziuje vyslovnost asamotnou fe€. Artikulacni Ustroji je tvofeno
artikulatory, coz jsou anatomické struktury dutiny ustni. Patii sem tedy rty, zuby, jazyk,

tvrdé a mékkeé patro (Vydrova, 2017).

15



Dutina Gstni je zevné ohranicena rty (labia oris) a tvafemi (buccae). Uvnitf se
d€li na predsiini a vlastni dutinu. Vrchni klenbu dutiny Gstni tvofi patro (palatum).
Soucést dutiny ustni jsou: zuby (dentes), jazyk, mandle patrova (tonsilla palatina)
aslinné zlazy. Samotna dutina ustni pokracuje Vv Uzinu hltanovou (isthmus faucium),

po které nasleduje hltan.

., Rty jsou dvé vodorovné rasy uzavirajici ustni Sterbinu a lateralne se stykajici
Vv ustnich koutcich* (Hudak, Kachlik a kol., 2013, s. 173). Pohyb rti je uskute¢niovan
diky kruhovému tustnimu svalu (m. orbicularis oris). Pokud se tento sval dostate¢né
nezapojuje, tak je fe¢ malo srozumitelna a je narusena vyslovnost nékterych hlasek diky

minimalnimu otevirdni ust a nevyraznému pohybu rtii (Obeslova, 2014).

Zuby jsou v dutingé ustni uloZzeny v zubnich Ituzkach. V Eelistich se fadi
do horniho a dolniho oblouku. Profezavani mlé¢ného chrupu je zahédjeno kolem Sestého
mesice roku ditéte a konc¢i zhruba ve dvou letech s po¢tem dvaceti zubii. Profezavani
trvalého chrupu zacind v 6 letech ditéte a je ukonceno asi ve tficatém roku s poctem
32 zubl. Zuby maji hlavni funkci, ato mechanicky zpracovat potravu. Dale se

vyznamng¢ podili na fonaci a artikulaci (Hudak, Kachlik a kol., 2013).

v

Jazyk jakozto nejpohyblivéjsi sval nachazejici se v dutiné ustni je jednou
z nejdilezitéjSich ¢asti artikulacniho ustroji, protoZze ovliviluje srozumitelnost
vyslovovanych hlasek arozhoduje tak o kvalité¢ lidské fonace. Jeho ¢asti jsou koten
(radix), t€lo (corpus) ahrot (apex). Jazyk je spojen prostiednictvim svych svali
s jazylkou dolni Celisti, mé¢kkym patrem a také se st€nou hltanu. Tyto svaly se rozd¢luji

na intraglosélni, které jsou soucasti jazyka a extraglosalni, které maji svlij zacatek mimo

vlastni télo jazyka, ale pohybuji jim jako celkem (Obeslova, 2014).
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Patro oddélujici dutinu uUstni od dutiny nosni je c¢lenéno na dvé casti,
ato na tvrdé patro, které se nachazi v predni Casti (palatum durum) a mékké patro
Vv zadni Casti (palatum molle). M&kké patro je pohyblivé a velmi vyrazné ovliviiuje
kvalitu hlasu, protoze v pfipad¢ jeho nespravného postaveni vznikéd naptiklad oteviena
rinofonie, pfi niz je naruSen patrohltanovy uzavér. Pfi¢inou této poruchy muze byt
zkraceni patra kvili rozs$tépu, nebo se objevi po operaci hltanu ¢i vlivem obrny hltanu.
M¢ekké patro se zdsadné podili na procesu polykani, pfi némz uzavira nosohltan
(epipharynx) a zaroven ma dulezitou roli pti dychani, kdy funguje jako uzavér dutiny
ustni. Ve stfedu zadniho okraje meékkého patra se nachazi ¢ipek (uvula palatina). Mékké
patro tvoii plynuly pfechod z dutiny ustni do hltanu konkrétné na urovni kotene jazyka.
V misté tohoto prechodu se vyskytuji dvé obloukovité slizni¢ni fasy neboli patrové
oblouky — piedni (arcus palatoglossus) a zadni (arcus palatopharyngeus), které vedou
z okraji mékkého patra ke kofenu jazyka a k pravé ilevé sténé hltanu. Také se zde
upinaji stejnojmenné svaly. Dulezit¢é misto mezi obéma oblouky zaujima patrova
mandle (tonsilla palatina), ktera spole¢né s obéma fasami zuzuje prechod z dutiny Gstni

do hltanu.

Za bezchybnou artikulaci 1ze povazovat precizni vyslovnost vSech samohlasek

neboli vokali a souhlasek neboli konsonantti (Obeslova, 2014).

V Ceském jazyce méme pét samohldsek, kdy jedna znich mad dva grafémy,
ato iay. Pii vyslovovani samohlasek (vokali) nenarazi vydechovy proud na Zadnou
piekazku a dutinou tustni tak prochazi zcela volné (Klenkova, 1998). Vokaly jsou
tvofeny zménou tvaru dutiny Ustni, mirou otevieni ust, polohou jazyka, a tedy celkove
zménou rezonancnich prostor. V rdmci miry otevieni dutiny Ustni se vokaly rozliSuji
na oteviené a uzaviené. Podle toho, jak vysoko je postaveny hibet jazyka ve vertikalnim
sméru se rozliSuji vokaly vysoké, sttedové a nizké. Dale se vokaly Cleni v horizontalnim
umisténi jazyka na zadni, stfedni a ptedni. Zakladni rozdéleni vokald ptedstavuje

Hellwaguv trojuhelnik (Obeslova, 2014, s. 76).
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Vokal zadni Stiedni piedni

Vysoky U I

Stiedovy O E

Nizky A

Tabulka 1- Hellwagiiv trojithelnik

Obeslova (2014, s. 76) uvadi, ze ,, Hellwaguv trojuhelnik je nazvan dle Ch. Fr.

‘

Hellwaga, ktery vytvoril (1781) prvni popis vokalického systému timto zpiisobem.

Za zminku také stoji dvojhlasky neboli diftongy jako ou, au, eu. Pfi jejich

vyslovnosti pohyb mluvidel plynule ptejde ze samohlasky prvni na samohlasku druhou.

Ceské souhlasky (konsonanty), kterych je 25, jsou tvofeny tak, ze vydechovy
proud piekonava urcitou piekézku ve vokélnim traktu. V prvni fad¢ je délime na zné€lé
(b,d, d, g, h, v,z 7 j,mn,1,], 1, r)aneznélé (p, t, £, k, ch, £, s, $, ¢, €). Dalsi d€leni
konsonantti je dle mista artikulace, ato na obouretné neboli bilabialni (p, b, m),
retozubné neboli labiodentalni (f, v), dasiiové neboli alveolarni (t,d, n, c, s, z, I, 1, T, ¢, §,
z), tvrdopatrové neboli palatdlni ¢i predopatrové (tf, d, 1, j), mékkopatrové
neboli velarni ¢i zadopatrové (k, g, ch) a hrtanové neboli laryngealni (h). V neposledni
fad¢€ se souhlasky déli podle zpisobu artikulace na zavérové (okluzivy), coZ jsou podle
poslechu vybuchové (explozivy), uzinové (konstriktivy), coz jsou podle poslechu tfené
(frikativy) a polozavérové (semiokluzivy), coz jsou podle poslechu polotiené (afrikaty)
(Klenkova, 1998).
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Jak samohlasky, tak souhlasky maji svij charakteristicky zvuk. Pii feci
a samozfejm¢ pii zpévu maji piedevsim vokaly svoji specifickou zvukovou podobu,
ktera je ovlivnéna formanty (ObeSlova, 2014). Klenkova (1998, s. 31) formanty
vysvétluje tak, ze ,,samohlisky se po strance zvukové charakterizuji pomeérem
rezonancnich tomii dutiny ustni a dutiny hrdelni. Tyto rezonancni tony formuji zvuk
hlasky, proto se nazyvaji formanty (hlaskové charakteristiky).” Tvorba formantl
odpovida tvaru a objemu pravé nastaveného artikulacniho ustroji. Formanty se ovliviiuji
hlavné pomoci polohy dolni Celisti a jazyka. V ¢eském jazyce jsou velmi vyznamné
formanty F1, F2 ataké F3. Poloha formanti je velice dulezita u zpévu, kdy ovliviuji
barvu hlasu a zesiluji jeho intenzitu. Diky formantim se zpévaci klasického zpévu
mohou prosadit traktem (Obeslova, 2014). Fri¢, Kuéera, Vydrova, Svec in Driata a kol.
(2011, s. 46) o formantech pisi, Ze ,, existence formantu je vyznamnd pro tvorbu hlasu
| Feci. Je nezbytnym zdakladem pro recovy signdl — umoznuje vznik hlasek, predevsim
vokalu. Ovlivnéni formantové struktury hlasu patri k zakladnim soucdstem prdce

S hlasem.

Nedostatecna artikulace a to hlavné $patna pohyblivost jazyka nebo nedostate¢né
pouzivani kruhového svalu ustniho (m. orbicularis oris) muze byt pfi¢ina hlasovych
poruch. Mala pohyblivost jazyka ovliviiuje kvalitu vyslovnosti vybranych konsonantt,
jako napt. d, t, ¢, d, j, I, s, § azaroven se podili i na spravném posazeni tonti a zvuki,
které ma vliv na jejich zn€lost a nosnost. V ptipadé nespravného posazeni hlasu, kdy se
Cloveék Spatné slySi a nabyva dojmu, ze jeho hlas je nevyrazny a slabsi, tak zacne
zvySovat intenzitu tlaku pfi fonaci a mohou se dostavit obtize v podobé poruch hlasu
(détska hyperkinetickd dysfonie) na zaklad€ piepinani hlasivek, nepfirozenému

A4

nevhodné zpusoby pouZzivani hlasu, které byvaji pevné zafixované (Obeslova, 2014).
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1.2 Hlas

Hlas, jak uz bylo v této praci zminéno, je nejdokonalejsi lidsky hudebni néstroj, ktery je
pouzivany dnes a denné, nékdy az pfilis, takze dochazi k jeho pretizeni a mohou se
objevit urcité komplikace. A protoze si jeho stav nemiize Clovék zkontrolovat sam
pohledem ¢i pohmatem, musi navstivit odborniky, ktefi se problematikou hlasu
zabyvaji. Tito odbornici jsou otorhinolaryngologové (dale jen ORL Iékafi) piipadné

foniatfi, coz jsou ORL lékafii s nastavbovym vzdélanim.

,Soucasnd foniatrie je oborem mediciny, ktery se zabyvd prevenci,
diagnostikou, lécbou (rehabilitaci) a védeckym vyzkumem narusenych komunikacnich
schopnosti  poruch  hlasu, sluchu areci. Tvori mezioborové spojeni mezi
otorinolaryngologii, neurologii, psychiatrii a dalsimi obory*

(Drsata a kol., 2011, s. 20).

Obor foniatrie se vyvijel v blizkém spojeni soborem otorhinolaryngologie.
V roce 1906 vznikl v Praze Cesky tstav laryngologicky Karlovy university (Hybasek,
1999). Na tomto misté byla vytvofena prvni ¢eska ucebnice chorob hrtanu a pridusnice
(Cizler in Drsata akol., 2011). Samostatné foniatrické pracovi§té nesouci nazev
Foniatricka klinika vznikd v 50. letech 20. stoleti Vv Praze, ato Vcele
s prof. M. Seemanem. Dal$imi vyznamnymi osobnostmi ¢eské foniatrie jsou M. Sovak
(1905-1989), K. Sedlacek (1913-2006), A. Novak (1930-2007), J. Kiml (1910 — 2005)
a dalsi (Drsata a kol., 2011).

1.2.1 Tvorba hlasu

Hlas jako takovy je zvuk, ktery se tvofi v misté hlasového arezonanéniho ustroji.
Pro vznik hlasu je z akustického hlediska nezbytny zdroj hlasu, coz jsou hlasivky,
které utvareji primarni zvuk, tzv. hrtanovy ton. Tvorba hlasu je tedy zavisla na stavu
hlasivek ajejich Cinnosti. Zalezi na velikosti, napéti a pohyblivosti obou hlasivek.
Druhou nepostradatelnou c¢asti v ramci akustiky je soustava rezonanc¢nich dutin,
které¢ moduluji hrtanovy ton do vysledné slySeného hlasu. Tyto dutiny ovliviiuji hlas
pomoci urCitych parametr, ato objemu, tvaru a hmotnosti vzduchu v rezonan¢nim

prostoru. Schopnost ovlivnéni vyse zminénych parametrt je dilezita pro praci s hlasem.
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Celkovy proces tvorby hlasu zacind tak, Ze vydechovany vzduch proudici
z dolnich dychacich cest se hromadi pod zavienou glottis. Jelikoz jsou hlasivky
semknuté k sob¢, tak nartstda subgloticky tlak ve vydechovaném vzduchu.
Tento postupné narustajici tlak zpusobi, ze hlasivky se odspodu nahoru oteviou
a prochéazejici objem vzduchu mezi hlasivkami se zvétSuje. Diky vétSimu objemu
vzduchu se mezi hlasivkami tvofi podtlak (Bernoulliho princip), ktery spole¢né
s pritomnosti elasticity v hlasivkach zptsobi nédsledné uzavirani hlasivek. Opakujici se
kolobéh rozkmitava vzduch nad hlasivkami a vznika tak jiz zminény hrtanovy ton (Fric,

Kucera, Vydrova, Svec in Dr3ata a kol., 2011).

Pro vytvoteni jednotlivych tént jsou dilezité dva faktory, které piisobi proti
sob&. Prvnim je odpor uzaviené glottis, pii kterém zaleZi na napéti hlasivek, protoze
praveé toto napéti ma vliv na vysku tonu. Druhym faktorem je velikost subglotického
tlaku, jimz proud vydechovaného vzduchu plisobi na zavienou hlasivkovou §térbinu.
Tento faktor ovlivituje hlasitost fonace (Fri¢, Kuéera, Vydrova, Svec in Driata a kol.,

2011). ,, Cely proces je zcela plynuly a velice rychly “ (Obeslova, 2014, s. 72).

Veldova (in Hahn a kol., 2007) vysvétluje rozdil mezi pojmem fonace a hlas,
kdy fonace je fyzikalni d&j, pfi kterém za interakce vydechovaného proudu vzduchu
a kmitani hlasivek vznikd zvuk (hrtanovy toén), ktery se po prichodu rezonancnimi

dutinami oznacuje jako hlas.
1.2.2 Vyvoj hlasu

Prvnim hlasovym projevem clovéka béhem jeho zivota je novorozenecky kiik, ktery je
oznacovan za reflexni déj. Tento reflex nese svoji dilezitost, protoze béhem né&ho
dochdzi k zahdjeni plicni ventilace. Hlasivky novorozence maji délku 3 az 5 milimetri.
Novorozenecky kiik ma proménlivou intenzitu, vysku a hlasové zacatky, ato podle
praveé prozivanych zakladnich pocith ditéte. Tento hlasovy projev je jednou Z moznosti,
jak muze novorozenec vyjadfit libost ¢i nelibost a komunikovat tak se svym blizkym

okolim.
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Malé dité si svijj vlastni kiik za¢ind uvédomovat zhruba mezi 3. az 6. mésicem
na zakladé akusticko — fona¢niho reflexu, kdy vydavany hlas dokaze samo kontrolovat
sluchem. To, Ze si dit¢ zacina broukat, je znak jeho zdravého vyvoje

(Vydrova a kol., 2017).

,, Cetnymi vyzkumy bylo prokdzdino, Ze na formovani détského hlasu se vyraznym

zpiisobem podili pévecka aktivita““ (Prokes, 2009, s. 41).

Pied zahajenim puberty maji divky i chlapci velmi podobné zné&jici hlas.
Prave s nastupem tohoto vyznamného zivotniho obdobi se zacinaji na vlastnostech hlasu
projevovat odlisnosti vlivem pohlavnich hormoni konkrétné androgenti. Zménu hlasu

neboli mutaci, kterd je soucasti sekundarnich pohlavnich znakd, je nutné brat v potaz

pii vyuce zpévu.

V ramci anatomie se zvEtSuje objem a sniZzuje pozice hrtanu na krku, vice
vystoupne prominentia laryngealis, dochdzi k osifikaci chrupavky stitné, zvétSuji se
a prodluzuji hlasivky. Z pohledu laryngoskopie jsou hlasivky mirn¢ oteklé a prekrvené.
Pokud se vice zaméfime na zpévni hlas, a to hlavné muzsky, nesmime zapominat na to,
ze hlas v obdobi puberty vyzaduje citlivéjsi ptistup, jelikoz zde hrozi rizika mutacnich
poruch a poruch zptisobenych napétim hlasu (Fri¢, Kugera, Vydrova, Svec in Drsata

a kol., 2011).

U chlapcii je mutace vice ndpadna a jedné se 0 dobu mezi 12. az 20. rokem véku.
vV obdobi puberty dochazi k ndapadnym hlubokym rejstiikovym zlomum v mluvnim
projevu, vnimanym jako preskakovani (,,jodlovani*) hlasu na prechodu frekvence
,,nového * muzského hlasu a piivodniho détského hlasu, ktery si vynucuje tvorbu hlasu
falzetem (Fri¢, Kudera, Vydrova, Svec in Driata akol., 2011, s. 51). Chlapecké
hlasivky se mohou az ztrojndsobit a vysledna délka muzskych hlasivek je 17 az 25

milimetri. Rozsah hlasu se snizi asi 0 8 tont (Vydrova a kol., 2017).

U divek je to zhruba od 10 let do 20 let, kdy ve vétSing ptipadii nemusime proces
zmény hlasu vilbec zaznamenat, protoZe probiha pozvolna (Fri¢, Kugera, Vydrova, Svec
in Dr3ata a kol., 2011). Zenské hlasivky maji délku 13 az 17 milimetrd. Hlasovy rozsah

se zvySuje 0 3 tony a snizuje asi 0 5 tonid (Vydrova a kol., 2017).
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Po odeznéni pubertalniho obdobi je hlas pomérné zformovany a jeho vlastnosti
jsou podminény piedevSim genetickymi dispozicemi. Kvalita hlasu a jeho vysledna
vySka je dulezita hlavné pro zpévni kariéru, u bézné populace nejsou tyto parametry

stézejni (Fri¢, Kudera, Vydrova, Svec in Driata a kol., 2011).

Frekvenéni rozsah muzského dospélého hlasu v mluvnim projevu je piiblizné
110-165 Hz. Zensky dospély hlas ma frekvenéni rozsah 220-330 Hz (Fri¢, Kudera,
Vydrova, Svec in Dr3ata a kol., 2011).

Jelikoz je tato prace zaméfena na hlasové profesiondly, ato konkrétné
na skupinu zpévakl, je nutné uvést rozdéleni a charakteristiku typli zenskych
a muzskych zpévnich hlast, dle frekvenéniho rozsahu. ,, Podle typu hlasu voli zpévik

peéveckou literaturu, kterou zpiva “ (Vydrova, 2009, s. 47).

Mezi Zenské hlasy patii sopran, mezzosopran a alt. Za nejvyssi zensky hlas je
povazovan sopran. Délka hlasivek Zeny, kterd ma sopranovy hlas je 13-16 mm
a frekvencni rozsah hlasu zpévacky je vétsinou 220-1046 Hz. Stfedné vysoky zensky
hlas je mezzosopran. U mezzosopranu jsou hlasivky dlouhé asi 17 mm a frekvenéni
hlasovy rozsah zpévniho hlasu je v rozmezi 190-780 Hz. Nejnizsi zensky hlas je alt.
Délka hlasivek u altovych zpévacek je 17—18 mm a frekvenéni rozsah tohoto typu hlasu
je 164-659 Hz.

Muzské hlasy jsou tenor, baryton abas. Tenor je nejvys$s§i muzsky hlas, kdy
hlasivky jsou dlouhé 18-20 mm a frekvencni rozsah tenorového zpévniho hlasu je
okolo 110-526 Hz. Jako stfedné hluboky muzsky hlas je oznaCovan baryton. Délka
hlasivek je 20-22 mm a frekven¢ni rozsah u zpévaka s barytonovym hlasem je
98-380 Hz. Nejhlubsim muzskym hlasem je bas, kdy hlasivky jsou dlouhé az 25 mm
a frekvencni rozsah je 82-326 Hz (Vydrova a kol., 2017).

, Lidsky hlas toho dokaze hodné, ale jestlize se bude dlouhodobé premahat

a poustet takzvané mimo obor, zpiisobi si hlasové potize “ (Vydrova, 2009, s. 47).
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S pfibyvajicim vékem, po menopauze Zen as vlivem probehlych onemocnéni
jako napftiklad respiracni, kardiovaskularni, metabolicka, alergicka, dochazi k pfirozené
atrofii hlasového tstroji. Divodem zmén miize byt i zhorSeni sluchu, kdy neni mozna
tak kvalitni kontrola vlastni fonace a hlas je monotonni ¢i frekvenéné plochy (Fric,

Kuéera, Vydrova, Svec in Dr3ata a kol., 2011).
1.2.3 Vlastnosti hlasu

Po vytvoreni zdkladniho hrtanového hlasu, ktery vznika kmitanim hlasivek, se dale
tento zvuk $ifi do rezonancnich prostor, kde se moduluje a nabyva dalSich vlastnosti.
Kazdy z nas ma poté ve vysledku sviij osobity a nezaménitelny hlas. V daném kontextu
Ize rozlisit barvu hlasu, silu hlasu, vy$ku hlasu, kvalitu hlasu, pruznost a ohebnost hlasu,

hlasové rejstiiky a fona¢ni dobu.

Barva hlasu je ovlivnéna velikosti, tvarem a slizni¢ni vystelkou rezonanénich
dutin, déle také elasticitou tkani fonacniho ustroji. Veskeré tyto vyse zminéné parametry
jsou do jisté miry dédi¢né a je to tedy néco, s ¢im se Clovek narodi. Kazdy z nas ma
svoji individudlni a originalni barvu hlasu. V nékterych ptipadech je vSak barva hlasu
velice podobna, az zaménitelna, ato pokud syn zdédi barvu hlasu po svém otci
nebo dcera po své matce. lkdyz se cloveék surCitou barvou hlasu rodi,
tak to neznamend, Ze ji takovou bude mit po cely Zivot, protoZe s rostoucim v€kem se
lehce méni a formuje, jelikoz dochazi k mirnym zméndm na sliznicich rezonan¢nich
prostor. Ve zpévu je mozné urCitymi péveckymi technikami pomoci artikula¢niho
ustroji hlas zesvétlit nebo ztmavit. Diky vhodnému péveckému tréninku se da barva

hlasu zvyraznit neboli odkryt.

Sila hlasu neboli jeho intenzita je zavisla na mnoha faktorech, a to na velikosti
krku, na tvaru a velikosti rezonan¢nich prostor, na umisténi hlasivek v hrtanu,
na velikosti hlasivkovych svalt, na schopnosti rozkmitani hlasivek ana odporu,
ktery hlasivky vytvareji a Vv neposledni fad¢ také na proudu vydechovaného vzduchu
(Vydrova, 2009). ,, Fyzikalné je intenzita vyjadrovana v decibelech (dB)“ (Obeslova,
2014, s. 80). Kdyz svuj hlasivkovy sval cvic¢ime a posilujeme, tak se sila naseho hlasu
zvetSuje. Je to stejné jako U jinych svala lidského téla. Pokud se naopak objevi zanét
V rezonanc¢nich prostorach a na zakladé toho se tyto prostory zmensi, dochazi k ubytku

sily hlasu (Vydrova, 2009).
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Vysku hlasu ovlivituje schopnost hlasivek se natdhnout a rozkmitat, coz je dano
geneticky. Cim je ton vyssi, tim vétsi musi byt pocet kmitd hlasivek za jednu sekundu.
Pomoci hlasového cviceni se d4 do ur¢ité miry rozsah hlasu zvétsit az 0 nékolik toni
nahoru, ale idolt (Vydrova, 2009). ,,U zpévu hraje zména vysky zdasadni ulohu a je
sledovan a rozvijen hlasovy rozsah zpévniho hlasu* (Obeslova, 2014, s. 80). V ramci
této vlastnosti se také fesi mluvni poloha hlasu, coz je termin, ktery oznacuje vysku
hlasu pfi bézné konverzaci. U Zen je rozsah mezi 200-300 Hz aumuzi je
to 100-150 Hz. Spravna poloha hlasu kazdého jedince je takova, pokud hlas je pouzivan
lehce abez namahy. Jestlize ¢lovék nepouziva hlas Vv optimalni hlasové poloze,
pretézuje své hlasivky a Vv nejblizSi dob&é se mohou objevit poruchy hlasu. Pfic¢inou
Spatného zachazeni s hlasem mohou byt nevhodné dechové a hlasové techniky, dale

nepfirozeny hlasovy vzor nebo zafixovani si jiné hlasové polohy (Obeslova, 2014).

Kvalita hlasu je jedna z dalsich vlastnosti hlasu. Pokud je v hlase slySet dySnost
¢i chraplavost, hlas ztraci svoji kvalitu. Toto zhorSeni kvality se objevuje, tehdy kdyz je
pritomna néktera zhlasovych poruch, jako napiiklad hlasivkové uzliky ¢1 jiné

nerovnosti na hlasivkach, ptipadné se mize jednat 0 hlasovou tnavu.

Pruznost a ohebnost hlasu je vlastnost vice Casta u zpévaki, jelikoz dokazi
rychle a plynule ménit vysku zpivanych tont diky trénovanosti svého hlasu (Vydrova,
2009).

Hlasové rejstiriky jsou skupiny tont se stejnou akustickou kvalitou, s totoznou
barvou a charakterem. Nas hlas je tzv. rozrejstiikovan dle vysky tonu. Kvalitu znélosti
rejstiikll ma kazdy clov€k individualni, protoze se odviji od anatomickych
a fyziologickych vlastnosti hlasového ustroji. Hlasové rejstiiky se rozdéluji na rejstiik
hrdelniho hlasu, hrudni rejstiik, smiSeny rejsttik, hlavovy rejstiik a rejstiik velmi
vysokych tont (Vydrova, 2009). Fri¢ (in Kucera, Fri¢ akol. 2019, s. 64) oznacuje
hlasovy rejsttik jako ,,skupinu tonii (urcitou oblast vysky a intenzity hlasu), ve které je

kvalita a barva hlasu témer stabilni (jednotlivé tony se vzajemné velmi podobaji.

Fonacni doba je doba, kterd ukazuje, jak dlouho je ¢lovék schopny fonovat ton
bez pauzy po jednom nadechu. Primérna fonacni doba je zhruba 15-20 sekund a je

mozné tuto dobu prodlouzit az na 60 sekund (Obeslova, 2014).
25



1.3 Zpévni hlas

LZpev  je jednou ze zdkladnich forem projevu hudebniho umeéni. Nalezi

k nejdostupnéjsim prostredkiim hudebniho vyjadrovani* (Prokes, 2009, s. 9).

Kwvalitni zpévni hlas zavisi na spravném osvojeni dechové, hlasové a artikulaéni
techniky. VSechny tyto faktory piispivaji zaroven i k ptirozenému zdokonalovani hlasu
mluvniho (Obeslova, 2014). Raninec (1992, s. 112) pise, Ze ,,spev sa dokonca vyuziva

ako reedukacny prostriedok k zmierneniu alebo odstraneniu recovych porich.

Kazdy zpévék je povazovan za hlasového profesiondla, ktery ma sviij osobity
projev. Péveckych styll, ve kterych se miize zpévak profilovat, mame vice a jsou velmi
rozdilné, ale zdkladni poZadavky pro kvalitni zpévni hlas jsou shodné. Jedna se tedy
0 spravnou dechovou techniku, ato konkrétné¢ 0 ovladani brani¢niho dychéani se
zapojenim Zebernich svall, kdy je vyuzivan zpomaleny vydech a dechova opora.
Dalsim pozadavkem je spravna hlasova technika, pfi niZ je uplatiovan mékky hlasovy
zacatek, maximalné vyuZzity rezonan¢ni prostory, hlas je tvofeny lehce, nenasilné, znéle,
barevné¢ vyrovnany a bez znatelnych prechodt a dale nechybi intonacni ptesnost. Také
je nezbytnad spravnd artikulace, kdy se hodnoti zvukové a barevné vyrovnani vokald

a také presnd vyslovnost konsonantii (Obeslova, 2014).

Pokud bychom se méli zaméfit na rozdéleni péveckych stylt, tak uplné

to nejzakladnéjsi déleni je na dveé skupiny, a to klasické styly a neklasické styly.

Zpévaci klasickych stylti dbaji pfevdzné na rezonancni umisténi svého hlasu,
aby doslo k jeho nejvétSimu zesileni. Takto pfirozené silny hlas uZz neni déle potieba
zesilovat pfes mikrofon a je bez problému slySet v divadle ¢i koncertnim séle. Zpévni
technika klasického stylu se také odborné nazyva ,,bel canto®, coz v ptekladu z italStiny
znamend krasny zpév. Je zalozena na Spickovém ovladani dechové techniky, dechové

opory a na otevieni rezonanc¢nich prostor.
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Zpévaci neklasickych styl nemaji jako prioritu praci s rezonan¢nimi prostory,
protoze jejich pévecky vykon je zesilovan pomoci mikrofonu, ale zamétuji se spiSe
na zvukovou rozmanitost. Dllezité je, aby obé¢ tyto skupiny zpévaka zvladaly dokonale
dechovou techniku, jinak hrozi riziko hlasové poruchy, a to pfedevsim na hlasivkach.
Je zajimavé, Ze vice nachylni k poruchdm hlasu jsou zpévaci neklasickych styli.
| kdyz pti svém vykonu pouZzivaji mikrofon a nemusi tedy tolik naméhat své hlasivky,
tak ale pravé tato technicka pomoc jim dovoluje zpivat i v hlasové indispozici a oni tak

dostate¢né nedbaji na svoje zdravi (Vydrova a kol., 2017).
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2 Poruchy hlasu

V poslednich letech se problematika hlasovych poruch jednoznacné posunula vpted.
Velky podil na tom ma interdisciplinarni tymovy pfistup, kdy spolu velmi uzce
spolupracuji obory jako otorinolaryngologie, foniatrie a logopedie. Pozadu nezlstava
ani vyzkum, ktery je rozsifen 0 elektroakustické a jiné laboratote, diky jimz se dati lépe
poznat anatomii, fyziologii a patofyziologii hlasu ataké se zlepSuje chirurgicka,
medikamentozni a konzervativni 1éCba. Dale se stale vyviji poznatky v oblasti
hodnoceni hlasu a jeho diagnostiky pfi patologickych zménach, protoze jsou vyuzivany
akustické, aerodynamické vySetiovaci postupy adalsi techniky, které umoznuji
popisovat normdlni ¢i patologickou tvorbu hlasu azarovein je mozné sledovat,

jak funguji hlasivky pti lidské fe¢i (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003).

,Poruchy hlasu vznikaji na zakladé prechodnych nebo trvalych zmen
avdusledku  patofyziologické  cinnosti  dychacich,  fonacnich, rezonancnich

a artikulacnich organu** (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003, s. 142).

Hlasové poruchy maji za nasledek Spatnou srozumitelnost az nesrozumitelnost
feCového projevu. Jsou tedy povazovany za urcity druh naruSené komunikacni
schopnosti a je proto nezbytné nutna logopedicka diagnostika. Tyto poruchy se mohou
objevit samostatné nebo mohou byt souc¢ésti jiné narusené komunika¢ni schopnosti jako
naptiklad dysartrie, af4zie, balbuties nebo palatolalie. Pokud se jedné o funkéni poruchu
mluveného hlasu, je tim myslena dysfonie a pokud jde o poruchu zpévniho hlasu, tak je
to dysodie (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003).

V nasledujicich castech této kapitoly jsou uvedeny ptic¢iny vzniku poruch hlasu,
dale zakladni symptomatologie poruch hlasu, a také je nastinéno zakladni ¢lenéni téchto
poruch a zaroven kazda uvedena hlasova porucha je blize popsana spole¢né s jejimi

projevy.
2.1 Pri€iny vzniku poruch hlasu

Etiologie hlasovych poruch je velice rozmanitd, proto se rozdéluje na priciny organické

nebo funkéni, dale na pticiny vnitini €1 vnéjsi.
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Organické pric¢iny vznikaji, pokud se objevi organové postiZzeni, jako jsou
naptiklad zmény ve struktufe hrtanu nebo postizeni inervace hlasivek
(Cerny in Neubauer a kol., 2018). Tyto pfi¢iny maji za nasledek vznik organickych
hlasovych poruch.

Funkéni prifiny jsou piitomny, pokud dochazi k vadné tvorbé hlasu
ana hlasovém Ustroji nejsou pfitomny organické zmény. Organické zmény se vSak

mohou objevit pozdéji jako nasledek pretézovani hlasu (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

w

Kucera, Fri¢ a Halit (2010) uvadé&ji, ze za vnitfni pri¢iny se povazuji vlivy
temperamentu nebo poruchy sluchu udaného jedince s hlasovou poruchou.
, Mezi vnitrni priciny se radi konstitucni ménécennost sliznice dychaciho organu
podminéna dédicné, vrozené asymetrie hrtanu, chabost hrtanového svalstva pri celkove
svalové slabosti, chybéjici nebo nedostatecna intonacni schopnost, nadmérna intenzita
hlasu podminénd typem vyssi nervové cinnosti (VNC) apod* (Kerekrétiova in Lechta

a kol., 2003, s. 145).

Hlasové poruchy, které maji vnéjsi pri¢inu, vznikaji pfi profesnim zatizenim
hlasu nebo pokud se Cloveék delsi dobu pohybuje v hluéném prostiedi, kde se snazi
srozumitelné komunikovat a zvySuje tak sviij hlas (Kucera, Fri¢, Halif, 2010).
. Mezi vnejsi priciny hlasovych poruch patri nespravna hlasova technika, ktera miize
byt prevzata z nespravnych hlasovych vzorii nebo vynucend — mj. hlucnym pracovistem,
nedoslychavym clenem rodiny, nutnosti mluvit ¢i zpivat v neprimérené poloze
a nadmeérnou silou, dale opakujici se zanéty a alergie, drazdeni exhalaty riizného druhu
aprachem, neprimérena teplota avlhkost Vv Zivotnim a pracovnim prostiedi*”

(Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003, s. 145).
2.2 Zakladni symptomatologie poruch hlasu

., Je treba si vsimat symptomatologie ve vzdajemnych souvislostech. Dominujici priznaky
je treba detailné rozvést v hodnoceni kvalitativnim (charakter potiZi) a kvantitativni
(intenzita potizi). Vedle mistnich priznakii je treba patrat po obecnych a celkovych
chorobnych  priznacich, jako  napr.  horecka, bolesti,  unava, slabost*

(Drsata a kol., 2011, s. 57).
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Prvotnim pfiznakem onemocnéni hlasu je velmi Casto chrapot, kdy se jedna
0 zhorSeni kvality hlasu (Drsata a kol., 2011, s. 57). Chrapot neboli dysfonie je tedy
symptomem pro onemocnéni hrtanu, nikoli samotna nemoc. Mira chrapotu se hodnoti
od lehkého zastieni hlasu aZz po Uplné bezhlasi neboli afonii (Jedlicka in Skodova,
Jedlicka akol., 2007). Pokud je pfitomen chrapot, hlasivky prochédzeji urcitymi
organickymi zménami, konkrétné se mohou objevit zdnétlivd a nadorova onemocnéni
nebo porucha inervace hlasivek, dale traumaticka poSkozeni hrtanu ¢i funkéni poruchy

zpusobené Spatnou technikou pouzivani hlasu a také jeho ptemahani.

Dal8im moZznym symptomem je dySnost, jinak feceno Susténi hlasu, které vznika
unikdnim vzduchu pfes nedostate¢né uzaviené hlasivky v pfipad¢ poruchy inervace

hlasivek.

Mezi symptomy se dale fadi také rinofonie, coz je nosové znéni hlasu. Rinofonie
muze byt bud’ oteviend — porucha patrohltanového uzavéru nebo zaviend — nadorové

onemocnéni nosohltanu.

Dale sem patii porucha vysky hlasu, ktera mize mit funkéni, ale i organickou
pfi¢inu a znamend to, Ze hlas je bud nepfirozené nizky, nebo naopak nepiirozené

vysoky (Drsata a kol., 2011).

Jako symptom je brana také porucha hlasové dynamiky, coz je porucha hlasitosti
fonace ¢i dynamického rozsahu a mize se projevit jako makrofonie nebo mikrofonie.
Vyskytuje se hlavné u hlasovych neurdz, psychogennich poruch hlasu a u poruch

Z ptemahani hlasu.

Dalsi potize, které pacient mize mit je kréni a hlasovy dyskomfort. Pod kréni
dyskomfort spadaji pfiznaky pocitované v krku a pod hlasovy dyskomfort se pfipisuji
priznaky pfi hlasovém projevu jako naptiklad fezani, kiece, svirani, pocity otoku

v krku, nuceni ke kasli.

V neposledni fadé sem také patii porucha rejstiikovani, kterd brani plynulému
pfechodu mezi hlasovymi rejstiiky avyskytuje se vramci muzské mutace

nebo u hlasivkovych polypu.
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Na zavér symptomatologie je nezbytné zminit také poruchy specifickych
umeéleckych kvalit hlasu, kdy mé hlasovy profesiondl omezenou kvalitu svého

uméleckého hlasu, piipadné ji Gplné ztrati (Drsata a kol., 2011).

,Zmeény v hlase nastupuji nahle nebo postupné. Néekdy jsou prvnim projevem
zavazného onemocnéni, jindy jeho disledkem® (Kerekrétiova in Lechta akol.,

2003, s. 148).
2.3 Déleni poruch hlasu

Hlasové poruchy se rozd€luji na dvé zakladni skupiny, ato dle pfi¢iny vzniku
na poruchy organické a poruchy funkéni. VySe zminéné déleni je vcelku jednotné
pro vice autord, ale V pfipadé podrobngjsiho déleni se nazory a pohledy na tuto

problematiku zacnou vyrazné lisit.

V této bakalatské praci jsou porovnany dvé publikace, a to Klinickd logopedie,
2., aktualizované vydani od autori Eva Skodova, Ivan Jedlicka a kol., z roku 2007,
ajako druhé dilo je uvedeno Kompendium klinické logopedie, diagnostika a terapie
poruch komunikace od Karla Neubauera a kol., které vyslo v roce 2018.

Déleni hlasovych poruch je nize rozdéleno do dvou tabulek, aby bylo patrné,

jaké zmény probehly a jak se lisi tyto dveé publikace.

Organické poruchy hlasu Funkéni poruchy hlasu

zangéty hrtanu poruchy z pfemahani hlasu —
hyperkinetické dysfonie, hlasové uzliky,
détska hyperkineticka dysfonie

nadory hrtanu psychogenni poruchy hlasu — dysfonie,
afonie, fistulovy hlas

poruchy inervace hrtanu hlasové neurdzy — spasticka dysfonie

hormonalni poruchy (endokrinni
onemocnént)

urazy hrtanu

anomalie hrtanu

Tabulka 2 - Délent hlasovych poruch dle Evy Skodové, vana Jedlicky a kol.
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Organické poruchy hlasu Funkéni poruchy hlasu

zangty hrtanu (laryngitis) hyperkinetick4 dysfonie

tumory hrtanu psychogenni dysfonie nebo afonie
(konverzni porucha hlasu)

poruchy inervace — spasticka dysfonie poruchy mutace

traumaticka poskozeni hrtanu

endokrinni poruchy hlasu

Tabulka 3- Déleni hlasovych poruch dle Karla Neubauera a kol.

Po zhlédnuti téchto dvou tabulek obsahujici bliz§i rozd€leni je mozné

zaznamenat urcité rozdily v roz¢lenéni a pojmenovani jednotlivych hlasovych poruch.

V nésledujici casti této prace budou poruchy hlasu vice rozebrany,
kdy pro organickou skupinu bude pouZito déleni dle Cerného (in Neubauer a kol.),
a v ramci funké&nich poruch bude popsano rozdéleni dle Jedli¢ky (in Skodova, Jedlicka
a kol.).

2.3.1 Organické poruchy hlasu a jejich projevy

Zanéty hrtanu (laryngitis) jsou bud’ akutni, nebo chronické. Akutni zanéty hrtanu jsou
béZnou soucasti zancth hornich cest dychacich ajejich pfi¢inou mohou byt virové
infekce nebo alergické reakce. Dalsi moznou pii¢inou mohou byt smiSené
nebo bakterialni infekce. Tyto zanéty jsou poznat tak, ze hlasovy projev je chraptivy
az afonicky. Chronické zanéty maji infekéni piivod, coz znamend, ze mohou byt virové,
bakterialni ¢i mykotické nebo je jejich ptivod neinfekéni a v tomto ptipadé se jedna
0 chemické, zptsobené koufenim nebo o alergické. Dusledkem chronickych zanétt
hrtanu zpisobenych koufenim je Reinkeho edém, ktery se tvoti v podsliznicni vrstvé
a vede Kk prohloubeni polohy hlasu nebo az k vyraznému zhrubnuti hlasu. Vzhledem
K tomu, ze chronické zanéty zatézuji lidsky organismus po delsi dobu, dochazi

tak k atrofickym zmé&nam nebo piipadné i k chronickym hyperplastickym zménam.
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Tumory hrtanu neboli nadory hrtanu jsou roz¢lenény do tii skupin, a to na benigni
(nezhoubné), maligni (zhoubné) anepravé tumory. Benigni nadory jsou naptiklad
virové zpiisobené papilomy hrtanu, které maji za nasledek obturaci dychacich cest
a pozd¢ji i smrt ¢lovéka. Moznosti 1éCby je operace, ale neni zaruceno, Ze se papilom
po zékroku nevyskytne znovu. Maligni nadory jsou tzv. karcinomy, kdy jedinou cestou
je chirurgicka terapie, radioterapie nebo kombinace téchto dvou terapii. Pokud se
na karcinom pfijde brzy v ¢asném stadiu, tak je velka pravdépodobnost pro klidnou
a uspésnou 1é¢bu bez sebemensich komplikaci a trvalych nasledkt. Je-li karcinom
jiz v rozséhlej$im stadiu, mohou nastat ur€ité pooperacni komplikace a léCba neni vzdy
tak UspéSnd. Jednou zmoZnosti 1écby je Uplné odstranéni hrtanu, tzv. totalni
laryngektomie s nasledkem afonie. Rozhodujici je také misto, kde se karcinom nachazi,
protoze pokud je vyskyt pfimo na hlasivkach, tak dojde k rychlému odhaleni diky
pritomnému déle trvajicimu chrapotu. Naproti tomu karcinomy lokalizované
Vv supraglotickém prostoru jsou objeveny pozdéji a mohou zpusobit napiiklad poruchy
polykéni. Posledni skupinou jsou nepravé tumory, kdy se nejednd o0 skute¢né nadory,
ale jen opolypy na hlasivkach neboli nerovnosti ¢i hrboly, které jsou zplsobené

poranénim povrchu hlasivky.
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Poruchy inervace, které jsou velmi casto periferni, mohou byt zplsobené
postizenim nervus vagus, nervus laryngeus recurrens nebo nervus laryngeus superior.
Pii poruSeni n. laryngeus recurrens dochazi na stran¢ 1éze Kk ochabnuti svalové sily
pfi odtahovani hlasivky od stiedni &ary (Cerny in Neubauer akol., 2018).
Cerny (in Neubauer, 2018, s. 569) toto postizeni popisuje tak, Ze ,,hlasivka se priblizi
ke stredu, zuzi dechovou Sterbinu a je témér ve fonacnim postaveni. Mad | nizsi napéti
pripadné dvojzvucny (diplofonie). “ Kdyz dojde k oboustrannému poruseni, zméni se
kvalita hlasu stejné¢ jako U jednostranného poruSeni, ale zaroven dojde k zivotné
ohrozujicimu stavu, ato komezeni dechové S$térbiny. Pokud se jedna o postiZeni
n. laryngeus superior, tak je projev viditelny jako oboustranna 1éze a dochazi ke snizeni
napéti hlasivek, kdy se méni poloha hlasu na nizsi a je tak vyrazné omezen hlasovy
rozsah. Vzhledem k tomu, ze tento nerv je senzitivni, doprovazi jeho postizeni jesté
porucha citlivosti sliznice hrtanu a mohou se objevit poruchy polykani. V ramci
poruchy nervus vagus se spojuji a kombinuji vySe zminéné projevy n. laryngeus
recurrens an. laryngeus superior. Druhou skupinou poruch inervace jsou poruchy
centralni, které se neprojevuji samostatné, ale jako soucast spastickych poruch —
kortikalnich nebo pyramidovych, mozeckovych poruch, extrapyramidovych poruch
a také bulbarnich poruch neboli dysartrii. Vzdy zalezi na typu léze (Cerny in Neubauer

akol., 2018).

Cerny (in Neubauer a kol., 2018) mezi centralni poruchy inervace a zarovefi tak
organické poruchy fadi i spastickou dysfonii, ktera je dle autori Skodové, Jedlicky
a kol. brana jako porucha funkéni, a to konkrétné ve skupiné hlasovych neuréz. Cerny
(in Neubauer, 2018, s. 570) uvadi, Ze ,, mezi neurogenné podminéné poruchy hlasu patri
| vétsina spasmogennich dysfonii (starsi termin ,,spasticka dysfonie* je nyni vyhrazen

pro dysfonii doprovazejici spastickou, tzn. centralni dysartrii). *

Traumaticka poSkozeni hrtanu jsou bud’ pifi poskozeni nervus laryngeus
recurrens, dale pfi poranéni hrtanu pii intubaci nebo se jedna 0 bézné urazy hrtanu jako

poskozeni poleptanim, naraz na fiditka, naraz na volant, nasilné trestné Ciny.
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Endokrinni poruchy hlasu jsou takové poruchy, kdy dochazi k porucham sekrece
hormont §titné zldzy nebo pokud je v nerovnovdze pomér hormoni estrogenu
a progesteronu. Pfi hormonalnich zménach je omezena hlasova vykonnost a hlas je
zastfeny, tento stav nastavd diky zvySenému prosdknuti tkdn¢ hlasivek
(Cerny in Neubauer akol., 2018). Cerny (in Neubauer, 2018, s. 570) fika,
ze ,,minimdalni endokrinné podminéné zmény hlasivek Ize sledovat i fyziologicky v ramci

‘

menstruacniho cyklu. ‘
2.3.2 Funkéni poruchy hlasu a jejich projevy

Funkéni poruchy hlasu se déli na tfi zakladni skupiny, ato na poruchy z pfemahani
hlasu, na psychogenni poruchy hlasu a na hlasové neurdzy. Dale pod tyto tii skupiny

spadaji konkrétni poruchy hlasu.

A) Poruchy z premahani hlasu by nékdo mohl oznacit jako poruchy organické,
vzhledem k tomu, Ze na hlasivkach vznikaji organické zmény jako napiiklad hlasové
uzliky. Tyto zmény vSak nastdvaji po delsi dobé chybného uZivani hlasu a zaroven tak

jeho pfemahani. S témito poruchami se mizeme setkat jak u dospélych, tak i u déti.
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Jednou ztéchto poruch je hyperkineticka dysfonie, ktera vznikd na zakladé¢
pietézovani hlasivek mluvnim nebo zpévnim hlasem. Divodem je ¢asto chybna hlasova
technika. | kdyz je ¢loveék hlasovy profesional a ma urcité znalosti tykajici se hlasové
vychovy a hlasové hygieny, mize tuto poruchu prod€lat. Dalo by se ale fici, ze je
to mens$i pravdépodobnost nez u lidi, kteti nevédi, jak svij hlas spravné pouzivat
naptiklad v zatézovych situacich, kdy nadmérné¢ mluvi nebo kfi¢i. Jako prvotni signal
hyperkinetické dysfonie je hlasova tnava, zastieni v hlase a v neposledni fadé také
chrapot. Timto davaji hlasivky najevo, ze néco neni v poradku a na nezvyklou zatéz
reaguji ztlustovanim do typického vietenovitého tvaru. Pokud ¢lovek nerespektuje tyto
pfiznaky a nezmirni nadmérnou hlasovou zatéz, vznikaji v misté nejvétsiho rozkmitu
hlasivek (u dospélého mluvniho hlasu zhruba v poloviné délky hlasivek) polokulovité
nerovnosti €1 hrboly, které se odborné nazyvaji hlasové uzliky. Hlas je chraptivy, slabsi
a dysny. Pacient se snazi ptfi svém hlasovém projevu vyvodit silny a kvalitni hlas,
proto je na hlasivky vyvijen jesté vétsi fonacni tlak a stav pacienta se mtize dale zhorsit.
Casto tyto obtiZe za¢inaji v obdobi, kdy hlasovy profesional podava hlasovy vykon
v dob& zdravotni neschopnosti, jako jsou napiiklad virézy (Jedlitka in Skodova,

Jedligka a kol., 2007).

Dale do poruch z pfemahdni hlasu patfi hlasové uzliky. , U zpévakii se pak
ze stejnych pricin tvori hlasové — ,zpévacké” — uzliky v predni tretiné hlasivek,
jak odpovida zpevnimu hlasu, kdy se zkracuje kmitajici cast hlasivek*

(Jedlicka in Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 441).

Jak uz bylo vyse zminéno, poruchy z pfemahani hlasu se mohou objevit i u déti.
Jednou takovou poruchou je détska hyperkineticka dysfonie, ktera nejcastéji vznika
po nastupu do mateiské Skoly, ve které jsou velké skupiny déti aty se navzajem
prekiikuji. DalSi ptfi¢inou vzniku je kiik pfi sportovnich hrach nebo na riznych
soutézich naptiklad v ramci letniho tabora. Projev je stejny jako u dospélych a je to tedy
vietenovité zesileni hlasivek s nedomykavosti vzadu a pozdéji i vpredu hlasivkové

Stérbiny.
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B) Psychogenni poruchy hlasu jsou tedy dysfonie nebo afonie. Jejich vznik
muze byt bud’ nahly, coz znamena, ze tomuto problému nepiedchazely zadné hlasové
obtiZe, nebo se mohou objevit po zanétech hornich dychacich cest, kdy po 1é¢be zustava
chrapot. Pfi laryngoskopickém vysSetfeni je vzhled hlasivek naprosto fyziologicky,
ale pii snaze o fonaci se ksob¢ hlasivky nepfiblizi, vlepsim piipadé dojde jen
k sekundovému pfibliZzeni a opét k naslednému odtaZzeni a zdstane mezi nimi viditelna
mezera, coZ je pozice pro Sepot. Hlas je v tomto ptipadé slaby, dysny, nezvucny a neni
pfitomny hruby chrapot. Pfi smichu, kasli akiiku je hlasova zvucnost zachovana,
a pravé diky tomuto pfiznaku mizeme vyloucit parézu hlasivek. Touto poruchou vice
trpi Zeny, ato mezi 20. az 30. rokem adale kolem 50 let v€ku. Pro zjisténi pficin
psychogenni poruchy hlasu je vhodna spoluprace s psychologem a nejcastéji se jedna
0 rodinné nebo pracovni potize. Nekdy je velmi t€zké spousté¢ poruchy najit, proto je

1é¢ba zdlouhava, naro¢na a v krajnich piipadech i bezvysledna.

Do skupiny psychogennich poruch hlasu déle patii tzv. pretrvavajici fistulovy
hlas, ktery se vyskytuje u chlapci. Po odeznéni puberty zustava vysoky détsky hlas,
| pfesto, ze hrtan je anatomicky vyspély a je pfipraveny na hrubsi muzsky hlas. Velmi
podobnou poruchou je také prodlouzena mutace, kdy pietrvava preskakovani hlasu

z détské polohy do muzské.

C) Hlasové neurozy jsou posledni skupinou hlasovych poruch funkénich.
Do této skupiny se fadi spasticka dysfonie, ktera je nejcastéjs$i hlasovou neurdzou.
Projevuje se vétsim fonacnim tlakem pfi svirani hlasové §térbiny nebo i supraglotického
prostoru, které nema vyznam. Hlas je chraptivy, tvofeny s nadmérnym tusilim a fona¢ni
doba je kratsi. Behem del$iho ¢asového useku se objevuje zesileni hlasivek a zhrubnuti

jejich okraji (Jedli¢ka in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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3 Prevence poruch hlasu

V ramci prevence poruch hlasu jde oto piedejit urCitym potizim a vyvarovat se
piipadnym problémim spojenym s funkci lidského hlasu. Z toho vychazi, ze se jedna
pfevazné o prevenci hlasovych poruch funkénich, které vznikaji z ptetizeni hlasového
organu a Kvili vadnému pouzivani hlasu neboli kviili Spatné hlasové technice. Prevence
funkénich poruch hlasu u hlasovych profesionalt, ato konkrétn€ u zpévaki se déli

na prevenci primarni a prevenci sekundarni.

Primarni prevence zahrnuje hlasovou vychovu, do které spada spravné drzeni téla
pti zpévu, dale dechova, hlasova a artikulacni technika. ,,JiZ od détstvi je treba naucit se

spravné pouzivat sviyj hlas“ (Veldova in Hahn a kol., 2007, s. 372).

Sekundarni prevence feSi hlasovou hygienu, kterou by mél kazdy hlasovy
profesiondl svédomité dodrzovat. Naptiklad se jedna o0 peclivou 1écbu virovych infekth
hornich cest dychacich, dale o eliminaci hlasového pietizeni ataké 0 vyhybani se

prudkym teplotnim zménam a piili§ chladnym napojim (Veldova in Hahn a kol, 2007).

V této kapitole je tedy blize popsana hlasova vychova. Dale zde ¢tenai muze najit
zasady hlasové hygieny. V posledni ¢asti této kapitoly je nastinéna vhodna péce tykajici

se zpévak.
3.1 Hlasova vychova

Diky hlasové vychové se vytvaii zdravy zpévni hlas a zarovenn se zdokonaluje hlas
mluvni. Cilem je, aby ¢lovék ovladal spravnou hlasovou techniku, kterd zamezuje
vyskytu hlasovych poruch (Prokes, 2009, s. 9). Z technického hlediska plati, ze hlas
zpévni | mluvni musi byt v souladu s anatomickymi mozZnostmi hlasového organu a znit

tedy piirozené (Majtner, 2006).

Samotny zpév je po zdravotni strance Cloveka velice dulezity, protoze se
zlepSuje odolnost organismu, také je posilovano dechové a hlasové ustroji
a Vvneposledni fadé¢ je podporovana kvalitni cCinnost srdce. Zp&v také pozitivné
ovliviiuje psychiku ¢lovéka a dalo by se fici, ze je jednou ze soucasti dusevni hygieny
(Prokes, 2009, s. 9).

38



Do hlasové vychovy patii spravné postupy dechové techniky, rezonancni
techniky, artikulac¢nich cviceni a Vv neposledni fadé také vhodné drzeni téla. Tyto
postupy vychazeji ze zasad spravného tvoreni hlasu a vyuzivaji se jak pro zlepSeni

kvality hlasu zdravého, tak pro tpravu hlasu postizeného.
3.1.1 Drzeni téla pii zpévu

Pti zpivani se zapojuji svalové skupiny respira¢niho, fona¢niho a artikula¢niho ustroji,
coz jsou svaly v oblasti hlavy, krku, hrudniku, bficha a zad. Je nutné, aby vSechny tyto
svaly spolu vzajemn¢ spolupracovaly a jejich koordinace byla bezchybnd. Zpévaci musi
predevsim dbat na uvolnénost svali krku a zad, jelikoz pti svalové ztuhlosti v téchto
oblastech muze dojit k nepfijemnym kiec¢im Sijovych svalii, které se mohou pienést
i na svaly hrtanu a zpév tak neni proveden pfirozené a volné. Dale se muze objevit
zablokovani kréni patete. Zakladnim ptfedpokladem pro osvojeni si vrcholové péveckeé
techniky je tedy spravny postoj auvolnénost. Pokud mé c¢lovék své télo uvolnéné,
tak miiZze zpivat vsedg, vleZze nebo miize pii zpévu dokonce bchat, skakat ¢i se jinak
aktivné pohybovat. Vyhodou je pfiméfend télesnd vaha adobrd télesnd kondice

(Vydrova, 2009).

Pokud ma zpévéak ztuhly az zablokovany krk je to znamka toho, ze nedokaze
zvladat stres a neumi se dostate¢né uvolnit. Neni si jisty svym péveckym vykonem
a pomoci vnéjsiho svalového napéti se snazi o fyzickou kontrolu zvuku, ktery vychazi

z jeho hrtanu (Benninger, Murry, 2008).

Vhodny pévecky postoj popisuje Ticha (2005, s. 78) tak, zZe , stojime mirne
rozkroceni, chodidla plné oprend, jako by vriustala do podlozky, vahu téla mame
rozloZenou do obou nohou, pocitujeme ji spise vpredu, nikoli na patach (jako bychom
chtéli vykrocit, néco rici), hrudni kost je mirné vypjatda, ramena jsou uvolnénd, ruce
spusteny volné podle téla, vzprimena hlava ,,balancuje na mirné protazené Siji, dusevni

pohodu vyjadiuje prirozeny vyraz obliceje. *
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Obrazek 1 - Vhodny pévecky postoj

U zpévu je mozné i sedét a za spravny pévecky sed je povazovan takovy, kdy
zpévak sedi na okraji zidle, chodidla ma celou jejich plochou opiena pevné 0 zem, jeho
kolena jsou pokrcena do thlu vétsiho nez 90 stupni a zaroven jsou od sebe vzdalena
zhruba na §ifi ramen (zpevni se podbtisek), zdda jsou vzpiimena, Sirok4 ramena sméiuji
doli a dozadu (lopatky se lehce pfiblizuji k sob¢€), ruce jsou polozeny volné V kling

a hlava se lehce opira o zatylek.

Obrazek 2 - Spravny pévecky sed
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V ramci prapravnych cviceni, kterd jsou zaméfena na vhodné drzeni téla
pii zpévu, dochazi k porovnani pocitu napéti a pocitu uvolnéni, k posileni ochablych
mezizebernich, zadovych abfiSnich svald, kuvédomovani si t&zisté téla
a také k ukladani lepSich pohybovych stereotypt. Pravidelnym trénovanim by si mél
zpévak sam uvédomit spravné pévecké drzeni téla na zdkladé vnimani svych pocitl
pfi vyvazeném postaveni svalll. Cviceni se rozdéluji do dvou skupin, ato na cviceni

pro uvolnéni téla a na cviceni pro spravné drzeni téla (Ticha, 2005).
3.1.2 Dechova technika

Pro ovladani hlasu je stézejni dechova priprava, protoze dech je zaklad lidského
hlasového projevu. V ramci zpévu musi byt dech spravné vedeny, aby zpévak
pii samotném vykonu mohl bez vykyvu piidavat nebo ubirat vzduch podle potieb

daného zvuku. Tento ton postaveny na dechu se odborné nazyva opieny (ObeSlova,
2005).

., Na dychani pri zpévu jsou kladeny vétsi naroky nez pri mluveni. Kvalita zpévu

velmi zavisi na dechové funkci. Dychani je potieba cvicit“ (Prokes, 2009, s. 23).

Obeslova (2005) popisuje Ctyfi typy dychani, které se v praxi rozlisuji podle
prace nadechovych svalli, sméru rozsifovani hrudniku a podle toho, jaka cast plic je

nejvice naplnéna vzduchem. Jedna se o:

1. Dychani svrchni (ramenni, kli¢ni, klavikularni) je takové, kdy ramena se
zvedaji bez vypnuti hrudniku. Plice jsou naplnény vzduchem pouze na jejich Gplném
hotejSku a svymi hroty tlaci na hrtan. Dech nema dlouhé trvani a pfi zpévu unika.

Toto dychani je Spatné a vycerpavajici.

2. Dychani hrudni (Zeberni, kostélni, thorakalni) je siln€j$i nez dychéani svrchni.
Hrudnik se rozpina vodorovné do stran, bfisni sténa se vtahuje a branice neklesa dola.

4

Vzduch chybi v nejnizsi Casti plic.

3. Dychani brani¢ni (brisni, abdominalni, diafragmatické) je zalozeno na praci
branice a btisnich svall. Dochazi ke sniZzeni bréanice, diky tomuto pohybu jsou stlaceny
bfisni prostory anasledné¢ se vyklene bfisni st€na dopfedu. Hrudni koS se rozsituje
svisle.
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4. Dychani kombinované (smiSené, kostoabdomindlni) propojuje dychani
hrudni a dychani brani¢ni. Hrudnik se rozsifuje jak vodorovné, tak svisle. Celé plice

jsou tedy naplnény vzduchem. Kombinované dychani je brano jako to nejefektivné;si.

Pii péveckém vykonu se uplatituje kombinované dychani, které je slozeno ze tii

fazi — nadech, uklidnéni a vydech.

Prvni fiaze neboli niadech se uskutecni nosem, Usty nebo nosem a Usty
najednou, kdy nejde o nadechnuti co nejvétsiho mnozstvi vzduchu, ale 0 jeho dobré

hospodateni.

Pti druhé fazi, ktera se nazyva uklidnéni, nedochazi k nadechu ani k vydechu.
Béhem této kratké chvile se zpévak ptipravuje na nasledujici ton, a tedy na urcitou zatéz

hlasivek.

Treti a posledni fazi je vydech, pii némz je tvofen ton. Zacatek vytvoifeného
tonu musi znit mékce a jisté. Aby byl vydechovany proud vzduchu plynuly, zpévak
udrzuje brénici aspodni Zebra v nddechovém postaveni, tim sviij vydech zpomali
a usetii tak, co nejvétsi mnozstvi vydechovaného vzduchu. Tento proces se nazyva

dechova opora (Obeslova, 2005).

Béhem vyuky zpévu neni dobré, kdyz pedagog poucuje své zaky o tom, v jakou
chvili se maji piesn¢ nadechnout, uklidnit sviij dech a vydechnout, protoze pak jsou
nepfiznivé ovlivnéni ajejich dechova funkce neni spontdnni. Svoji pozornost zak
soustiedi na to, jak by to mélo byt spravné a nedava prostor pro uvédomeni si piirozené
souhry vSech dychacich svalli pomoci svého téla. Zejména prvni dvé faze, coz je nadech

a uklidnéni by mély byt fizeny jen hudebni pfedstavou nebo obsahem sdéleni pii mluve.

Dechova cviceni vychdzeji z pfirozené dechové funkce a vyuzivaji propojeni

mezi dechem a polohou ¢i pohybem téla (Ticha, 2005).
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3.1.3 Hlasova technika

Hlasova technika je vhodna technika uzivani zpévniho hlasu (Prokes, 2009). K tomu,
aby zpévak ovladal spravnou hlasovou techniku, slouzi hlasova cviceni, kterd zaroven

koresponduji S pouzitim dobré dechové techniky.

Pii procvi¢ovani hlasu se mohou obménovat druhy zpévni artikulace (legato,
staccato, ...), dynamika (mezzoforte, forte, piano, ...), rizna tempa (pomalé, rychlé)
a také jakékoli slabiky a vokaly (a, o, ma, mo, ...). Z toho vyplyva, ze kazdé hlasové

cvi¢eni ma fadu podob.

Predem stanovena podoba hlasového cvic¢eni by méla zacinat ve stfedni hlasové
poloze, poté se pro uvolnéni hlasu pfesunout do niz§i polohy, nasledné jit nahoru

do vyssich poloh a poté se vratit opét doli pod stiredni hlasovou polohu.

Samotnému péveckému vykonu by mélo piedchéazet rozezpivani, které zahrnuje
legato a poté rizné druhy zpévni artikulace (Obeslova, 2005). Prokes (2009, s. 26)

popisuje legato jako ,, tésné spojovani dvou nebo vice tonii bez preruseni *.

V ramci hlasovych cviceni je také dilezity nacvik hlavové rezonance

wewr

M¢ekky hlasovy =zaCatek je po zvukové ihygienické strance spravny,
protoZe hlasivky jsou pfi prichodu vzduchu hlasovou §térbinou pruzné a zarovei pevné
semknuty. Déle existuji dal$si dva hlasové zacatky, které jsou pro hlas Skodlivé
a dechové neekonomické. Prvnim je dySny hlasovy zacatek, kdy hlasivky k sobé
nedomykaji a zvuk tonu s sebou nese i Selest unikajiciho vzduchu. Druhym je tvrdy
neboli vybuSny hlasovy zacatek, ktery vznikd ndsilnym rozrazenim semknutych

hlasivek proudem vydechovaného vzduchu (Obeslova, 2005).
3.1.4 Artikulaé¢ni technika

Tato technika zahrnuje spravnou, pfesnou a srozumitelnou vyslovnost, ktera se trénuje

pfi zpévu, ale i pfi bézné mluve.
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Procvicovani vokalil je stézejni pro hlasovy vycvik, protoze pravé vokaly jsou
nositeli tonit a maji za ukol udrzovat vyrovnanost zvuku a barvy hlasu. Odborné se
tomuto cviceni fika vokalizace (Obeslova, 2005). Prokes (2009, s. 37) tvrdi, ze ,, tvorba
peéveckych vokalit se od mluvnich ponékud lisi (mluvni se tvori se sevienymi usty, znéji

A
méné jasne) “.

Dal$i podminkou pro srozumitelny zpivany projev je piesnd vyslovnost
vyvojovou fazi mluveni, poruchami feci a vyslovnosti, a to zejména U souhlasek r, T, s,
§, ¢, ¢, | adale pokud je vyslovovani nedbalé a nekultivované (Obeslova, 2005). Kotva
(1974) pise o tzv. nedoslovovani, kdy dochazi k polykani hlasek na konci slova ¢i véty

a 0 tzv. nenaslovovani, coz znamena, Ze jsou naopak polykany hlasky poc¢atecni.

., Zretelna vyslovnost a pévecka technika spolu tésné souvisi. Volbou hlasek
a jejich razenim Ize cvicit dech | znéni tonu. Vhodnym spojenim hldasek se procvici nejen
mluvidla a pruznost dechovych svali (p, t, k, v, r), ale zaroven se aktivizuji urcité

rezonancni oblasti““ (Ticha, 2005, s. 123).

Pro zlepSovani spravné, piesné¢ a srozumitelné artikulace slouzi artikulaéni
cviceni, v ramci jichz miize byt pouzit text pfipravovanych pisni (Obeslova, 2005).
Tato cviceni se zamétuji na uvolnéni artikulacniho aparatu, uvolnéni Celisti a zaZzené¢ho
hrdla, uvolnéni a pohotovost jazyka a v neposledni tadé také na elastické napéti rtd

a spravné formovani ust (Ticha, 2005).
3.2 Zasady hlasové hygieny

Hlasova hygiena slouzi k dobrému ovladéani hlasu a zaroven také k pfedchazeni vzniku
poruch hlasu. Nedilnou soucasti hlasové hygieny je kontrola dechové, hlasové
a artikulacni techniky, dale spravné rezonance a vhodné mluvni polohy (Obeslova,
2014). ,,Mnohym poruchdam hlasu lze zabranit véasnou a duslednou prevenci, ktera
spociva v respektovani a uplatiiovani zasad hlasové hygieny“ (Prokes, 2009). Hlasové
ustroji je tvofeno svaly, Slachami, sliznici, rezonan¢nimi prostory a branici, a praveé
0 tyto casti se Clov€k musi starat, aby jeho hlas byl zdravy. Kazdy z nis by m¢l

dodrzovat urcitou zivotospravu (Vydrova, 2009).
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Zasady hlasové hygieny jsou shodné jak pro déti, tak pro dospélé v jakémkoli
véku. Tyto zasady plati pro profesionalni, ale ipro amatérské zpévaky a dale
pro vSechny osoby, které pouzivaji sviij hlas ve vétsi mite, jako naptiklad ucitelé, herci
a jini. Hlasova hygiena se totiz netykd pouze hlasu zpévniho, ale také hlasu mluvniho

(Prokes, 2009).

Hlasova hygiena miiZze byt roz¢lenéna na tfi oblasti, a to na dodrzovéani spravné
hlasové techniky, schopnost sebereflexe vlastniho hlasu apéce o0 hlasovy organ.

Jednotlivé oblasti jsou nize vysvétleny.

A) Dodrzovani spravné hlasové techniky

Pod tuto oblast patii cviéeni a prostiedky, které vylepSuji lidsky hlas audrzuji ho

Vv dobré¢ kondici. Je to tedy:

o | Spravné drzeni téla,

e Zeberne branicni dychani (priméreny nadech),

e zvednuti mekkého patra pri fonaci (pocit zivani),

e vzdy uvolnény krk,

o mekké hlasové zacatky,

e nenasilné tvoreni zvukii,

e propojeni hlavové a hrudni rezonance pri reci,

e vhodna mluvni poloha, pecliva artikulace — pruzné rty a jazyk,

e vpredu na rtech posazeny zvuk,

e primerena hlasova modulace z hlediska intonace — pozor na prilisné klesani
hlasu na konci véty, primérend hlasova modulace z hlediska intonace, barvy
a mluvniho tempa. ““ (Obeslova, 2014, s 226)

B) Schopnost sebereflexe vlastniho hlasu

Tato oblast je zaméfena na to, aby se clovék naucil vnimat kvalitu svého hlasu

a zéaroven si v§imal faktord, které pfi své zméné ovlivni jeho hlas. Jde hlavné:
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., Kontrolu zvuku hlasu ve spojeni s pocity pri fonaci — neobvyklé pocity
signalizuji urcité zmeny,

pri prvnich signalech hlasovych obtiZi je treba zjistit moznou pricinu a pomoci
hlasove hygienickych opatreni usilovat 0 napravu,

pFi neuspésnosti vlastnich preventivnich opatreni hledat pomoc U odbornika ¢i

specialisty. “ (Obeslova, 2014, s. 226)

C) Péce 0 hlasovy organ

V ramci této oblasti se fesi pfiprava na hlasovou zatéz, kdy diky vnéj$im okolnostem

muze dojit k sniZzeni kvality hlasu nebo pfipadné az k jeho poskozeni. Pokud bude tyto

zasady Clovek znat a dodrzovat je, vyhne se neptfiznivym vliviim, které mohou ovlivnit

jeho funkci hlasového tustroji. Jedna se o:

., Vyhnuti se hlasovym excesiim a nadmérnym hlasovym projeviim, jako je krik,
skandovani,

nemluvit v nevhodném prostredi — prasné, suché, horké, prudké stridani teplot,
klimatizace,

uprava prostredi — zejména vlhkosti na 40-50 %,

dodrzovani hlasového klidu pri infekcich dychacich cest,

sledovani vlastniho hlasu po odeznéni onemocnéni — zejména kontrola mluvni
plochy, aby nebyla az nefyziologicky nizka, hlasové, dechové, artikulacni
a rezonancni techniky,

spravna zivotosprava — prevence vzniku extraezofagedlniho refluxu, dostatecny
pitny rezim — 0,3 — 0,4 | na 10 kg vdahy po odectu kavy,

vyhnout se piti velmi studenych ndpojii — zejména po narocnéjsim hlasovem
vykonu,

mit informace 0 vlivu léku a néekterych nemoci na kvalitu hlasu — napr. astma,
alergie, apod.,

vhodna volba hlasove nendrocnych aktivit ve volném case,

odstranit zlozvyky, které hlas unavuji — napr. casté pokaslavani,

rozcevicit hlas pred hlasovym projevem a zklidnit ho po ném,

dusevni hygiena — pozitivni naladéni klienta, zvladani stresovych situaci —

zejména trémy. “ (Obeslova, 2014, s. 226-227)
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3.3 Péce 0 zpévaky

Kazdy ¢loveék by mél 0 sebe urcitym zplisobem pecovat, zvlast’ pokud ke své profesi
nebo i jen Kk volnocasové ¢innosti vyuziva své télo jako uréity nastroj. U zpévaku se

to tyka samoziejme jejich hlasového ustroji, které je v neustale zatézi.

Lejska (2003) rozdéluje péci o hlasové profesionaly na oblast preventivni

a oblast 1é¢ebnou.

Preventivni oblast zahrnuje vstupni preventivni prohlidky, které vcas odhali
hlasové indispozice pro péveckou kariéru a periodické prohlidky, diky jimZ je stanoven
aktualni stav hlasového ustroji. Dale sem patii hlasova Skoleni a cviceni, ktera uci
hlasového profesiondla, jak se svym hlasem zachazet, aby byla udrzena jeho kvalita.
Také pod tuto oblast spada hlasovy odpocinek azdravy zivotni styl (vyvazeny
jidelnicek, dostate€nd mira spanku, otuzovani a ptfedchazeni virovych onemocnéni
hornich cest dychacich). Posledni zmifiovanou sloZzkou prevence je ochrana hlasového
organu pred Skodlivymi vlivy pusobici z vnéjSku. Mezi tyto vlivy patii napiiklad
koufeni, jak aktivni tak pasivni a dale pisobeni chemickych vyparti ¢i nahlé zmény

teplot.

, Neni pochyb 0tom, Ze koureni cigaret hlasu Skodi. Vleklé zanétlivé zmény

vedou K zhrubnuti hlasu a ztradté jeho rozsahu* (Vydrova, 2009, s. 141).

Lécebna oblast zastituje daslednou 1écbu virovych onemocnéni hornich cest
dychacich, ktera zptsobuji sniZzeni kvality hlasu a jeho snadnou unavitelnost (Lejska,
2003).
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V pribéhu téchto onemocnéni (ryma, kasel, bolest v krku, inava) nastavaji
zmény v dychani, kdy neni mozné se volné nadechnout nosem, ¢loveék proto dycha tsty
aosvoji si tak Spatny zpiisob dychani. Déle jsou zmény pii fonaci, protoze vlivem
infekce hlas postupné hrubne a mohou se objevit tvrdé hlasové zacatky. Také maji tato
onemocnéni za nasledek sniZzeni hlasové polohy a omezeni hlasové modulace (intonace,
barva hlasu). Jelikoz dochazi k hrubnuti hlasu a klesa mluvni poloha, méni se hlasova
rezonance, protoze je izolované pouzivan pouze hrudni rejstiik aje opomijen rejstik
hlavovy. Vyrazna zména muze nastat i v artikulaci vzhledem k unavenosti organismu,

kdy neni vyslovnost dostatecné pruzna (Obeslova, 2014).

Druhou ¢ésti 1écebné oblasti je 1é€ba onemocnéni hrtanu aurceni zpisobu
hlasové reedukace s naslednou hlasovou zatézi. Zpiisob 1éc¢by, charakter hlasové
reedukace anaslednou hlasovou zatéz stanovi specializovany hlasovy odbornik dle

urcitych vysetteni klientova hlasu (Lejska, 2003).
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PRAKTICKA CAST

r wr

4  Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Béhem mého studia na Pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové jsem se blize
seznamila s problematikou poruch hlasu v ramci pfedmétu Zaklady otorinolaryngologie
a foniatrie. JelikoZ se moje mladsi sestra, které je nyni dvacet let, vénuje klasickému
zpévu jiz od svych osmi let, byla mi tato problematika blizka. Chtéla jsem se 0 hlasu,
jeho poruchéch a mozné prevenci dozveédet vice. Prakticka cast bakalaiské prace je tedy
zamétfena na moznou prevenci hlasovych poruch, a to konkrétné u zpévaki. Vzhledem
k vybrané skupin¢ hlasovych profesionalt se jedna o0 hlasové poruchy funkéni,
které vznikaji kvali chybnému pouzivani hlasu po delsi dobu, kdy dochazi k jeho

pretéZovani.
4.1 Hlavni cil a vyzkumné otazky praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace je prostfednictvim pozorovani
a rozhovori provést analyzu moznych postupi a technik, které jsou pouzivany v rdmci
prevence poruch hlasu pti vyuce zpévu. Dale uskutecnit komparaci vypovédi probandd,
které byly zjiStény pomoci rozhovorti. Na zaklad¢ téchto poznatkli urcit, jak tyto
postupy a techniky ovliviiuji kvalitu zpévniho hlasu a zda tyto postupy a techniky jsou

dostate¢nou prevenci hlasovych poruch pii vyuce zpévu.

Sohledem na cil praktické Casti bakalarské prace byly definovany tyto tfi

vyzkumné otazky:

e Jaké postupy a techniky se uplatituji v rdmci prevence poruch hlasu pii vyuce
zp&vu?

e Jak postupy atechniky vyuzivané vramci prevence poruch hlasu ovliviuji
kvalitu zpévniho hlasu?

e Slouzi tyto postupy a techniky jako dostate¢na prevence poruch hlasu?
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4.2 Metodologie vyzkumné ¢asti bakalarské prace

V ramci praktické casti bakaldiské prace bude realizovano kvalitativni vyzkumné
Setfeni, a to konkrétné metoda nezicastnéného a strukturovaného pozorovani a metoda

strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Nezucastnéné a strukturované pozorovani sniZzuje interakci mezi
pozorovatelem apozorovanymi jedinci. Diky tomuto pozorovani je ziskan
strukturovany zdznam chovani jedince nebo celé skupiny osob pomoci urcitého
kédovaciho schématu. Zpasoby koédovani jsou stanoveny predem vybranymi
kategoriemi pro zaznamenavani toho, co se sleduje. Vyhodou je, Ze toto pozorovani
neni tak vtiravé, napadné ataké neni tak ovlivnéno citovou strankou pozorovatele.
Nevyhodou mize byt obtizngjsi ziskdvani informaci 0 postojich a vnimani

zucastnénych jedinci.

Pozorovani, diky kterému se zjistuje, co se skuteéné déje ma i druhou formu,
a to zucastnéné pozorovani. Pfi tomto pozorovani neni pozorovatel pasivni sbératel dat,
ale sam se ucastni dané situace. Navazuje osobni vztahy s pozorovanymi jedinci,

coz vede K intenzivnéj$imu prozitku.

Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami je tvofen uritym poctem
piedem pfipravenych otazek, které jsou vzdy peclivé formulovany vybranym
probandim. Diky stejnym otdzkdm se snizuje predpoklad vyrazné rozmanitosti
odpovédi. Tento typ rozhovoru se pouziva, pokud neni prostor ani ¢as na jeho ptipadné

opakovani.

Dal$imi moZznymi typy rozhovoril jsou rozhovor pomoci navodu, neformalni
rozhovor, narativni rozhovor nebo fenomenologicky rozhovor. Rozhovor pomoci
navodu obsahuje seznam otdzek ¢i témat, které jsou nutné probrat, pricemz tazatel mize
otazky formulovat dle situace a ménit jejich poradi. Neformalni rozhovor nema predem
stanové otdzky k danému tématu, coZ znamend, Ze tazatel spontanné otazky vymysli
podle situace aindividuality dotazované osoby. Narativni rozhovor probiha tak,
7e tazatel povzbuzuje dotazovaného k volnému vypraveéni. Fenomenologicky rozhovor
je zamé&fen na minulost Zivota dotazované osoby, kdy tazatel pozaduje, aby dotazovany
jedinec konstruoval a daval vyznamy svému jednani v uritych situacich (Hendl, 2005).
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5 Specifikace vyzkumného vzorku, mista a pribéhu vyzkumného

Setreni

Tato kapitola obsahuje bliz§i charakteristiku vyzkumného vzorku, popisuje misto

vyzkumu a také jak vyzkum probihal.
5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Objektem nezucastnéného pozorovani byli zaci Zakladni umélecké Skoly Karla Malicha
vV Holicich pod pedagogickym vedenim jedné z ucastnic rozhovort. Tito Zaci jsou
ve véku od Sesti do patnacti let a aktivné dochazi na hodiny klasického zpévu. Do jejich
vyuky jsou zapojena dechovd, hlasové, rezonan¢ni a artikulaéni cviceni, kterd byla

hlavnim diivodem pozorovani.

Pro metodu strukturovaného rozhovoru byly vybrany Ctyii Zeny, které se uz delsi
dobu pohybuji v umélecké sféfe, ato piimo jako profesionalni zpévacky. VSechny
probandky vystudovaly hudebni konzervatof a mély by byt tedy vzdélany v oblasti
prevence hlasovych poruch. Vékova hranice nebyla stanovena, proto je tedy zastoupena
jak mladsi vékova kategorie, tak i ta star$i. Dvé probandKy jesté dale studuji a zbylé dvé
jsou jiz zaméstnany. Vzhledem k tomu, ze zpév je zastoupen v mnoha hudebnich
zanrech, byly vybrany dvé zakladni kategorie, ato zpév klasicky a zpév populdrni,
kdy tii probandky se vénuji klasickému zpévu, a jedna probandka se zabyva zpévem
populdrnim. Jedna z Zen uz béhem své pévecké kariéry prodélala hlasovou poruchu.
Pro dodrzeni zasady anonymity nejsou uvedena jména probandek a jednotlivé osoby

jsou rozliSeny pomoci vymyslenych zkratek.
5.2 Charakteristika mista vyzkumu

Vyzkumné pozorovani bylo uskuteénéno pii hodindch vyuky klasického zpévu

na Zakladni umélecké Skole Karla Malicha v Holicich.

Rozhovory byly provadény v Kklidné, ni¢im neruseném prostiedi. Jednalo se
prostor Hudebni atane¢ni fakulty Akademie muzickych uméni v Praze (HAMU),
prostor Zakladni umélecké Skoly Karla Malicha v Holicich, dale o kavarnu v Praze

a 0 domacnost jedné z probandek.
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Hudebni a tane¢ni fakulta Akademie muzickych uméni v Praze neboli
HAMU je spole¢né s Divadelni fakultou a Filmovou atelevizni fakultou soucasti
Akademie muzickych uméni v Praze. Tato fakulta se sklada z vice kateder jako
naptiklad Katedra hudebni produkce, Katedra strunnych nastroji, Katedra tance,
Katedra dirigovani, Katedra nonverbdlniho divadla a dal$i. V ramci své bakalarské
prace jsem navstivila Katedru zpévu aoperni rezie, kde jsem provedla rozhovor
sjednou hlasovou pedagozkou. Samotnd Akademie muzickych uméni, nejvyssi
uméleckd vysoka $kola v Ceské republice, byla ziizena vroce 1945 prostiednictvim

dekretu prezidenta republiky Edvarda Benese.

Zakladni umélecka Skola Karla Malicha v Holicich byla zaloZena roku 1952.
Prvnim uditelem na této hudebni Skole byl holicky roddk a pfedevsim varhanik Jan
Holub, ktery uspéSné absolvoval prazskou konzervatof. SouCasnym feditelem je
Mgr. art. FrantiSek Machac, ktery zaroven vede vyuku dechovych nastrojii. Na zakladni
umélecké Skole je mozné studovat hudebni obor, ktery zahrnuje napiiklad hru na klavir,
varhany, housle, kytaru, saxofon, flétnu, trubku, bici nastroje asamoziejme zpév.
Déle je zde vytvarny obor, taneéni obor a literarné dramaticky obor. Zaci dochazi
pravidelné na hodiny vySe zminénych obori a zaroven se béhem roku mohou aktivné
zOcCastnit riznych vystoupeni, koncerti, divadelnich ptfedstaveni ataké jsou jejich

vytvarnd dila vystavovéana ve vefejnych prostorach skoly.
5.3 Charakteristika priibéhu realizace vyzkumu

Hleddni adomlouvani vhodného vyzkumného mista avyzkumného vzorku
pro pozorovani probihalo od dubna 2019 do kvétna 2019. Nezucastnéné pozorovani
bylo v nepravidelnych intervalech vzhledem k letnim prazdninam S$koly uskuteénéno
od kvétna 2019 do ledna 2020. Béhem tnora 2020 doslo k zadvérecnému zpracovani

celého procesu pozorovani.
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Sestavovani rozhovort a hledani vhodnych probandt se konalo v ¢asovém rozmezi
od kvétna 2019 do srpna 2019. Poté ptislo na fadu samotné realizovani rozhovort,
které probihalo v dobé od zaii 2019 do prosince 2019. S kazdym probandem probé&hla
osobni schiizka akazdy zrozhovoru trval okolo 30 minut. Nasledné zpracovani
odpovédi od probandd, vyhodnoceni ziskanych vysledkli asepsani zavéru celého
vyzkumu se uskutecnilo od prosince 2019 do unora 2020. VSichni probandi byli piedem
seznameni s tim, ze jejich informace budou vyuzity pouze pro ucely této bakalaiské
prace, ato s plnou anonymitou. Déle byli upozornéni na moznost odmitnuti jakékoli
otazky, pokud by jim byla z ur¢itého diivodu nepfijemna ana to, Ze rozhovor bude

nahravany na diktafon.

53



6 Prezentace struktury prapravnych cviceni ve vztahu k prevenci
funkénich poruch hlasu uZivanych na ZUS Karla Malicha

Vv Holicich

Tato kapitola obsahuje popis priupravnych cviceni ziskanych na zakladé pozorovani,
kterd jsou uzivana na Zakladni umélecké Skole Karla Malicha v Holicich pfi vyuce
zpévu. Jsou zde popsana cvi¢eni pro uvolnéni téla, cviceni pro spravné drzeni téla,
dechovéa cviceni, hlasova cviceni a artikula¢ni cviceni. Uvedena cviceni praktikuje
na svych hodinach zpévu hlasova pedagozka Magdalena Lisa, ktera zaroven cerpa
Z odborné literatury, a to konkrétné¢ z knihy U¢ime déti zpivat od PaedDr. Aleny Tiché,
Ph.D.

Cviceni pro uvolnéni téla:

1. Hadrovy panak: Pfi tomto cviku se zpévak snazi celkové uvolnit, a to tak, ze lehce
poskakuje na misté, kdy mtize sttidat skakani na jedné a pak druhé noze a predstavuje
si, ze ze sebe setfasava veSkeré napéti a ztuhlost. Jedinec houpe libovolné rukama,
jeho hlava se uklani ze strany na stranu abrada spole¢né Stvafemi jSOU Naprosto
uvolnéné (pooteviena Usta). Dulezité je, aby nebyla ramena v tenzi a spiSe padala
smérem dola. K poskakovani se mize postupné pridavat meékky zvuk (ha, ho), ale neni

ucelem kiicet.

2. Uvolnéna ramena: Zpévak zvedne nejprve jedno rameno ke svému uchu,
pak ho necha volné klesnout dold. Stejny pohyb vykona i s druhym ramenem a poté
to znovu zopakuje, ale uz s obéma najednou. Pfi téchto pohybech si ¢lovék uvédomi
pocit napéti a ihned poté pocit uvolnéni. Dale s rameny muze zakrouzit dopiedu a pak
dozadu nebo muze krouzit s celymi pazemi jako pfi plavani kraula, kdy je citit mirné
protazeni v zatylku. Pfi tomto cviku se vytvafi vhodné podminky pro spravnou
dechovou funkci, protoZe zpé&vak ma vzpiimeny postoj, ramena jsou uvolnéna a zaroven

ma pocit lehkého prodlouzeni v oblasti kréni patete.
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3. Miachani pradla: Postoj pfi tomto cviku je rozkroceny, kolena jsou mirné
pokréena, t€lo je v uplném piedklonu, hlava je svéSena volné k zemi a jazyk jako kdyby
chtél vypadnout z Gst. V tomto pfedklonu jedinec machd rukama ze strany na stranu
a ptidava hlas (hou, hou). Diky pohybu se na branici tvoti dechové impulzy, které hlas
rozeznivaji. Pro pfirozenou koordinaci dechu a hlasivek je potteba, aby byl zatylek

uvolnény (Ticha, 2005).
Cviceni pro spravné drZeni téla:

1. Ohnuty strom: Z mirn¢ rozkroceného a narovnaného stoje se zpévak podle svych
moznosti pfedkloni voln¢ k zemi. Poté se postupné obratel po obratli zpét napiimuje.
Pfi Gplném narovnani se nejdiive roztdhnou ramena do stran a nakonec se napiimi hlava

(Ticha, 2005).

2. Zvyskoku do pevného postoje: Jedinec vyskoCi apoté dopadne pevné
na cela chodidla. Jeho postoj by mél byt mirn¢ rozkro¢eny a kolena povolena.
Po dopadu na zem by nemélo dochazet ke kymaceni a vravorani. Hrudnik by mél byt
lehce vysunuty vpted, zada narovnana, ramena by méla volné viset dolt a hlava
V napifimené pozici. Zpévak se diky tomuto cviku ,,zakotvi“ ajeho tony tak budou
pevnéjsi, zejména tomu tak bude u vysokych toni. Pro lepsi pfedstavu se da fici,
ze koteny téchto tond proristaji hluboko do stiedu zemé (hlasova pedagozka Magdalena

Lisa).

3. Stojime rovné? Tento cvik slouzi ke kontrole spravného rovného postoje.
Zp&vak opte sva zada 0 Sténu, tak aby se ji dotykala cela jeho patef. Ramena a hlava se
musi také dotykat stény. Nohy jsou rozkrocené a pokrcené v kolenou, pevné zakotvené
na celych chodidlech a zaroveii odsunuté od zdi, panev je podsazena. Béhem této pozice
se nesmi zapominat na celkovou uvolnénost téla a také na pfirozené a klidné dychani

(Ticha, 2005).

4. Pietahovani se: Zde se do cviteni zapoji iugitel. Zak stoji v mirném
nakroceni, na celych chodidlech a proti nému stoji ucitel. Spole¢né se drzi za ruce
a kazdy z nich tahne toho druhého na svoji stranu. Pfi pohybu k sobé musi zak pracovat
spravné se svoji panvi, kdy ji lehce podsadi a zaroven se opie do svych nohou, aby drzel

stabilitu (hlasova pedagozka Magdalena Lisa).
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Vyse uvedené cviky jsou nezbytné nutné pro zdravé drzeni téla, ale také pro spravné

dychani. Po celou dobu cviéeni je dychani ptirozené a volné plyne (Ticha, 2005).
Dechova cviceni:

1. Dech prijde sam: Cviceni se provadi vleze na zadech, kdy zpévak muize mit
pokrcena kolena. Vleze totiz probiha dychani naprosto pfirozené a spravné. V klidu je
sou¢innost bfiSniho svalstva a branice naprosto spontanni. Celé¢ télo je uvolnéné
a cloveék vnima pouze sviij dech. Pro lepsi koncentraci si miize zak piilozit ruce na své

bficho.

2. Ridime auto: V ramci tohoto cviku se aktivuji zadové nadechové svaly
a branice, zéroven se télo otevird pro hluboky nadech avolny vydech. Zak sedi
vzpiimené na celé zidli, zady se opird do zidle a naznacuje, ze ve svych rukou drzi
volant — zvednutymi lokty sméfuje do stran a ramena voln¢ visi doli. Jedinec spole¢né

s volnym vydechem vydava zvuk ,,brrrr*, ktery prochézi ptres kmitajici rty.

3. Zastavujeme koné ,,PRRRR*: Diky tomuto cviku se posiluje pruznost
a vykonnost dechovych svalt, které jsou dillezité, aby poméhaly branici regulovat
mnozstvi vydechovaného proudu vzduchu. Dech je doprovazen hlasem a artikulaci,
protoze na zakladé tohoto propojeni se velmi ucinné posiluji vnitini dechové svaly,
pfedevs§im branice. Samotné cvieni probihd vsed¢ na Zidli, kdy jsou kolena mirné
od sebe, kolena jsou pokrcena asi v uhlu devadesati stupiiti a chodidla se opiraji 0 zem.
Z4ak drzi opraté a zastavuje koné na tiikrat — ,,prrrr — prrrr — prrrr. Hrudnik je neustale
ve vzptimené pozici. Ruce musi byt mirné zvednuté a lokty od téla, aby méla spodni
zebra dostate¢nou volnost. Pti kazdém prrrr se zpeviiuje bfisni sténa, kterd se ale ihned

po provedeni opét uvoliuje.

4. Jezdime autickem: Pfi tomto cviCeni se netrénovani zpévaci u¢i hospodafit
sdechem apoté dochazi k rovnomérnosti jejich vydechu. Jedinec drzi v ruce malé
auticko anaznacuje snim jizdu po klikaté silnici, kdy tento pohyb doplni 0 zvuk
,orrrr®. Pfi prodluZzovani tohoto pohybu se zaroven prodluzuje vydechovy proud,

ktery prochazi pies uvolnéné rty (Ticha, 2005).
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5. Foukani do trubicky (LaxVox): Toto cviceni slouzi k prodlouzeni
vydechového proudu. Plastova trubicka by méla mit rozméry nasi dychaci trubice
(asi 1,5 cm). Trubicka se ponoii do sklenice s vodou a jedinec do trubi¢ky vydechuje
a sleduje tak bublani vody. Veskeré cviceni probiha bez namahavého vydechu. Vydech

musi byt plynuly a ptirozeny (hlasova pedagozka Magdalena Lisa)

6. Nekonefna véta: Diky tomuto cviku se zak uci hospodafit s dechem
pii mluvé. Zpévak si sam vymysli text, ktery bude poté melodizovat. Zalind se
seznam, kdy véta zacina: Jdu nakoupit ..., Jdu nakoupit mouku, mléko, cukr ..., Jdu

nakoupit mouku, mléko cukr, ze kterych upecu, ...(Ticha, 2005).
Hlasova cviceni pro nacvik mékkého hlasového zacatku:

1. Uchichtnuti: U tohoto cviceni je dilezité uklidnéni dechu a pozvolné rozeznéni
hlasivek, protoze dosazeni mekkého hlasového zacatku pii kazdém novém tonu je
velice narocné. Nacvik mékkého hlasového zacatku se navozuje ve stiedni hlasové
poloze, kdy se pouzivaji slabiky a slova za¢inajici na m, n, i, v, h nebo j, které zvladnou
posazeni ténu do rezonance. Zak by se pii tomto cviéeni mél lehce usmat

neboli uchichtnout — ,,he, ho, ha, hu* (Ticha, 2005).

2. Hlazeni plysaka: Pti tomto cviceni pfichazi propojeni hlasu s pohybem ruky,
kdy jedinec si ptedstavuje, ze hladi naptiklad kocku a pfi naznacovani plynulého

pohybu rukou, pfida jesté zvuk ,,hou, hou* (hlasova pedagozka Magdalena Lisa).
Hlasova cviceni pro odstranéni dy$ného hlasového zacatku:

1. Tri zlaté vlasy Déda VSevéda: Zpévak si piedstavi, ze vytrhne vlas Dédovi
Vsevédovi a tento vlas spadne na zem. Ve chvili, kdy vlas spadl, tak Zdk naznac¢i svym
hlasem, jak dopadl ,,pom, pam, pim*. Pii tomto cviku musi jedinec sledovat a soustredit

se na pohyb celé¢ho svého téla.

2. To, to, to je mé: Zpévak zpiva postupné tfi tony (5-3-1) na zajmeno ,,to*
amuze si pomoci ukazovanim na konkrétni véci v mistnosti. Mezi jednotlivymi tony
musi vytvofit kratkou pauzu, béhem niz se koordinuje dech, hlas, rezonance a artikulace
(Ticha, 2005).
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Hlasova cvieni pro rozeznéni hlavové rezonance — tzv. masky:

Tato rezonance se nachazi ve vrchni ¢asti obliCeje, coz znamena, ze sméiuje hornim
obloukem pies Celo, kofen nosu atvaie do prostoru. Tén je tedy nasazen vpiedu
a zpévni hlas je prirazny. Diky této rezonanci mizi dySny, plochy a tlaceny ton (Ticha,
2005). Pro rozeznéni piedni hlavové rezonance se opakuji konsonanty m, n, i

nebo jejich spojeni ,,nm, mn, nm* (hlasova pedagozka Magdalena Lisa).

1. Rec¢ kocek: Toto cviceni je mySleno hlavné pro déti, kdy se vziji do role
kocek a povidaji si mezi sebou koci¢i feci ,,mnau mnau*. Béhem povidani vyjadiuji déti

rizné emoce.

2. Please: Zaci chodi volné po mistnosti a predstavuji si, Ze kolem sebe maji
hosty, kterym ukazuji, Ze se mohou posadit. Zpivaji tedy prosbu ,,Sit down, please.*
Tuto prosbu zpivaji v rtiznych hlasovych polohdch a samohlasky protahuji dle libosti.
Tento pokyn mohou doprovodit i pohybem ruky. Diky této piedstavé se daii nastavit

pfirozenou mimiku a usta.
Hlasova cviceni pro rozeznéni hlavové rezonance — tzv. kopule:

Prostor kopule je vytvafen volnym prostorem nad hrtanem, coZ je hltan, nosohltan
a zadni ¢ast dutiny ustni. Tento prostor hlavové rezonance je otevieny pouze, pokud je
hrtan volné zavéSeny, kdy neni zespodu tlacen velkou mérou neovladaného dechu a dale
pokud je uvolnény kofen jazyka alehce vyklenuté mekké patro. Pravé vokaly o, u,

a napomahaji k vyklenuti patra a tim zpftistupniuji cestu k hlavovym rezonancim.

1. Fantazijni dialog s pouzitim slov MINGI, MENGE, MANGA: Diky
tomuto cviceni si zpévak lépe uvédomi sviij kotfen jazyka, pruznost mékkého patra,
a hlavné rozeznéni kopule. VySe zminéna slova obsahuji souhlasky k, ng a pfi jejich
vyslovovani dochéazi k pohybu kofene jazyka, ktery se odrazi od ptredni ¢asti meékkého
patra. Pti vyslovovani téchto hlasek se zlepSuje elasticnost svall, které byvaji bud’ moc
napjaté, nebo naopak tpln¢ povolené. Jen pokud budou svaly pruzné, bude mekké patro

ptirozen¢ vyklenuté.
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2. Strasime malé déti: U tohoto cviku dochézi k uvolnéni sevieného hrtanu,
vyklenuti mékkého patra a k rozeznéni kopule. Zpévak se snazi najit pocit vyklenutého
mékkého patra pomoci opakovani ,,bubububu“ nebo ,,bobobobo*. S kazdou slabikou
by méla celist voln¢ klesat dolii a vzadu v ustech by se mél vytvofit volny prostor

(Ticha, 2005).
Artikulaéni cviéeni:

1. Odfrknuti koné: Zak vramci tohoto cviceni odfrkuje jako ko ,prrre. S timto
odfrknutim se uvolni Celist, krk a také se rozpohybuje branice. Ucitel sleduje, aby zak

nem¢l napjaté rty a také, aby je netiskl na zuby.

2. Chrapajici chlap: Cilem cviku je, aby jedinec zcela uvolnil svoji Celist,
ktera by méla spravné klesnout dolti a mirné¢ dozadu (nemély by byt na pohmat citit
celistni klouby). Také se zaroven uvolni zuZené hrdlo. Zpévak predvadi, jak usnul
v kfesle, a pfitom velice nahlas chrape. Dilezité je, aby byla zaklonéna hlava, uvolnéné

kréni svaly a povolené licni svaly kolem ¢elistnich kloubi.

3. Vypadame hloupé: Zpévak pii tomto cviku uplné uvolni svoje orofacialni

svalstvo. Celist opét visi voln& dolii a bezvladny jazyk leZi na spodnim rtu.

4. Kutulululululi: Pti tomto cviceni se uvolni jazyk a zlepsi se jeho pohotovost.
Pohybem ruky je naznacen hod micku, ktery se kutali daleko od ditéte. Zp&vak opakuje
Hkutulululululi* @ mize tento zvuk i1 zmelodizovat. Kofen jazyka je pfirozen¢ uvolnény

a zaroven s nim i cely jazyk, kdy Spicka je poté elasti¢té;jsi.

5. Piskani: Tento cvik napomaha k srozumitelné vyslovnosti, protoze usta jsou
spravn¢ formovana a rty elasticky napjaté. Dité zkousi piskat a vnima pfi tom sviij tvar

ust. Diky piskani se formuje pozice pro vokal u (Ticha, 2005).

6. Mluveni pri sevifenych zubech: Pii tomto cviceni jedinec scvakne zuby
k sob¢ a vyraznym pohybem rti se snazi vyslovovat uréita slova ¢i kratké fikanky,
napt. ,,Ja do lesa nepojedu, ja do lesa neptijdu!* Zlepsi se tak prace mimickych svali

(hlasova pedagozka Magdalena Lisa).
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7 Interpretace aanalyza rozhovori vtahujicich se k prevenci

funkénich poruch hlasu

Pro praktickou cast bakalaiské prace byly osloveny ¢étyii probandky (P1, P2, P3, P4),
kter¢ se podilely na jednotlivych rozhovorech osvétlujicich vySe zminénou

problematiku.

Probandka P1 je ve véku 21 let. Na jafe 2019 odmaturovala z oboru Popularni
zpév na Konzervatoti v Praze a nyni na této Skole pokracuje ve dvouletém nastavbovém
studiu pedagogického minima. Jeji typ zp€vniho hlasu je sopran a druh zpévu je tedy
vySe zminény populdrni zpév. Ve volném cCase absolvuje koncerty pod zastitou
konzervatofe, koncerty mimo $kolu a také vystupuje v novém broadwayském muzikalu
Shrek. Rada zpiva asi od matetské $koly a od prvni tfidy zakladni Skoly dochazela
do ZUS.

Probandce P2 je 34 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné
zpévu je klasicky. Pracuje jako hlasovy pedagog na Zékladni umélecké Skole Karla
Malicha v Holicich a ve volném &ase porada jak koncerty pod vedenim ZUS tak své

vlastni. Zpévu se vénuje od raného détstvi.

Probandka P3, které¢ je 19 let, v roce 2019 slozila maturitni zkousku z oboru
Klasicky zpév na Konzervatofi v Praze. V soucasné dobé na této Skole stale studuje
dvouleté nastavbové studium pedagogického minima. Probandka P3 ma sopranovy hlas
azabyva se klasickym zpévem. V ramci Skoly vystupuje v operetach a operach
a ve volném case se vénuje koncertni ¢innosti. Zpiva od svych osmi let, kdy zacala

pravidelné dochazet do ZUS.
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Probandka P4, kterda je ve véku 53 let, vystudovala Sestileté studium
na Konzervatotfi v Praze. Jeji typ zpévniho hlasu je mezzosopran a druh zpévu je
klasicky zpév. Je to solistka Statni opery a Narodniho divadla v Praze, hlasovy pedagog
na HAMU ana konzervatofi v Praze. Ve volném case hostuje na opernich scénach
v zahrani¢i (Némecko, Rakousko, Japonsko a dalsi), spolupracuje S Ceskymi orchestry
(napt. Ceska filharmonie nebo Symfonicky orchestr Ceského rozhlasu). Zpévu se

vénuje od rané¢ho détstvi.
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7.1 Interpretace rozhovori

Prvni probandka (P1):
1. Jaké postupy a techniky (cvic¢eni) z hlasové vychovy pouZzivate?

Probandka v ramci své pévecké kariéry pouziva dechova, hlasova a rezonanéni cviceni,
ktera ji nau¢ila jeji ucitelka na ZUS, kdyZz se zpévem zainala. | kdyZ se nyni vénuje
populdrnimu zpévu, tak ma prupravu klasického zpévu, ze kterého casto pii svych
péveckych vykonech vychdzi. Diky technice pro klasické zpévaky ma vyse zmiflovany
typ zpévu, ato sopran. Divod, pro¢ vyuziva techniky klasickych zpévaki je takovy,
ze na konzervatofi nemaji béhem studia popularniho zpévu zadnou specidlni pripravu,
vramci které by se ucily nové postupy atechniky pro jejich zpévni obor.
Az v nastavbovém patém ro¢niku je do studia zahrnuta vyuka spravnych hlasovych

technik, které ale opét vychdzi z klasického zpévu.

2. PovaZujete tyto postupy a techniky za prostiedek

ovliviiujici kvalitu Vaseho hlasu?

Ano, povazuje je za dilezité a ovlivitujici, protoze kdyby nedodrzovala tyto postupy
aneznala spravné techniky, nedostala by se svym hlasem tak daleko, jelikoz jeji

hlasivky na to nejsou od ptirody ptizptisobené.

3. Kolik ¢asu vénujete pred samotnym zpévem vyuZiti postuptu a technik hlasové

vychovy?

Je to velice individualni a zalezi na situaci. Na konzervatofi ma od 1. ro¢niku studia
jednu hodinu zpévu dvakrat tydné, ale ona si od pedagogl vyzadala dvé hodiny
2x tydné, aby méla prostor na kvalitni rozezpivani. Pokud ma pied sebou néjaké
vystoupeni, vénuje asi pét az deset minut pripraveé, zalezi na naroc¢nosti predstaveni.
Divka uvadi, ze v jejim okoli jsou popovi zpévaci, ktefi se vibec pfed samotnym
vykonem nerozezpivaji, coz nechdpe, protoze ona sama by nikdy nesSla zpivat naplno

bez rozezpivani.
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4. Opakujete stale stejna cviceni nebo je ménite — pro¢ je ménite a jak ¢asto?

CviCeni stale stejna neopakuje, protoze se vzdy fidi svou momentalni naladou
a také zohlednuje pripadnou hlasovou indispozici. Pfevladaji hlasova cviceni zamétujici
se na vokaly a také nejsou opomijena cvi¢eni dechova, které jsou opét spojena s vokaly
aje kladen diraz na spravnou funkci branice. Pokud se béhem své prace zaméiuje
na urCitou véc (napf. propojeni rejstiikll), tak cviceni opakuje po delsi dobu, klidné
i cely rok stale dokola. Probandka dodava, ze kdyz jako malé dité¢ dochazela na hodiny
zpévu do ZUS, vzdy zaéinaly stejnymi dechovymi, fona¢nimi, rezonan¢nimi

a artikulacnimi cvi¢enimi.
5. Dodrzujete zasady hlasové hygieny?

Ano, snazi se zasady dodrzovat. Nekoufti kvili riziku otoku hlasivek, aby ji nezhrubl jeji
Cisty hlas. Také pfed zpivanim nepije kavu ¢i mléko a nekonzumuje zadné drobivé véci
(napf. susSenky), protoze by ji mohly poskodit povrch hlasivek. Probandka uvadi,

ze nektefi popovi zpévaci koufi zameérné pro zmeénu barvy hlasu.
6. Vnimate tyto zasady jako nezbytné pro kvalitni pévecky hlas?

Zcela jisté¢ je vnima jako velmi dillezit¢ pro zachovani své kvality zpévniho hlasu.
Obc¢as na sob¢ pozoruje, ze si obavy ze Spatného péveckého vykonu vyvolava

psychicky. ,, Ted’ jsem si dala kafe, ted’ mam jit zpivat a nezazpivam to*.

7. Myslite si, Ze tyto postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové hygieny

jsou ucinnou prevenci proti porucham hlasu?

Urcité ano, protoze, kdyZ ma né€kdo Spatnou péveckou techniku a nevi 0 tom, mize se
néjaka hlasova porucha objevit aon uz pak nikdy nemusi zpivat. Dilezity je
pro prevenci také vzdélany pedagog, ktery zacinajiciho zpévaka spravné nasméruje

a nauci ho vnimat své télo.
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8. Povazujte povédomi hlasovych profesionali o0 zasadach hlasové hygieny,
0 postupech atech nikach hlasové vychovy za dostateéné? Ano X ne — Vv ¢em,

kde by mély nastat zmény?

Vzhledem ktomu, Ze na konzervatofi v oboru popového zpévu neni vyuka vice
orientovana timto smérem, je zde pouze V 1. ro¢niku piedmét fonetika, tak to povédomi
neni az tak velké. Studenti se 0 tuto problematiku musi zajimat spiSe sami, protoze
na individualnich hodindch zpévu to neni blize vysvétlovano. Probandka ve svém
volném case navstévuje specializované kurzy a ¢te knihy na toto téma. Zmény by tedy
m¢ély nastat ve vyuce, aby zaci nemuseli sami informace vyhledavat a byla jim tato

problematika objasnéna ve Skole.
9. Prodélala jste uz nékterou z poruch hlasu?

Vylozené poruchu hlasu nikdy neméla, ale od roku 2011 (asi od 13 let) trpi

na chronické zanéty dutin. Mé lepsi ¢i horsi dny, vzdy zalezi na pocasi. Tyto zanéty

vvvvv

10. Pokud ano, tak jakou az jakého divodu jste méla poruchu hlasu (pietiZeni,
Spatna priprava, nevhodné podminky pro zpév, atd..), pokud ne — jaka si myslite,

Ze miiZe byt pric¢ina poruchy hlasu?

Probandka povazuje za pfi¢inu hlasové poruchy Spatnou péveckou techniku,
protoze clovek nevi, jak se svym hlasem pracovat. ,, Zatlaci nékde jinde a hned si udéla

uzliky nebo néeco, takze podle mé, je to vSechno spojeno s technikou .

11. P¥i napravé Vaseho zpévniho hlasu jste vyuZivala nékteré z postupu a technik

hlasové vychovy a dodrZovala zasady hlasové hygieny? Pokud ano, tak jaké?

Jelikoz probandka nikdy neprodélala poruchu hlasu, nemusela hledat metody, které jeji

hlas napravi a zrehabilituji.
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12. Jaka dalsi podpiirna opatieni Vam slouzi k napravé zpévniho hlasu?

Nikdy poruchu hlasu neprod¢lala, ale zminuje, ze se setkala s pitim horké Kofoly. Ona
sama jako prevenci pije 100 % citronovou $t'avu, kde je dostatek vitaminu C, dale uziva
kalcium v prasku, konzumuje Salvéjové bonbony ¢i pouziva inhalator, ktery zvlhéuje

hlasivky.

13. Za jak dlouho jste byla v poiradku a mohla jste opét zpivat naplno?
Probandka neprodélala hlasovou poruchu, takze nema zkusenost.

14. Vraci se Vam ta stejna porucha hlasu (nebo se objevuje i jina)?
Probandka neprod¢lala hlasovou poruchu, takze nema zkusenost.

15. Navstévujete (pravidelné) foniatra, hlasového pedagoga nebo logopeda?

Od roku 2011(ast od 13 let) dojizdi na foniatrii kvlli zdnétim dutin. Déle povinné
absolvovala foniatrickou prohlidku U pani doktorky Vydrové (Hlasové a sluchové
centrum Praha) v ramci studia na konzervatofi, kde ji bylo vysetfeno hlasové pole a také
byla provedena kontrola hlasivek. K hlasovému pedagogovi pravidelné¢ dochazi
pti studiu popového zpé€vu na konzervatoii a diive chodila k hlasovému pedagogovi
na ZUS. Logopeda navstivila asi pred péti lety, protoze ma dlouhy jazyk, a kdyz si
nedava pozor, tak si na néj ,Slape”. Nasledkem jsou interdentalni sykavky,
které ji ale pfi zpévu neomezuji. Pfi bézné mluvé musi myslet na to, aby jazyk zlstaval

za zuby.
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Druha probandka (P2):
1. Jaké postupy a techniky (cvic¢eni) z hlasové vychovy pouZivate?

Uzce spolupracuje s PaedDr. Alenou Tichou, Ph.D., ptfedni hlasovou pedagozkou,
poradkyni a terapeutkou, protoze jeji hlasovd cviceni jsou =zaroven cvi¢enimi
rehabilitaénimi a regeneracnimi. Alena Ticha se totiz specializuje na poruchy hlasu
a jejich moznou prevenci. Tyto techniky spoc¢ivaji ve srovnani celého téla, vychdzeji
z rehabilitace ado hloubky zkoumaji nejen ¢lovéka ajeho fyzickou stranku,

ale také jeho dusi.

2. Povazujete tyto postupy a techniky Za prostiedek

ovliviiujici kvalitu Vaseho hlasu?

Ano, tyto postupy atechniky povazuje za prostiedek ovliviigjici kvalitu hlasu

a také jako prostiedek ovliviujici jeji celkovou osobnost.

3. Kolik ¢asu vénujete pfed samotnym zpévem vyuZiti postupii a technik hlasové

vychovy?

Odpovida, Ze je to rizné. Pokud zpiva denné¢ a ma tzv. koncertni obdobi, staci zhruba
deset az patnact minut. Také zalezi na tom, jak se vyspala, jaka je jeji ndlada. Kdyz je
vse tak, jak mad, jde rozezpivani téméf samo a je celkem kratké. Jsou ale dny, kdy se

neciti dobfe a uvoliovani pomoci hlasovych cviceni vyzaduje tficet az Ctyficet minut.
4. Opakujete stale stejna cviceni nebo je ménite — proc je ménite a jak casto?

Neopakuje, protoze vzdy zalezi na jejim celkovém fyzickém a psychickém rozpoloZeni.

Vzdy pracuje se svymi aktudlnimi pocity a predstavami, proto se cvi¢eni meni.
5. Dodrzujete zasady hlasové hygieny?

Ano, snazi se. Nekoufi, nepobyva v zakoufeném prostiedi, nepfehani to s pitim
alkoholu, snazi se pe¢ovat 0 své fyzické i psychické zdravi. Pokud citi néjaky zacinajici
problém, tak ihned do svého dne zapoji rehabilitacni hlasova cviceni, diky jimz mimo

jiné pecuje i 0 sviij hlas mluvni.
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6. Vnimate tyto zasady jako nezbytné pro kvalitni pévecky hlas?
Ano, vnima.

7. Myslite si, Ze tyto postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové hygieny

jsou
ucinnou prevenci proti porucham hlasu?
Ano, rozhodné jsou.

8. Povazujte povédomi hlasovych profesionali 0 zasadiach hlasové hygieny,
0 postupech a technikach hlasové vychovy za dostate¢né? Ano X ne -v ¢em, kde by

mély nastat zmény?

Probandka vysvétluje, ze pred prodélanim hlasové poruchy z pietizeni hlasu méla pocit,
ze 0 zasadach hlasové vychovy a hlasové hygieny vi vSe. Poté ale navstivila kurzy jiz
zminované doktorky Aleny Tiché, ktera ji vysvétlila spoustu novych véci a objasnila ji
spoustu otazek. Nyni fika, ze ma dostatecné povédomi 0 zdsadach hlasové hygieny
a 0 technikach hlasové vychovy. Stdle se snazi ucit novym v€cem a pracovat na sob¢.
Jak to maji ostatni kolegové, to ona nevi a nechce za n€ mluvit. Mysli si ale obecné,
7e kazdy hlasovy profesional by se mél neustale vzdélavat a hledat dalsi a dalsi metody,

protoze lidsky hlas je ten nejdokonalejsi hudebni nastroj.
9. Prodélala jste uz nékterou z poruch hlasu?
Ano, bohuzel prodélala.

10. Pokud ano, tak jakou az jakého divodu jste méla poruchu hlasu (pretiZeni,
Spatna priprava, nevhodné podminky pro zpév, atd..), pokud ne — jaka si myslite,

Ze miiZe byt pric¢ina poruchy hlasu?

Prodélala hyperkinetickou dysfonii z hlasového pietizeni. Divodem byl jeji vlastni
temperament, protoze vzdy touzila byt ve zpévu perfektni a silou vile to dokézat.
Probandka se pietézovala béhem vyuky v ZUS, nedodrzovala dané prestavky a co vic,
jesté vyucovaci hodiny ¢asove protahovala. Zcela vycerpana po celodennim uceni zaka

na ZUS, Casto sama cvicila dlouho do vecernich hodin.
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11. P¥i napravé Vaseho zpévniho hlasu jste vyuZivala nékteré z postupu a technik

hlasové vychovy a dodrZovala zasady hlasové hygieny? Pokud ano, tak jaké?

Navstivila jiz zminované kurzy doktorky Tiché, kterd ji ukdzala uplné¢ novy pohled
na véc. V prvni fadé musela zvolnit a prestat svoji vili tlac¢it dopfedu. Znamenalo to,
ze musi vice odpolivat, nepieté¢zovat se se pii vyuce, dodrzovat piestavky, neklast
na zaky ani sama na sebe nepfiméfené vysoké pozadavky. Nejvice to bylo 0 praci
s psychikou a jeji osobnosti. Déle si osvojila rehabilitacni cviceni, ktera jsou zalozena
na dechovych cvicenich, pruznosti branice, volnosti v oblasti kofene jazyka, Celisti

a uvolnéném tele i mysli.
12. Jaka dalSi podpiirna opatieni Vam slouzi k napravé zpévniho hlasu?

Nejvice vyuziva jiz vySe zminéna rehabilitatni cviCeni, které praktikuje pied vyukou
I po vyuce, protoze diky tomu uziva spravné sviij mluvni hlas, ktery je zasadni pro hlas
zpévni. Z téchto rehabilitacnich cvi€eni by rada vyzdvihla cviceni ,,bamb, tjamb, dufte®,
které napoméha k pruznosti branice. Dale pak cviceni ,,chje, ja“, které ma za nasledek

uvolnéni v oblasti kofene jazyka.
13. Za jak dlouho jste byla v poiradku a mohla jste opét zpivat naplno?

Vzpomina, ze téméf rok méla uplnou pauzu od zpivani i od uceni na ZUS. Pravidelné
cvicila dechova a rehabilitacni cviceni a poté se vratila zpét na ZUS, kde ucila jen dva

dny v tydnu. Postupné se vratila i K vlastnimu koncertovani.
14. Vraci se Vam ta stejna porucha hlasu (nebo se objevuje i jina)?

Bohuzel se ji tato porucha vraci. Také se zadina objevovat nedomykavost hlasivek.
Probandka tika, ze je velmi tézké zménit svilj temperament ze dne na den, proto se
obcas pfistihne, Ze na sviij hlas opét vyviji nepfimétené naroky (tlac¢i na ngj). Hlasivky

pak signalizuji, ze se jim to nelibi.
15. Navstévujete (pravidelné) foniatra, hlasového pedagoga nebo logopeda?

Foniatra navstévuje pravidelné. Jejim hlasovym pedagogem je doktorka Alena Ticha, se
kterou konzultuje vSechny svoje potize a pfipadné diskutuji 0 novych moznostech

a poznatcich v oblasti klasického zpévu.
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Treti probandka (P3):
1. Jaké postupy a techniky (cvic¢eni) z hlasové vychovy pouZivate?

Ridi se cvitenimi, které zni od své profesorky z konzervatofe Vv Praze. Pii t&chto
cviCenich zapojujeme celé télo (Gsta, dychani — spojeno scelym télem, postoj,
predstavy). Vzdy zalina zpivat cviceni, kterd jsou v menSich intervalovych skocich,
vétsinou v pianu, bez urCité slabiky (spiSe neutralni vokal) a poté postupné¢ dochazi

k rozkladu a k intervalovym skokim (legato, staccato, ...).

2. PovaZzujete tyto postupy a techniky za prostiredek

ovliviiujici kvalitu Vaseho hlasu?

Urcité povaZzuje tyto postupy atechniky za prostiedek ovliviiyjici kvalitu svého
zpévniho hlasu. Jako kazdé rozcviceni, tak i rozezpivani, je dilezité pro to, aby hlas byl
pruzny.

3. Kolik ¢asu vénujete pred samotnym zpévem vyuZiti postupt a technik hlasové

vychovy?

Zalezi na tom, jak dlouho probandka nezpivala. Dale zohlednuje délku spanku,
psychické rozpolozeni (nalada). Jeji rozezpivani trva vétSinou 15 az 30 minut.
Po nemoci nebo hlasovém klidu se ani k samotnému zpivani nedostane, ale jen se

zaméfuje na prupravna cviceni.
4. Opakujete stale stejna cviceni nebo je ménite — proc je ménite a jak casto?

Probandka ma nékolik cviceni, ktera opakuje, ale v riznych obménach (vynecha, ptida).
Zalezi na tom, co je pro ur¢itou skladbu potiebné. Zalezi i na jeji momentalni naladg.

., Kazdy den zpévaci hledaji svij hlas znovu a znovu “.
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5. Dodrzujete zasady hlasové hygieny?

Urcit¢ nekoufi, coz by mélo byt samoziejmé pro kazdého zpévaka. Také nektici
a ve chladnéjSim pocasi chrani sviij krk pfed zimou (nosi $alu). Konzumuje dostatecné
mnozstvi vitaminl pro lepsi imunitu a také se vzdy pied samotnym péveckym vykonem
rozezpivava. Dale se snazi 0 kvalitni spanek, kdy ftika, Ze nejlepSi je usnout

pted piilnoct, jenze vzdy nejde tuto dobu dodrzet vzhledem k vecernim vystoupenim.
6. Vnimate tyto zasady jako nezbytné pro kvalitni pévecky hlas?

Tyto zasady jsou pro ni nezbytné. Podotyka, Ze kazdy zpévak ma jiné navyky
a moznosti, takze zalezi vzdy konkrétné na cloveku, jestli tyto zasady vnima

jako nezbytné nutné pro kvalitu jeho hlasu.

7. Myslite si, Ze tyto postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové hygieny

jsou ucinnou prevenci proti porucham hlasu?

Mysli, Ze ano, ale je to pouze prevence. Neznamend to ale, ze se nevyhne nachlazeni
¢i bolesti v krku, kdy také nastavaji urcité potize. Postupy a techniky tedy povazuje

jako dilezité pro prevenci, ale i pro kvalitu vykonu, jelikoz se hlas musi rozcvicit.

8. PovazZujte povédomi hlasovych profesionali 0 zasadiach hlasové hygieny,
0 postupech a technikach hlasové vychovy za dostate¢né? Ano X ne — v ¢em, kde by

mély nastat zmény?

Povédomi mezi klasickymi zpévaky vnima probandka za dostatecné. Vedlejsim
faktorem je poté svédomitost konkrétniho zpévaka, zda zéasady hlasové hygieny
¢1 postupy a techniky hlasové vychovy dodrzuje. Nemysli si, Ze by mély nastat n¢jaké

zmény.
9. Prodélala jste uz nékterou z poruch hlasu?

Divka nikdy neprodélala hlasovou poruchu.
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10. Pokud ano, tak jakou az jakého divodu jste méla poruchu hlasu (pfetiZeni,
Spatna priprava, nevhodné podminky pro zpév, atd..), pokud ne — jaka si myslite,

Ze miiZe byt pric¢ina poruchy hlasu?

Zavaznou pri¢inou muze byt Spatné rozezpivani nebo zadné. Zpévak by nemél zpivat
nad rdmec svych hlasovych moznosti, mél by dodrzovat prestavky a dbat na spravnou

hlasovou techniku (dechova, hlasova, rezonancni a artikulacni cvicent).

11. P¥i napravé Vaseho zpévniho hlasu jste vyuZivala nékteré z postupu a technik

hlasové vychovy a dodrzovala zasady hlasové hygieny? Pokud ano, tak jaké?
Nikdy neprod¢lala hlasovou poruchu, proto naprava jejiho hlasu nebyla nutna.
12. Jaka dalsi podpiirna opatieni Vam slouzi k napravé zpévniho hlasu?

Nikdy hlasovou poruchu neprodélala, ale za urcité podptrné opatieni povazuje dobrou
psychickou kondici, protoze pokud je zpévak ve stresu, tak si muze vytvorit urcité

psychické bloky v ramci zpévu.

13. Za jak dlouho jste byla v poiadku a mohla jste opét zpivat naplno?
Nikdy neprodé¢lala hlasovou poruchu.

14. Vraci se Vam ta stejna porucha hlasu (nebo se objevuje i jina)?

Nikdy neprod¢lala hlasovou poruchu.

15. Navstévujete (pravidelné) foniatra, hlasového pedagoga nebo logopeda?

Pravidelné navstévy u foniatra neabsolvuje. Navstivi ho, jen pokud mé pocit, ze neni
néco s jejim hlasem v poradku, nebo kdyz se 1é&i napiiklad z rymy &i kasle. Rika,
ze foniatr umi v téchto situacich 1épe zpévakovi poradit nez bézny obvodni 1ékaf.
Probandka uvadi ptiklad, kdy ji foniatr na 1é¢bu rymy doporucil kapky do o¢i misto
kapek do nosu z divodu toho, Ze kapky do nosu narusuji sliznici. Hlasového pedagoga
navstévuje pravidelné, ato vramci studia na konzervatoii. Logopedickou péci
podstoupila v mateiské skole, kdy probihala bézna logopedicka péce v raném détstvi

a poté uz u logopeda nikdy nebyla.
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Ctvrta probandka (P4):
1. Jaké postupy a techniky (cvic¢eni) z hlasové vychovy pouZivate?

Pouzivé hlasova cviceni, ktera ji naucila jeji pedagozka. Tato cviceni piizpisobuje dané
situaci a vytvaii z nich rizné varianty. Vzdy zacina od hlavovych tonu, které jsou velmi
dilezité pro zdravy hlas ana konci tréninku se k nim opét vrati, aby to hlasivky
tzv. vyzehlilo. Déle praktikuje rezonancni cviceni a rizné Skdly stfidani ¢i vyrovnéni

vokall.

2. PovaZzujete tyto postupy a techniky za prostiredek

ovliviiujici kvalitu Vaseho hlasu?
Ano, povazuje tyto postupy a techniky za prostfedek ovliviujici kvalitu hlasu.

3. Kolik ¢asu vénujete pired samotnym zpévem vyuZiti postupt a technik hlasové

vychovy?

Tento cas je velice individudlni as pfibyvajicim vékem se spiSe prodluzuje.
Rozezpivava se poctivé pred kazdym péveckym vykonem. Pii vétsi pauze (asi 2 dny),
kdy nema predstaveni, je jeji rozezpivani mnohem peclivéjsi. Pokud hraje v ramci
predstaveni malou roli, je pfiprava velice precizni, protoZze béhem vystoupeni uz neni

prostor pro zdokonaleni a gradaci.
4. Opakujete stile stejna cviceni nebo je ménite — pro¢ je ménite a jak ¢asto?

Ano, opakuje stejna cvi¢eni apo svych zacich vyzaduje, aby si vtéchto cvicenich
vytvorili ur€ity systém. Vysvétluje, ze kazdé cviceni je uréeno pro trénink néceho
jiného ataké je dulezité rozlisit, ve které situaci, jaké pouzit. Probandka dodava,
ze kdyz mé zpivat skladbu v cizim jazyce, tak si vzdy artikulacni cvi¢eni upravi

do daného jazyka, aby se na roli kvalitné pfipravila.

5. Dodrzujete zasady hlasové hygieny?

svij hlas zbyte¢né nepremahat, vyhyba se tedy hlasovym excestim.
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6. Vnimate tyto zasady jako nezbytné pro kvalitni pévecky hlas?
Probandka vnima tyto zasady jako nezbytn¢ nutné pro kvalitni pévecky hlas.

7. Myslite si, Ze tyto postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové hygieny

jsou ucinnou prevenci proti porucham hlasu?

Podle ni jsou tyto postupy atechniky hlasové vychovy azésady hlasové hygieny

ucinnou prevenci proti hlasovym porucham.

8. Povazujte povédomi hlasovych profesionali 0 zasadiach hlasové hygieny,
0 postupech a technikach hlasové vychovy za dostate¢né? Ano X ne — v ¢em, kde by

mély nastat zmény?

U svych studentek si je jista, Ze toto povédomi maji dostate¢né. Rika, Ze nechce udit
muze, protoze oni nemaji tak silnou trpélivost jako Zeny a povazuji tyto preventivni
opatieni za zbyte¢nost. Diivodem je fakt, Ze muz zpiva vétSinou v té hlasové poloze,

ve které mluvi, tim padem neni riziko hlasovych poruch tak velké.
9. Prodélala jste uz nékterou z poruch hlasu?

Probandka nikdy hlasovou poruchu neprodélala. Pfisuzuje tomu dostatek ¢asu
na piipravu kazdé jeji pévecké role. Vzdy si vSe v klidu asc¢asovym odstupem

nastudovala a nemusela sviij hlas zbyte¢né pietéZzovat.

10. Pokud ano, tak jakou a z jakého diivodu jste méla poruchu hlasu (pfetiZeni,
Spatna priprava, nevhodné podminky pro zpév, atd..), pokud ne — jaka si myslite,

Ze miiZe byt p¥ic¢ina poruchy hlasu?

Zminuje, ze Castou piic¢inou hlasovych poruch v dnesni dob¢ je stres a nedostatek ¢asu
na pripravu a nastudovani dané skladby. Dale uvadi, ze ¢lovek zpiva do indispozice

a,, hrabne si do hlasu*.

11. P¥i napravé Vaseho zpévniho hlasu jste vyuZivala nékteré z postupu a technik

hlasové vychovy a dodrzovala zasady hlasové hygieny? Pokud ano, tak jaké?

Neprodélala poruchu hlasu.
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12. Jaka dalSi podpirna opatieni Vam slouzi Kk napravé zpévniho hlasu?
Neprodélala poruchu hlasu.

13. Za jak dlouho jste byla v poiradku a mohla jste opét zpivat naplno?
Neprodélala poruchu hlasu.

14. Vraci se Vam ta stejna porucha hlasu (nebo se objevuje i jind)?
Neprodélala poruchu hlasu.

15. Navstévujete (pravidelné) foniatra, hlasového pedagoga nebo logopeda?

K foniatrovi probandka chodi, ale ne pravidelné. Dodava, Ze svého foniatra zna uz delsi
dobu a velice mu duvéfuje. Kdyz jesté studovala, tak hlasového pedagoga navstévovala

V rdmci vyuky na konzervatofi (od 23 let). O navstéve logopeda se nezmiiuje.

7.2 Analyza informaci, které byly ziskany prostfednictvim rozhovoru

Pohlavi
Vsechny Ctyii zaCastnéné byly Zeny.
Vék

Zameérem bylo ziskat informace od probandl Vv rizném vékovém rozmezi, proto se vék

pohyboval od 19 do 53 let.
Vzdélani

U vSech probandek je shodné vzdélani, ato Ctyfleté maturitni na konzervatofi: Dvé
star§i zeny maji dokoncené celkové Sestileté vzdélani na konzervatofi, coZ znamena,
ze po maturité absolvovaly jesté dvouleté ndstavbové studium — pedagogické minimum,
titul Dis. Dvé mladsi probandky zatim stale studuji pravé tento dvoulety nastavbovy

obor.
Typ zpévniho hlasu

Dvé mladsi probandky maji sopran a dvé starsi probandky maji mezzosopran.
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Druh zpévu
Jedna probandka se zabyva popularnim zpévem a ostatni tii jsou klasické zpévacky.
Pracovni uplatnéni

Dvé probandky stale studuji na konzervatofi. Zbylé dvé probandky pracuji, kdy jedna je
hlasovy pedagog na ZUS adruh4 je hlasovy pedagog na HAMU ana konzervatofi

a zaroven je solistkou Statni opery a Narodniho divadla v Praze.
Volnocasové aktivity spojené se zpévem

Prvni probandka absolvuje koncerty ve skole i mimo Skolu a také vystupuje v muzikalu.
Druha probandka poifada a absolvuje koncerty jak pod vedenim ZUS, tak své vlastni.
Tteti probandka vystupuje pod zaStitou konzervatofe v opereté a Vv opefe a obcas
absolvuje i jiné koncerty. Ctvrta probandka hostuje na opernich scénach v zahrani¢i
(Némecko, Rakousko, Japonsko a dalsi), spolupracuje s ¢eskymi orchestry (napt. Ceska

filharmonie nebo Symfonicky orchestr Ceského rozhlasu).
Jak dlouho se zpévu vénuje
Pouzivané postupy a techniky (cvi¢eni) z hlasové vychovy

Tti probandky klasického zpévu uvadeji dechova, rezonanéni a hlasova cviceni. Stejné
tak probandka, ktera se zaméfuje na popovy zpév, uvedla, ze pouziva dechova, hlasova

a rezonancni cviceni vychazejici z techniky klasického zpévu.
Ovlivnéni kvality hlasu diky postuptim a technikam hlasové vychovy

Vsechny ctyfi probandky souhlasi stim, Zze dechova, rezonan¢ni a hlasova cviceni
pozitivné ovliviyji jejich kvalitu zpévniho hlasu. Povazuji je za dilezitd, protoze diky

nim je jejich hlas dobfe ptipraveny (rozcvi¢eny) pro pévecky vykon.
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Casova narocnost téchto cviéeni

Kazda zprobandek odpovédéla, ze je cCasové rozmezi velice individualni. Je
zohlediiovano vice faktori, ato mnozstvi anarocnost péveckych vystoupeni, dale
psychické rozpolozeni, fyzickd kondice, kvalita spanku nebo piipadna hlasova
indispozice. Doba urcena pro tato cviceni je kratsi (5-15 minut) pokud maji zpévacky
vice vystoupeni za sebou, dale pokud je to rozezpivani tésn¢ pfed samotnym vystupem
nebo kdyZ je jejich vystoupeni del§i. Cas rozezpivani se prodluzuje (15-40 minut)
Vv piipad¢€, ze neni tolik vystoupeni nebo je pévecky vystup kratky (mala role) a dale
kdyz je to obdobi po nemoci ¢i hlasovém klidu, kdy je potieba zapojit cviky uvolnovaci,
rehabilitaéni. Nékdy ani k samotnému zpévu nedojde a hlas je pouze trénovan pomoci

dechovych, hlasovych, rezonan¢nich a artikulacnich cviceni.
Stejna cviceni nebo jejich obména

Jedna zprobandek opakuje stale stejna cvi¢eni aupravuje si je dle potieby
(cizi pisn€ = artikulacni cviceni v riznych jazycich). Ostatni tfi probandky svéa cviceni
obménuji podle momentdlni nélady, hlasovych moznosti nebo dle nacvicovanych

skladeb.
DodrZovani zasad hlasové hygieny

Vsechny ctyfi probandky uvedly, Ze se snazi dodrzovat zasady hlasové hygieny.
Nekoufi, nepobyvaji v zakoufeném prostredi, pecuji 0 své fyzické i psychické zdravi,

dbaji na kvalitni piipravu (rozezpivani) a snazi se sviij hlas zbyte¢n¢ nenamahat.
Zasady hlasové hygieny jako nezbytné pro kvalitni pévecky hlas

Vsechny probandky vnimaji tyto zdsady hlasové hygieny jako dilezité pro jejich
kvalitni pévecky hlas.

Postupy a techniky hlasové vychovy, zasady hlasové hygieny jako t¢inna prevence

proti porucham hlasu

Pro vSechny probandky jsou postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové

hygieny G¢innou prevenci proti hlasovym porucham.
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Povédomi hlasovych profesionala 0 postupech a technikach hlasové vychovy

a zasadach hlasové hygieny

Probandka zabyvajici se popovym zpévem uvadi, Ze poveédomi 0 postupech
a technikach hlasové vychovy a zdsadach hlasové hygieny mezi popovymi zpévaky neni
dostacujici vzhledem Kk situaci ve skole. Podle ni by tedy mély nastat zmény ve vyuce,
aby si studenti informace o dané problematice nemuseli slozité zjistovat sami. T¥i
probandky zpivajici klasicky zpév si naopak mysli, Ze znalosti tykajici hlasové vychovy
a hlasové hygieny jsou mezi klasickymi zpévaky dostacujici. Ani jedna z nich nevidi
divod zmén. Dvé ztéchto tfi probandek se shoduji v ndzoru, ze kazdy hlasovy
profesiondl by se mél neustdle vzdélavat, hledat nové metody a byt pii dodrzovani

svédomity.
Prodélani poruchy hlasu

Jedna ze ¢ty probandek prodélala jiz poruchu hlasu. Konkrétné se jednalo
0 hyperkinetickou dysfonii.

Diivody hlasovych poruch

Dutivodem hyperkinetické dysfonie u jedné z probandek bylo hlasové pietizeni, kdy ji
jeji temperament nedovolil ubrat ve své pili. Zbylé tfi probandky neprodélaly nikdy
hlasovou poruchu a jako mozné divody funkénich hlasovych poruch zminuji Spatnou
hlasovou techniku, nedbalé ¢i zadné rozezpivani, zpivani nad ramec hlasovych
moznosti (do hlasové indispozice), nedodrzovani pauz, stres anedostatek casu

na pfipravu a nastudovani urcité skladby.

Postupy a techniky hlasové vychovy, zasady hlasové hygieny pii napravé zpévniho

hlasu

Jedna z probandek, ktera tedy méla hyperkinetickou dysfonii, tak musela zvolnit
a prestat svoji vuli tlacit dopiedu. Dale také zacala vice odpocivat, nepfetézovala se se
pii vyuce, dodrzovala prestavky, nekladla na sebe nepiimétené vysoké pozadavky.
Osvojila si rehabilita¢ni cviceni, ktera jsou zalozena na dechovych cvicenich, pruznosti

branice, volnosti v oblasti kofene jazyka, Celisti a uvolnéném téle i mysli.
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Podpiirna opatieni k napravé zpévniho hlasu

Probandka, ktera prod¢lala hyperkinetickou dysfonii, pro napravu svého zpévniho hlasu
aplikovala rehabilitacni cvi¢eni, ato napfiklad cvi¢eni ,bamb, tjamb, dufte®,
které napomaha k pruznosti branice a dale pak cviceni ,,chje, ja*“, které ma za nasledek
uvolnéni v oblasti kofene jazyka. Ostatni probandky, které nemély poruchu hlasu, znaji
jako preventivni a podplrna opatieni piti horké Kofoly nebo 100 % citronové §t'avy,
uzivani kalcia v prasku, konzumaci Salvéjovych bonboénti, pouzivani inhalatoru

a také udrzovani si dobré psychické kondice.
Délka 1é¢by hlasové poruchy

Probandka se z hyperkinetické dysfonie 1é¢ila rok. Méla Gplnou pauzu od zpivani.
Pravidelné cvi¢ila dechova arehabilitaéni cviGeni apoté se vratila zpét na ZUS,

kde ucila jen dva dny v tydnu. Postupné se vratila i k vlastnimu koncertovani.
Recidiva hlasové poruchy

Probandce se tato porucha bohuzel vraci a dale se zacina objevovat nedomykavost

hlasivek.
NavS$tévovani foniatra, hlasového pedagoga, logopeda

Dvé probandky navstévuji foniatra pravideln€, kdy jedna k nému dochazi kvili vyse
zminéné poruSe hlasu (hyperkinetickd dysfonie) a druha kvuli chronickym zanétim
dutin. Zbylé dvé probandky foniatra navstévuji, ale jen v pfipad¢ onemocnéni,
nachlazeni ¢i kontrole stavu hlasivek. Tti probandky maji svého hlasového pedagoga,
kterého vidaji pravidelng. Ctvrta probandka navstévovala svého hlasového pedagoga
V jejim mlad$im veéku a nyni uz jen Cerpa z jeho postupt, metod arad. O logopedické
péci se zminuji dvé probandky, ale nyni na logopedii nedochazi ani jedna z nich. Jedna
z téchto probandek uvadi, Ze dochazela k logopedovi zhruba pied péti lety kvili
interdentalnim sykavkam, protoze ma dlouhy jazyk, ktery se ji pi1 mluvé plete. Druha

probandka zminuje logopedickou péci v raném détstvi.
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8 Zhodnoceni naplnéni hlavniho cile a vyzkumnych otazek praktické

¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalarské prace bylo prostfednictvim pozorovani
arozhovori analyzovat mozné postupy a techniky, které jsou pouzivany v ramci
prevence poruch hlasu pii vyuce zpévu. Pozorovani, které probéhlo na Zakladni
umélecké skole Karla Malicha v Holicich, bylo Gspésné. Na zakladé vypozorovanych
poznatkii a informaci byla popsana nejcastéji pouzivana anejvice efektivni cvicend,
ktera se zapojuji do vyuky zpévu. Jednd se 0 vybér zdechovych, hlasovych,
rezonancnich a artikulaénich cviceni, diky kterym dochéazi k sprdvnému rozvoji

hlasovych schopnosti a je tedy vyrazné€ snizeno riziko hlasovych poruch.

Pomoci rozhovort se ¢tyfmi probandkami bylo zjisténo, Ze rizné obdoby téchto cviceni

uplatiiuji ve své praxi i ony. Povazuji je za stézejni prvek jejich pévecké ptipravy.

Prvni vyzkumna otazka byla: Jaké postupy a techniky se uplatiiuji v ramci

prevence poruch hlasu pfi vyuce zpévu?

Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze se jedna 0to, aby mél pévec spravnou
dechovou, hlasovou a artikulaéni techniku, coz znamena, Ze se tidi postupy z hlasové
vychovy. Do vyuky zpévu jsou tedy zahrnovana dechova, hlasovd, rezonancni
a artikulacni cviceni, diky kterym si jedinec spravnou techniku osvoji mnohem snadnéji
azamezi tak vzniku funkénich hlasovych poruch vznikajici na zdkladé¢ chybného
uzivani svého hlasu. Nedilnou souc¢asti prevence jsou také zdsady hlasové hygieny,

které pfispivaji k udrZeni si kvality jak zpévniho, tak samoziejmé i mluvniho hlasu.

e Vsechny ¢ty probandky odpoveédély, Ze vySe zminénd cviceni pouZivaji
bud’ ve stale stejné podobé¢, nebo je obméiuji dle své momentalni fyzicke
a psychické kondice. Casové rozmezi téchto cvieni je také velice
individudlni, jelikoz probandky vzdy zohlednuji wurcité faktory
jako naptiklad kvalitu spanku, délku hlasového klidu, piipadné hlasové

indispozice nebo na narocnost samotného péveckého vykonu.
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e Zasady hlasové hygieny se snazi dodrZzovat také vSechny probandky,
protoze tyto zasady povazuji za nezbytnou soucast jejich profesniho
nekoufit cigarety a ctvrta probandka povazuje za stézejni spravné

dodrzovani hlasové techniky.

Druha vyzkumna otazka znéla: Jak postupy atechniky vyuzivané v ramci

prevence poruch hlasu ovlivituji kvalitu zpévniho hlasu?

Vzhledem k zatézi, ktera je kladena na hlasové ustroji zpévaku, je kvalita jejich
zpévniho hlasu ¢asto ohrozena. Postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové
hygieny slouzi zaroven k posilovani jejich hlasové odolnosti a k upeviiovani zdravi

hlasového aparatu.

e Vsechny se shoduji na tom, Ze kvalita jejich zpévniho hlasu je diky
postupim a technikam hlasové vychovy pozitivné ovlivnéna. Jedna
Z probandek uvadi, ze se jeji hlasové moznosti a schopnosti neustale
zlepSuji. S timto tvrzenim koresponduje odpovéd jiné probandky,
kterd zminuje rozvoj celkové osobnosti na zdkladé zkvalitnéni jejiho
peveckého vykonu.

e Vsechny ctyfi probandky zastavaji ndzor, Ze k pozitivnimu ovlivnéni
zpévniho hlasu pfispivaji také zasady hlasové hygieny, které by mél

kazdy zpévak dodrzovat.

Treti vyzkumna otazka byla: Slouzi tyto postupy a techniky jako dostate¢na

prevence poruch hlasu?

S ohledem na skute¢nost, Ze ze Ctyi oslovenych probandek prodé€lala hlasovou
poruchu pouze jedna, dalo by se fici, Ze tyto postupy a techniky jsou dostate¢nou
prevenci funk¢nich hlasovych poruch. Jak uz bylo viSe uvedeno, tak vSechny Ctyii
probandky vyuzivaji prvky zhlasové vychovy adodrzuji zdsady hlasové hygieny.
Ptic¢inou hlasové poruchy, a to konkrétné hyperkinetické dysfonie u jedné z probandek
bylo nedodrzeni urCitych zasad z hlasové hygieny. Od doby této nepiijemné zkuSenosti

probandka vice dba na své zdravi a snazi se hlasovou hygienu nepodcenovat.
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e VsSechny ¢tyfi probandky vnimaji postupy a techniky hlasové vychovy
a zasady hlasové hygieny jako Uc¢innou prevenci funkénich hlasovych
poruch.

e Tti probandky, které se zabyvaji klasickym zpévem, shleddvaji Groven
znalosti tykajici se hlasové vychovy a hlasové hygieny za dostacujici.
Jedna probandka zabyvajici se zpévem popovym nema pocit,
ze povédomi 0 hlasové vychové a hlasové hygiené je mezi popovymi
zpévaky dostaCujici. Dvé probandky zpivajici klasicky zpév uvadéji,
ze kazdy hlasovy profesiondl by mél byt vramci hlasové vychovy
a hlasové hygieny svédomity a také se stale v této oblasti vzdélavat a ucit
se novym metodam.

e Jedna Z probandek prodélala hyperkinetickou dysfonii,
protoze nedodrzovala dané pauzy a cvicila nad rdmec svych hlasovych
moznosti, atak sviij hlas pfetézovala a pomalu nicila. Po stanoveni
diagnézy musela zménit svlij zivotni styl, coz znamenalo, Ze piestala
tak usilovn¢ a dlouho cviéit, zacala vice odpocivat a do své pevecké
vyuky zapojila hlasova rehabilita¢ni cviceni. Intenzivni rekonvalescence
trvala jeden rok. Nyni musi byt na svlj hlas velice opatrna a neustale
na sob¢ pracovat, aby se potiZe nevratily.

e Dv¢ probandky navstévuji foniatra pravidelné a zbylé dvé probandky
navstévuji foniatra jen ve vyjimeénych ptipadech. K hlasovému
pedagogovi dochazi tfi probandky a ¢tvrta probandka uz pouze Cerpa

z jeho rad a zkuSenosti.

Lze tedy konstatovat, ze hlavni cil praktické casti bakalatské prace byl naplnén.
Ukazuje se, ze postupy a techniky hlasové vychovy a zasady hlasové hygieny maji
velice dobry vliv na kvalitu zpévniho hlasu. Je to tedy dilezita soucast pévecké piipravy
a zaroven vhodna prevence poruch hlasu, které se mohou béhem pévecké Cinnosti

objevit.
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Zaveér

Hlasové poruchy jsou v dnesni dobé nejen zalezitosti otorinolaryngologie a foniatrie,
ale také logopedické praxe. Do ambulanci klinickych logopedt dochazi jedinci,
kteti te$i hlasové obtize. Klinicky logoped se tedy aktivné zapojuje do terapie
organickych a funkénich poruch hlasu, kdy aplikuje rizné prvky z hlasové rehabilitace
areedukace. Pti terapii funkcnich hlasovych poruch vznikajici kvili nevhodnému
pouzivani hlasu, je na misté doporucit klientovy preventivni opatieni, kterda mohou
zamezit piipadnému navraceni hlasové poruchy. Takovéto doporuceni je dilezité
pfedevsim u hlasovych profesionalii, ktefi sviij hlas neustdle zatézuji. Tato bakalarska
prace byla vénovéna prevenci poruch hlasu pii vyuce zpévu, jejim hlavnim cilem bylo
zjistit, jaké postupy a techniky je mozné v oblasti prevence uplatnit, jak tyto postupy

a techniky ovliviuji kvalitu zpévniho hlasu a zda jsou jako prevence dostate¢né.

Bakalatrska prace se déli na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti byl
nejdiive popsan hlasovy projev ¢lovéka andsledné pak anatomie hlasového ustroji.
V nésledujicich kapitolach byl charakterizovan hlas, jeho tvorba, vyvoj, vlastnosti
a Vvneposledni fadé¢ byl vymezen termin ,,zpévni hlas“. Dalsi kapitoly se zabyvaly
poruchami hlasu, jejich moznymi pfi¢inami vzniku ataké vymezily zékladni
symptomatologii. V zavéru teoretické ¢asti byla uvedena prevence hlasovych poruch,

ktera byla zamétena na hlasovou vychovu, hlasovou hygienu a na péci 0 zpévaky.

V praktické ¢asti byl nejdiive charakterizovan vyzkumny vzorek, misto a pritbéh
vyzkumu. Nasledné byla prezentovana struktura prapravnych cviceni ve vztahu
k prevenci funkénich poruch hlasu uZivanych na ZUS Karla Malicha v Holicich. Dale
byly reprodukovany a analyzovany rozhovory vtahujicich se K prevenci funk¢nich

poruch hlasu.

Vyhodnocenim a komparaci vypovédi probandi bylo zjisténo, ze postupy
a techniky hlasové vychovy a zéasady hlasové hygieny pozitivné ovliviuji kvalitu
zpévniho hlasu, proto jsou nedilnou soucasti pévecké ptipravy. Bylo zhodnoceno,
Ze tyto postupy, techniky a zésady jsou dostate¢nou prevenci hlasovych poruch, které

mohou vzniknout pii vyuce zpévu.
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n. —nervus (nerv)
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| — litr
ml — mililitr

mm — milimetr
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