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Uvod
Hlas je predpokladem mluvené mezilidské komunikace, umoznuje ndm vyjadfovat
emoce a pro kazdého jednotlivce je charakteristicky. Ucitelé patii mezi skupinu hlasovych
profesiondlll, pro které je hlas zarovein zdrojem obzivy. Hlasovymi profesionaly jsou kromé
uciteltt 1 mnozi dalsi (napf. pravnici, hlasatelé v televizi a radiu, knézi, poradci, herci, zpévaci,
obchodnici, advokati, politici, tlumocnici atd.) (Chitguppi et al., 2018). Ucitel¢ jsou tedy spolu
s jinymi profesemi do jisté miry zavisli na kvalit¢ a zdravi svého hlasu, aby mohli vykonavat

své zamestnani.

Pouziti hlasu se ale u uciteli a dalSich hlasovych profesionall li§i. Na hlasovy vykon
ucitelll byvaji kladeny vysoké naroky. Mnohdy mluvi nékolik hodin denné jen s kratkymi
prestavkami, musi mluvit dostate¢n¢ nahlas, v rozlicnych akustickych podminkach (klidna ¢i
ruSna tiida, t€locvicna s ozvénou atd.). Vzhledem k témto naroktim a dalSim faktorim se
u ucitelt vyskytuje vyssi riziko vzniku poruch hlasu; poruch, které jim vyrazné znesnadiuji az

znemoznuji ucit.

Autor¢inou motivaci pro vybér tohoto tématu byl jednak jeji dlouhodoby zajem
o problematiku hlasu a jednak setkani s vice uciteli, ktefi si na hlasové problémy stézovali
aptali se, co je zpusobuje a jak se jich vyvarovat. Ucitelé by méli znat minimalné¢ zasady
hlasové hygieny a spravnou techniku tvorby hlasu. Ze sou€asnych vyzkumt ale spiSe vyplyva,
ze nektefi ucitelé nespravnym pouZivanim svij hlas ni¢i, protoZe nevédi, jak s nim pracovat,
ani co vSechno ma na hlas vliv. Dal§im dlivodem pro zvoleni tohoto tématu bylo absolvovani
pfedmétu Hlas (Voice) na studijnim pobytu v Belgii. Autorka se tam mimo jiné seznamila
s vyuzitim piistupu tzv. case conceptualization a jeho uziteCnosti pii diagnostice a terapii
poruch hlasu, a proto ji ldkalo pfedat nové poznatky — formou diplomové prace — dalSim

studentiim a logopedim.

Faktory, které zptisobuji poruchy hlasu obecné, jsou zndmy a dobie popsany. Vi se
1 0 vy$8im riziku vzniku poruch hlasu u uciteld, ale specifické faktory, které je zplisobuji, jsou
stale predmétem vyzkumt (diplomovych praci i akademickych tymitl). Tato prace se nesnazi
objevit nové rizikové faktory, ani si neklade za cil zkoumat vyskyt poruch hlasu v zavislosti na
vybranych faktorech u velkych skupin uciteld. V této praci chceme na ptipadovych studiich
vybranych ucitelti identifikovat vyskyt rizikovych faktorti u ucitelti se suspektni poruchou hlasu

a u ucitell bez ni. Jedna se o smiSeny vyzkum. Téma této prace je jedinecné praveé v tom, Ze si



klade za cil hloubéji prozkoumat nékolik ptipadovych studii s vyuzitim vybranych metod, které

ma logoped k dispozici.

Zamérem této prace je poukazat na faktory, které mohou svym vlivem hlas ucitele
poskozovat, a poskytnout ndmét, co vSechno by mél logoped zjistit diiv, nez navrhne
terapeuticky plan. Hlavnim cilem préace je popsat ptipadové studie, a sice ucitelll se suspektni
poruchou hlasu a uciteli bez ni. DiI¢i cile jsou nejprve vybrat tyto ucitele s vyuzitim dotazniku
Index hlasového postizeni, identifikovat u vybranych ucitelli faktory rizikové pro vznik
poruchy hlasu, zhodnotit parametry hlasu jednotlivych uciteld pomoci skaly GRBAS(I), zméftit

jejich maximalni fonacni cas, sestavit pro jednotlivé piipadové studie tzv. case

vvvvvv

Ocekéavanym piinosem prace je detailni analyza jednotlivych ptipadovych studii, ktera
muze studentim logopedie i logopedim slouzit jako inspirace, na co vSe se pii diagnostice
soustfedit a jak je mozné se ziskanymi informacemi piehledné pracovat. V ramci této analyzy
oc¢ekavame vyssi vyskyt rizikovych faktort u ucitell se suspektni poruchou hlasu nez u ucitelt
bez ni. DalSim pfinosem prace muze byt jeji osvétova role pro ucitele, ktefi vyplni dotaznik
Index hlasového postizeni. Samotné vyplnéni dotazniku totiz mize vést k uvédoméni, ze hlas

neni v potadku, a mize tak byt poc¢ate¢nim motivacnim prvkem k vyhledani odborné pomoci.



1 Poruchy hlasu

1.1 Vybrané poruchy hlasu

Na strankach ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) se doc¢teme, Ze
., porucha hlasu se vyskytuje tehdy, kdyz kvalita hlasu, jeho vyska a hlasitost neodpovidaji nebo
Jsou neprimérené veku jedince, jeho pohlavi, kulturnimu zazemi nebo geografickému umisteni *
(ASHA, 2020b"). Tato ¢4st definice popisuje poruchu hlasu z hlediska percepéniho — o poruchu
se jedna tehdy, kdyz zvukové charakteristiky hlasu neodpovidaji oCekavani. Tato definice
pokracuje nasledovné: ,,Porucha hlasu je pritomna, kdyz jedinec vyjadiuje obavu, ze jeho hlas

neni normalni a nestaci k napliiovani dennich potieb — i kdyz ho ostatni jako odlisny nebo

nenormalni nevnimaji* (ibid?).

To znamena, Ze porucha hlasu nemusi byt vzdy postfehnuta okolim; staci, kdyz jedinec
vnima rozdil oproti svému ,,normalnimu* hlasu, nebo kdyz (naptiklad pfi zméné¢ zaméstnani,
kde hlas musi pouzivat Castéji) nezvladd kazdodenni hlasové naroky. Zjednodusené feceno —
dle asociace ASHA je porucha hlasu pfitomna v ptipad¢, ze hlas zni jinak, nez bychom cekali,
nebo kdyz si jedinec (i bez povSimnuti ostatnich) u sebe uvédomuje problém s hlasem. Z této
definice je jasné, ze diagnostika poruch hlasu ve velké mife zavisi i na subjektivnim hodnoceni

samotnym klientem.

., Porucha hlasu se nazyva dysfonie, iiplné bezhlasi afonie* (Cerny, 2018, s. 566).
Nejcastéji je porucha hlasu zplsobena nepravidelnosti kmitani hlasivek nebo neuplnym
uzavérem hlasové Stérbiny. U nepravidelného kmitani hlasivek je slySet v hlase chrapot, pfi
nedokonalém uzavéru hlasivek je v hlase dySna piimé&s. V piipadé, Ze jsou hlasivky uzavirany
s nadmérnym tlakem, vnimame u hlasu spasticitu. Pokud je vydechovy proud slaby, je oslaben
1 hlas, a je-1i problém s koordinaci vydechového proudu, demonstruje se v hlase poruchami
stability hlasu (tremolem, hlasovymi tfesy, hlasovymi vyskovymi pieskoky) nebo

dvojzvuénosti — diplofonii (Cerny, 2018).

Kerekrétiova (2002) podotyka, Zze poruchy hlasu jsou povazovany za druh narusené
komunikacni schopnosti, tzn. Ze uskute¢néni komunika¢niho zaméru néco brani. U poruch

hlasu je touto pfekazkou naruseni hlasovych vlastnosti, které¢ mtze ¢init fe¢ hife srozumitelnou

! pieklad autorky prace
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az nesrozumitelnou. Jakozto naruseni komunikacni schopnosti spadaji poruchy hlasu do

kompetence logopeda.

Nasleduje stru¢né piedstaveni nékolika vybranych poruch hlasu. Pro ptehlednost jsou
rozd€leny na organické a na funk¢ni poruchy. Lisi se etiologii. Pfi¢inou organickych poruch je
strukturdlni zména hrtanu, hlasivek, nebo zména pohyblivosti hlasivek ¢i hrtanu zptisobena
postizenim inervace. U funk¢nich poruch hlasu zjevna organické pfic¢ina chybi, jsou zpiisobeny

napiiklad nadmérnym zatéZovanim hlasu nebo psychickym konfliktem (Cerny, 2018).

Rozdéleni na organické a funkcéni poruchy je pro prehlednost vyhodné. Musime mit
nicméné na paméti, ze jednotlivé poruchy hlasu nemusi byt striktné oddéleny, ale mohou se
navzajem ovliviiovat. Stejné tak i rizné pfiiny poruch hlasu, at’ uz organické ¢i funkéni, mohou

spolupiisobit paralelné.

1.1.1 Organické poruchy hlasu

Organické poruchy hlasu vznikaji na podklad€ strukturdlni zmény hlasivek nebo
postizenim inervace. V nésledujici kapitole budou stru¢né popsany zanéty hrtanu, tumory

hrtanu, poruchy inervace, traumatickd poSkozeni hlasu a endokrinni poruchy hlasu.
e Zanéty hrtanu (laryngitis)

Zanéty hrtanu mohou byt akutni nebo chronické. Akutni forma je Castd pii akutnich
zan&tech hornich cest dychacich, jeji pfic¢inou byva virové infekce nebo alergicka reakce, nebo
(méng Casto) bakterialni ¢i smiSend infekce. V hlasovém projevu se kratkodobé projevi chrapot
az afonie (Cerny, 2018) a dy3nost (Dr3ata et al., 2011). Masy (2019) ve svém ¢lanku o alergické
laryngitid¢ uvadi, Ze hlavni charakteristikou tohoto onemocnéni je edém hlasivek. Upozoriuje
na to, Ze alergickd laryngitida je podcenovana, zatimco reflux (o némZ piSeme nize) je

nadhodnocovan.

Chronickeé zanéty jsou zpusobeny bud’ infekci (virovou, bakterialni, mykotickou), nebo
jsou neinfekéniho pivodu (kde hraje roli naptiklad alergie, koufeni, nizké pH nebo pepsin pfi
extraezofagealnim refluxu) (Cerny, 2018). ,, Extraezofagedlni reflux (EER) je stav, kdy dochdzi
k priniku refluxatu nad uroven Killianova sveérace — do oblasti hornich cest dychacich
a polykacich. Nejcastéjsim priznakem extraezofageadlniho refluxu pak byva chronicka refluxni
laryngitida* (DrSata et al., 2011). Chronicka laryngitida miize byt u uciteld, herct a zpévaka
zpusobena 1 pfetéZovanim hlasu v nevhodném prostiedi, dale vyraznymi teplotnimi zménami,

priavanem a konzumaci chladnych napojt (Drsata et al., 2011).
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Reinkeho edém je dusledkem chronického zanétu hrtanu, ktery je zplisoben koufenim
(Cerny, 2018). Mezi predispoziéni faktory patii kombinace koufeni a hlasového abusu,
hormonalni vlivy (Castéjs§i jsou u zen), imunologickd hyperreaktivita sliznice,
extraezofaryngealni reflux a obezita (Drsata, Vydrova, Chrobok, 2011). Reinkeho edém je otok
hlasivek v podslizni¢ni vrstvé, ktery se projevuje mirnym prohloubenim polohy hlasu az
napadnym zhrubnutim hlasu. Pfi mechanickém podrazdéni nebo pfi drazdéni refluxem muize
vzniknout granulom hlasivky (lokalizovany zanét). U chronicky trvajicich zanétl se s vySSim
veékem projevuji Castéji chronické atrofické zmény, nebo chronické hyperplastické zmény

(Cerny, 2018).
e Tumory hrtanu

Tumory mohou byt nezhoubné, zhoubné a nepravé. Prikladem nezhoubného tumoru je
papilom hrtanu, ktery je zpisoben virovou infekcei a vzhledem ke své lokalizaci v hrtanu mize

zplsobit az smrt ucpanim dychacich cest. Po operaci je ¢asta recidiva (Cerny, 2018).

Ze zhoubnych tumorl hrtanu je nejcastéj$i karcinom. Pro jeho odstranéni je nutna
chirurgicka terapie, radioterapie nebo kombinovand terapie. Z hlediska trvalych nasledka je
dalezité, v jaké fazi je 1écba aplikovana — u ¢asnych stadii karcinomu miize byt klient bez
vyraznych trvalych nasledki. Pokrocild stadia jsou spojena s poopera¢nimi a postradiacnimi
komplikacemi, napft. s Uplnym odstranénim hrtanu a naslednou tiplnou afonii. Pravdépodobnost
uplného vyléceni je niz8i nez pii terapii v Casném stadiu. Je-li karcinom umistén pfimo na
hlasivkach, zplsobuje dlouhotrvajici chrapot. Oproti karcinomu lokalizovanému mimo
hlasivky se projevi diiv, protoZe lokalizace mimo hlasivky umoZiiuje tumoru rast déle bez

ptiznaki (Cerny, 2018).

Polypy hlasivek jsou nepravé tumory hrtanu — nejedna se totiz o skutecné nadory, ale
o nerovnosti, ,,hrboly* na hlasivkach. Vznikaji obycejné poranénim povrchu hlasivky. Polyp
hlasivky je utvar, ktery miize byt na hlasivce ptisedly, nebo je k hlasivce pfipojen stopkou

(Cerny, 2018).
e Poruchy inervace

K perifernim poruchdm inervace dochazi pti postizeni n. vagus (n. X.), nebo pfi
postizeni jeho vétvi n. laryngeus recurrens ¢i n. laryngeus superior. Pfi jednostranném postizeni
n. laryngeus reccurens se hlasivka na postizené stran¢ ptiblizi sttedu hlasové Stérbiny, protoze

je poruSen mechanismus odtazeni hlasivky od stfedni ¢ary. Hlasivka ma niZsi napéti a je
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zménéno 1 jeji kmitdni. Hlas je oslabeny, dy$ny, fona¢ni doba je zkracena, mize byt pfitomna
diplofonie. Toto vSe se tyka jednostranného postiZeni. Pfi oboustranném postizeni n. laryngeus
reccurens uz neni hlavnim problémem kvalita hlasu, ale zivot ohrozujici zGzeni dechové

§térbiny (Cerny, 2018).

Léze n. laryngeus superior se projevi spiSe pfi oboustranném postizeni, které¢ vede ke
snizeni napéti hlasivek. Snizené napé€ti mirn€ snizi hlasovou polohu a citelné omezuje hlasovy
rozsah. N. laryngeus superior je ale pfedevSim senzitivni nerv, a tak je pfi poruse postizena
i citlivost sliznice hrtanu a zvySuje se riziko poruch polykani. Je-1i postiZzeni na trovni n. vagus,

jsou symptomy kombinaci postiZzeni obou jeho vyse popsanych vétvi (Cerny, 2018).

U poruch inervace je klicova podrobna diagnostika, protoze je nutné vyloucit moznost,
ze vznikly vlivem tlaku nddoru nebo nadorové zménéné lymfatické uzliny na vlakna nervu, a to

v oblasti krku, §titné Zlazy, horni ¢asti hrudniku, nebo mozkového kmene (Cemy, 2018).

Centralni poruchy inervace maji rizné projevy podle typu léze. Mezi neurogenné
podminéné poruchy spada spasmogenni dysfonie, u které je pritomna porucha svalového tonu
v konkrétni uzce dané lokalité. Piivod poruchy je extrapyramidovy. U poruchy obvykle dochazi

ke zhorseni vlivem psychické tenze. Terapie spociva v hlasové terapii, U¢innéjsi je aplikace

botulotoxinu do postizeného svalu (Cerny, 2018).
e Traumaticka poSkozeni hlasu

Vznikaji nejcastéji iatrogenné, pii poranéni n. laryngeus reccurens nebo pii poranéni
hrtanu béhem intubace. Z dal$ich pti¢in jde napt. o poskozeni poleptanim, narazem na volant
¢1 na fiditka, nebo o poSkozeni pfi nasilnych trestnych Cinech. Prognoéza je pfizniva pfi
iatrogenni etiologii, kde existuje moznost reinervace; pii poruseni chrupavcité kostry hrtanu

u traumat je prognéza horsi (Cerny, 2018).

Drsata (2011) mezi traumatickd poSkozeni hlasu zatazuje kromé iatrogennich 1ézi
hlasivek a trazii hrtanu i akutni fonotrauma. Jeho pficinou je hlasovy exces, ktery vznika ¢asto
pfi akutni laryngitidé nebo jiné iritaci hlasivek, napf. pobytu v nevhodném prostfedi. Na
hlasivce vznik4d edém, v hor§im piipadé¢ hematom. Pfiznaky na hlase jsou nahle vzniknuvsi
chrapot az bezhlasi po hlasovém excesu, pfipadné hlasova tinava, bolest pii tvorbé hlasu. Pro

1é¢bu akutniho fonotraumatu je nutny absolutni hlasovy klid (Drsata, 2011).
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e Endokrinni poruchy hlasu

Tyto poruchy se objevuji ,, pii poruchdach sekrece hormonii stitné zlazy (hypothyreosa)
nebo pri hormonalni dysbalanci pomeru estrogeny — progesteron. Hormonalni zmény se
projevuji zvySenym prosaknutim tkané hlasivek, tim dochadzi k omezeni hlasové vykonnosti,
eventualné k lehkému zastieni hlasu. Minimalni endokrinné podminéné zmeny hlasivek Ize

sledovat i fyziologicky v ramci menstruacniho cyklu* (Cerny, 2018, s. 570).

1.1.2  Funkéni hlasové poruchy

Funkéni hlasové poruchy nemaji zjevnou organickou pficinu. Nejcastéjsimi funkénimi
hlasovymi poruchami jsou hyperkineticka dysfonie, psychogenni dysfonie nebo afonie

a poruchy mutace (Cerny, 2018). O t&chto poruchach ve struénosti pojednava dalsi text.

e Hyperkineticka dysfonie

vvvvvv

z ptemahani/zneuzivani hlasu®, ktery vychazi z angli¢tiny. Tato porucha je nejcastéjsi
chronickou poruchou hlasu viibec. Zptisobena je ¢asto jen relativnim pretézovanim hlasu,
soucasné s pusobenim organickych faktort, které hlas omezuji (alergie, reflux, chronické
infekty, endokrinni zmény). Pfi piisobeni téchto vlivii miize byt pro hrtan pretézujici i jindy
béZna hlasova zatéz. Dalsi z organickych faktord, ktery mize podminovat nékteré ptipady

hyperkinetické dysfonie, je i zhoreny prah sluchu (Cerny, 2018).

V pozd¢jsich stadiich dochazi u vSech piipadii hyperkinetické dysfonie k organickym
zménam, k nerovnosti hran hlasivek (Cerny, 2018). To je diivod, pro¢ nepanuje shoda ohledné
zatazeni hlasovych uzlikii (které mohou pii hyperkinetické dysfonii vzniknout) mezi funkéni
nebo organické poruchy hlasu. Porucha hlasu totiz mize byt pojimana jako symptom hlasovych
uzlikl (a tedy jsou uzliky vnimany jako organickd pficina této poruchy), ale druhy pohled
vnima hlasové uzliky jako disledek nespravného pouZivani hlasu — tehdy by spadaly do

funk¢nich poruch hlasu.

Mechanismus vzniku hyperkinetické dysfonie je nésledujici: hlasivky pfi fonaci kmitaji
a dotykaji se jedna druhé nékoliksetkrat za sekundu. Razance, s jakou se dotykaji, je imérna
intenzité hlasu. Pfi zvétSeném napéti hrtanovych svali a zvySené hlasitosti jsou hrany hlasivek
vice namdhany a na tuto mechanickou zatéZz reaguji zdufenim. Misto, které je nejvice
zrailované, se ¢asem meéni z edematozniho (mé&kkého) prosédknuti fibrotizaci (prostoupenim
tkang vazivem) v hlasovy uzlik, ktery je tuhy (Cerny, 2018).
12



Tvarové zmény na hrandch hlasivek se v hlase projevuji dySnou piimési. Hlas je
oslabeny, zastfeny. U hyperkinetické dysfonie byva cCasto nevhodna dechova technika
a nadmérny fonac¢ni tlak. Ten mize byt zptisoben snahou pfemoct naro¢nost tvorby hlasu (kvali
nerovnym hrandm hlasivek), a proto se porucha ma tendenci zhorSovat (Cerny, 2018).
U dospélych se hyperkinetickd dysfonie vyskytuje hlavné u hlasovych profesionall, u kterych

jsou rizikové faktory zanétl a nespravné hlasové techniky (ibid).

V terapii je kliCové eliminovat predisponujici vlivy, tzn. vénovat se terapii alergii,
refluxu, odvykani koufeni; dale je dulezité¢ eliminovat rizikové hlasové aktivity (omezit
profesni zat€z) a reedukovat hlasovou techniku. Reedukace hlasové techniky spociva v nacviku
spravné dechové techniky a rezonance hlasu. I v pfipad¢, ze se jiz vytvotily hlasové uzliky, se
jejich odstranéni fesi chirurgicky az po zvladnuti opatieni vyjmenovanych vySe. Pokud by se
totiz pfistoupilo rovnou k chirurgickému feseni, existovalo by vysoké riziko recidivy (Cerny,
2018). Odstranéni hlasového uzliku samo o sob¢ netesi problém vzniku uzliku, ale jen nasledek

souhry vice pfi€in, a proto je nutné terapeuticky plisobit na trovni pficin.
e Psychogenni dysfonie nebo afonie (konverzni porucha hlasu)

Tato porucha se vyskytuje vzacngji. Castji se objevuje u zen. Zptisobena je konfliktem
a jeho zpracovanim, které se u nékterych lidi projevuje psychosomatizaci. Poruchu hlasu
nejcastéji vyvola bézna laryngitis, ale dysfonie ¢i afonie trva dal i po odeznéni pfiznaki zanétu.
Dalsim ptipadem konverzni poruchy je neadekvatné té¢Zka dysfonie, ktera je pfitomna navzdory
minimalnimu organickému nélezu na hlasivkach. Samotny ptiznak — poruchu hlasu — lze
odstranit hlasovym cvi¢enim. Kauzalni terapii je ale psychoterapie (Cerny, 2018), protoze

porucha hlasu je v tomto pfipad¢ symptomem.
e Poruchy mutace

Poruchy mutace postihuji jen muze. Béhem mutace se u nich fyziologicky prodluzuji
hlasivky, ¢imz se snizuje zakladni poloha hlasu. Nékteti chlapci se ,,novému‘ hlasu brani
a snazi se mluvit stejné jako dfiv, coZ vede k nadmérnému napinani hlasivek, zvySovani polohy
hrtanu, a ¢asem 1 k fixovani tohoto zplsobu tvorby hlasu. Pacient sam si obvykle svou dysfonii
tolik neuvédomuje, na rozdil od jeho okoli. U téchto poruch je n€kdy nutna psychoterapie. Pti
¢asném podchyceni a terapii je vysSsi pravdépodobnost rychlého a snadného vyteseni problému

(Cerny, 2018).
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1.2 Pric¢iny poruch hlasu u uditela

1.2.1  Priciny poruch hlasu

Poruchy hlasu mohou mit riizné pticiny, které se asto nevyskytuji izolovang, ale ptisobi
soucasné, nebo na sebe navazuji. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, mezi organické
pfiCiny patii zanéty, nadory, urazy, poruchy inervace hrtanu nebo endokrinni poruchy. Nékdy
jsou lehké zanéty pro vznik hlasové poruchy rizikovéjsi nez t€zké zanéty, protoze pii lehkém
zanétu vznika vyssi fonacni usili, které mize zplsobit hlasovou poruchu. Pti tézkych zdnétech
vznikne n€kolik dni trvajici afonie, ktera si vynuti absolutni hlasovy klid, a tim je (paradoxn¢)

méng riskantni pro vznik poruchy hlasu (Kerekrétiova, 2002).

Poruchy hlasu mohou vznikat i pfi poranénich, pti urazech, po operacnich vykonech.
S tim souvisi porucha inervace hrtanu — jeji pfi¢inou mize byt zanétlivé onemocnéni virového
puvodu, ale i poSkozeni pii strumektomii (chirurgickém odstranéni §titné zlazy). Rovnéz
hormonalni zmény a onemocnéni se projevuji poruchou hlasu. Ta miiZze vzniknout i na zdkladé
podavani hormondlnich ptipravki, pfi snizené nebo naopak zvySené Cinnosti §titné zlazy, pii
nedostatku hormont produkovanych ktirou nadledvinek atd. Jako funkéni pticina poruch hlasu
je uvadéno premahani hlasového organu, které vede k hyperkinetické dysfonii (Kerekrétiova,

2002).

Pfi¢iny vzniku poruch hlasu mohou byt také psychogenni (napf. u psychogenni
dysfonie, pfi prodlouzené¢ mutaci). K dal§im etiologickym faktorim patii slabost hrtanového
svalstva pfi celkové svalové slabosti nebo nedostatecnd ¢i chybégjici intonacni schopnost.
Nespravnd hlasova technika je rovnéZ rizikem pro vznik poruchy hlasu a miva rizné divody —
nespravné hlasové vzory, hlu¢né pracovisté, nedoslychavost ¢lena rodiny, nutnost mluvit nebo
zpivat v nepfiméfené¢ poloze a s nadmérnou silou, opakujici se zanéty, alergie, drazdéni

prachem, nepfiméfenou teplotu a vlhkost v pracovnim prostiedi atd. (Kerekrétiova, 2002).

Dobrou ilustraci komplexnosti této problematiky je obecné schéma (viz obrazek 1 na
dalsi stran¢), které ukazuje, jak mohou jednotlivé faktory ptisobit na sebe navzijem. Jedna se
o faktory, které ovlivituji kvalitu hlasu. Ze schématu je zjevné, Ze porucha hlasu nemusi mit jen
jednu pfi¢inu, ale Ze jeji etiologie byva spiSe multifaktoridlni. Rizné faktory se ovliviiuji
navzajem, a v interakci jsou také pfiiny se symptomy, jak jiz bylo ukazano na ptikladu lehkych
zanéti dychacich cest. Lehky zdnét sdm o sobé poruchu hlasu nezptisobi, ale hlas je pfi ném

indisponovan. Pokud jedinec nebere ohled na sviij zdravotni stav, a i ptes to hlas namaha, riziko
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vzniku dysfonie je realné. Hlasovd namaha tu neni prvni pficinou, ale zcasti vyplyva
z organického podkladu a zcasti z nevhodného zplsobu prace s hlasem. Propojenost plati

samoziejme 1 v dobrém slova smyslu. V optimalnim ptipad¢ zatadi jedinec pii1 zanétu hornich

cest dychacich hlasovy odpocinek, ¢imz mize poruse hlasu predejit.

zevni a vnitini vlivy

Il

psychika + CNS

|
N

respiraéni trakt rezonanéni dutiny

zevni a vnitini vlivy

Obrazek 1 Faktory ovlivitujict kvalitu hlasu. Prevzato z: Kucera, 2011, s. 105.
1.2.2  Rizikové faktory pro vznik poruch hlasu u uéiteli

Ucitelé jsou oproti bézné populaci vystaveni vy$$imu riziku vzniku poruch hlasu, at’ uz
hodnotime prevalenci hlasového problému v jednu chvili (11,0 % vs. 6,2 % u bézné populace)
nebo prevalenci poruch hlasu v pribcéhu jejich zivota (57,7 % u uciteld oproti 28,8 %
u ostatnich) (Roy et al., 2004). Zeny maji ve srovnani s muzi vy3§i prevalenci vzniku poruchy
hlasu v pribéhu zivota, a kromé toho je u nich 1 vyssi prevalence chronickych poruch hlasu

(delSich nez 4 tydny) oproti akutnim poruchdm hlasu (Roy et al., 2004).

Dle vysledkt studie Roye et al. (2004) existuje pozitivni asociace mezi prodélanou
poruchou hlasu v minulosti a faktory jako byt ucitelem, byt zenou, vék mezi 40 a 59 lety, 16
a vice let vzdélani a rodinna historie poruch hlasu. Ned4dvna §védska studie (Lyberg-Ahlander
et al., 2019) zkoumala vyskyt poruch hlasu v bézné populaci (n=114 538 dospélych). Autofi
této studie sledovali korelaci prevalence hlasovych problémii a v€ku, pohlavi, zaméstnani,
sluchu, koufeni a socio-ekonomického statusu. Z jejich vysledkt vyplyva, ze celkova
prevalence poruch hlasu v jejich vybéru byla 16,9 %, pticemz 15,5 % hlasovych problémi bylo
hodnoceno jako problémy malého rozsahu a 1,4 % jako problémy velkého rozsahu. Stejné jako

ve studii Roye et al. (2004), i zde bylo zjisténo, Ze hlasovy problém je vice udavan Zenami nez
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muzi. Dal§im zjiSténim bylo, Ze nejvice hodnoceni hlasového problému jakozto problému
velkého rozsahu se objevovalo jak u Zen, tak u muzii nad 85 let véku. Co se tye zaméstnani,
nejvyssi prevalence hlasovych poruch byla u ucitelskych profesi a u pracovniki ve sluzbach

(Lyberg-Ahlander et al., 2019).

U ucitelt je tedy prokézano vyssi riziko vzniku poruch hlasu. Existuje fada vyzkumu
zaméifenych na konkrétni faktory, které jsou pro ucitele specifické a které se na zvySeném riziku
podili (viz napt. Cantor Cutiva, Vogel, Burdorf, 2013; Byeon, 2019; Rantala, Sala, Kankare,
2018; Carrillo-Gonzales, Camargo-Mendoza, Cantor-Cutiva, 2019; Ahlander, Rydell, Lofqvist,
2012; Cantor Cutiva, Burdorf, 2015).

Cantor Cutiva, Vogel a Burdorf (2013) ve svém systematickém review sledovali vyskyt
poruch hlasu u uciteltl a jejich asociaci s faktory souvisejicimi s praci (work-related factors)
a s individudlnimi faktory. Vysledkem jejich vyzkumu je, ve shodé s Royem et al. (2004)
a s Lyberg-Ahlander et al. (2019), Ze u uditeld je oproti jinym zaméstnanim signifikantn& vyssi
vyskyt poruch hlasu. Déle jmenuji faktory, které se stabilné v souvislosti s poruchou hlasu
u ucitelt vyskytuji, a sice vysokou miru hluku ve tfidach, vyuku télesné vychovy a habitualni

uzivani hlasitého mluvniho hlasu (Cantor Cutiva, Vogel, Burdorf, 2013).

Byeon (2019) ve svém ¢lanku The Risk Factors Related to Voice Disorder in Teachers
popisuje vysledky systematického review a metaanalyzy. Ve shodé s Cantor Cutiva, Vogel
a Burdorf (2013) uvadi jako rizikovy faktor hlasité¢ mluveni, jako dalsi rizikové faktory jmenuje
pohlavi, problémy s hornimi dychacimi cestami, konzumaci kofeinu, poc¢et vyucovanych
hodin za tyden a zkuSenost odchodu z prace kvili hlasovym problémim. Na rozdil od
Cantor Cutiva, Vogel a Burdorf (2013) ale tato metaanalyza nenachézi signifikantni spojitost
poruch hlasu s hlukem ve tfidach. Dalsi z faktort, které z metaanalyzy vysly bez signifikantni
souvislosti s poruchami hlasu, jsou vek, pocet déti, piti alkoholu, fyzicka aktivita, koufeni,
ptijem vody, zp&vni navyky, délka vyucovani, vnimani hluku ve $kole, pocet vyucovacich
hodin za den, hodnoceni hluku ve tfidé a vnimani technologie a néstrojii na pracovnim misté
(Byeon, 2019). I pfes to, Ze v dané metaanalyze nebyla signifikantni souvislost téchto faktorti
s poruchami hlasu prokazana, je pfinosné se na né pfi sbéru anamnézy zeptat, protoze mohou

u vzniku poruch hlasu hrat svou roli.

Byeon (2019) uvadi, Ze vyssi riziko poruch hlasu maji ucitelé na zakladnich Skolach ve
srovnani s uciteli na stfednich Skolach. V ramci zakladnich Skol je vySsi riziko poruch hlasu

u ucitelt, kteii uci ve ctvrtych a nizsich tfidach, ve srovnani s témi, kdo uci od paté tridy vys.
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e Hlucné prostiedi

Cantor Cutiva, Vogel a Burdorf (2013) ve svém systematickém review uvadéji, ze
ucitelé, ktefi vnimali vysokou troven hluku ve tifidach, udavali vice poruch hlasu nez ti, ktefi
tyto podminky neudévali. V dalsi studii Cantor Cutiva a Burdorf (2015) objektivné métili mimo
jiné i venkovni hluk u $kol. Ve vysledcich dosli k tomu, ze vysoka uroveii hluku v okoli Skoly
ma souvislost s vyskytem hlasovych symptomt. Konkrétné¢ udavaji, ze ucitelé¢ pracujici ve
Skolach v hlu¢ném misté hlasi hlasové symptomy Castéji nez ucitelé, ktefi pracuji ve Skolach
s trovni hluku do 80 dB. Skoly s vysokou hluénosti okoli byvaji umisténé v blizkosti hlavnich

ulic, komer¢nich oblasti a letist’ (Cantor Cutiva, Burdorf, 2015).

V zéasadach hygieny hlasu dle Vydrové a Szymikové (in Obeslova et al., 2011) se piSe,
Ze pobyt nebo prace v hluéném prostiedi znemoznuje zpétnou sluchovou vazbu a korekci
tvoreni hlasu sluchem; hlas je tvofen ve vyssi nez fyziologické poloze, ¢imz je dlouhodobé

zatizena svalovina hlasivek a zvySuje se tlak v oblasti hrtanu.

Byeon (2019) zminuje tzv. Lombard effect, ktery popisuje, ze se pii vyucovani
v hlasitém prostiedi zvySuje intenzita hlasu, coz muze z dlouhodobého hlediska vést pfi
nespravném uzivani hlasu (voice misuse) az ke vzniku hlasovych uzlikti. U¢ebny jsou ovlivnény
jak hlukem pochézejicim ze Skoly, tak i hlukem z venku. Byeon (2019) déle uvadi, Ze hluk ve
ttidach (zahrnujici bézné zvuky jako je povidani studentt, vétrak, klimatizace) nabyva obycejné
hodnot 50-60 dB, zatimco hluk pochazejici z venku se tyké dopravy, staveb, letadel a mize

dosahovat az 91 dB (v zavislosti na prostiedi v okoli skoly).

Je mozné, Ze vétsi dopad na intenzitu hlasu ucitele ma hlasitost zvuki z venku nez
hlasitost hluku ve tfid€. Tato varianta se jevi jako pravdépodobna i proto, Ze uzpusobit zvukové
podminky ve skole je (do jisté miry) v rezii ucitele — mize vypnout vétrak ¢i klimatizaci, utisit
studenty; ale vné&jsi hluk ucitel regulovat nemize (Byeon, 2019). Cantor Cutiva a Burdorf
(2015) doporucuji, aby bylo pfi planovani stavby $kol pocitano i s jejich umisténim a zvukovou

izolaci budovy.
e Vyucovany predmét

Autofti systematického review (Cantor Cutiva, Vogel, Burdorf, 2013) v diskuzi uvadeé;ji,
ze sledujeme-li vyucovany predmét, udavaji ucitelé télocviku poruchy hlasu Castéji nez ucitelé
jinych predméti. Jako vysvétleni se nabizi specifickd povaha tohoto pfedmétu, kdy je potteba

byt slySet ve velkych prostorach, ¢asto pfi Spatnych akustickych podminkéch (at’ jiz venku nebo
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v télocvicnach, které¢ maji ozvénu). Kromé téchto narokd musime vzit v uvahu i to, ze uclitelé
télocviku nekdy napt. predcvicuji studentim, a soucasné jim davaji pokyny, co maji délat —

tedy mluvi nebo volaji soubézné s fyzickou aktivitou.

Byeon (2019) dale uvadi, ze ucitelé¢ chemie maji vyssi riziko poruch hlasu nez ti, ktefi
uci predméty profesni piipravy (napf. na stfednich odbornych skoldch) nebo specidlné-
pedagogické predméty. Tento rozdil by mohl byt vysvétlen jednak neptiznivou akustikou
v chemickych laboratotich. Nabizi se 1 souvislost environmentéalni — jednou ze zasad hygieny
hlasu dle Vydrové, Szymikové (in Obeslova et al., 2011) je vyvarovani se prostiedi
s inhala¢nimi Skodlivinami, mezi které patii kromeé prachu ¢i alergenti i toxické latky. Je mozné,
ze ucitelé chemie jsou z povahy svého povoldni s témito latkami v kontaktu vice nez ostatni

ulitelé.
e Habitualni uzivani hlasit¢ho mluvniho hlasu

Cantor Cutiva, Vogel a Burdorf (2013) zaradili mezi individualni faktory tyto kategorie:
uzivani hlasu (silny hlas pfi vyu€ovani, kiik vs. bez kiiku), psychosocialni aspekty (vysoky
pracovni tlak) a oducené roky. Uvadéji, Ze mezi individudlnimi faktory a poruchami hlasu byly
nalezeny statisticky signifikantni asociace, pficemz nejvyraznéjsi to bylo pravé u pouzivani
hlasitého mluveni pfi vyucovani. Ucitelé, kteti u sebe nahlasili vysoky pracovni tlak a pouZivani
hlasit¢ého mluveni béhem hodin, udavali poruchy hlasu dokonce vic nez tfikrat Castéji ve
srovnani se svymi kolegy — uciteli (Chen et al., 2010 a Thomas et al., 2006 in Cantor Cutiva,

Vogel, Burdorf, 2013).

Byeon (2019) rovnéz zmiiluje, Ze uzivani hlasit¢tho mluveni a nadmérné uzivani hlasu
je asociovano s poruchami hlasu. Jak jiz bylo zminé€no u bodu Hlucné prostredi, miuze byt
zvySovani intenzity hlasu zplisobeno nadmérnym hlukem zvenku nebo ze tfidy. Pii
dlouhodobém zatéZovani hlasivek nadmérnym fona¢nim usilim se miize vyskytnout

hyperkineticka dysfonie.
e Pohlavi

Roy et al. (2004) uvadeji, ze Zeny maji vyssi prevalenci poruch hlasu nez muzi, a to
napii¢ v€kovym spektrem. Kromé toho Zeny vice hlasily chronické poruchy hlasu (s trvanim
delSim nezZ ctyfi tydny; 20,9 %) oproti porucham akutnim (13,3 %). V souvislosti s t€émito
informacemi zmiiiuji Roy et al. (2004) hypotézu, Ze zZeny jsou vii¢i porucham hlasu nachylné;jsi

kvali strukturalnim odlinostem v anatomii hrtanu. Zeny maji krat$i hlasivky nez muZi a jejich
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zakladni frekvence je vyssi. Jejich hlasivky maji méné tkanég, kterd by mohla tlumit velkou
vibracni silu. Na molekularni trovni maji zeny v lamina propria superficialis (Reinkeho
prostoru) mén¢ kyseliny hyaluronové, coz by mohlo indikovat mensi ochranné tlumeni tkani
a potencidln¢€ 1 zpomalenou hojivou odpovéd na poranéni (Butler, Gray, Hammond, 2001
a Hammond et al., 1997 in Roy et al., 2004). Pro kmitani hlasivky je ale pravé lamina propria

superficialis a povrchovy epitel nejdiilezitéjsi (Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011).

Lyberg-Ahlander et al. (2019) rovnéz zmifiuji, Ze Zeny hlasi problémy s hlasem &astgji
nez muzi. Byeon (2019) na zaklad¢ metaanalyzy udava, ze ucitelky maji 1,6krat vyssi riziko

poruch hlasu nez ucitelé.
e Problémy s hornimi dychacimi cestami

Byeon (2019) zminuje vyssi riziko poruch hlasu u uciteld, ktefi maji alergie na inhala¢ni
alergeny. Vuc¢i ucitelim bez tohoto typu alergii je jejich riziko 1,6krat vyssi. Tento typ alergii
je vyvolan vdechnutim alergenti ze vzduchu (pyl, roztoci, plisn¢), které nasledné spusti zanét
dychacich cest (Typy alergii a jejich ptiznaky, 2020).

wevr

cest dychacich. Ucitelé s ¢astym vyskytem téchto infekci méli 4,8krat vyssi riziko poruch hlasu
nez ucitelé, ktefi je méli jen vzacné. Alergie, chronické infekty, reflux nebo endokrinni zmény
mohou omezit hlasovou vykonnost, a hlas pak je pretéZovan 1 pii béZzné hlasové zatézi. Toto
(Cerny, 2018).

¢ Kofein

U ucitelt, ktefi denné konzumovali kofein (napt. ve formé kavy), bylo zjisténo 1,6krat
vy$§i riziko vzniku poruchy hlasu nez u ucitelli, kteti kofein pfijimali zifidka nebo vlbec
(Byeon, 2019). Souvislost konzumace kavy se zvySenym rizikem poruch hlasu je objasnéna

dale.

Kava je jednou z potravin (spolu s kofeinem, mentolem, kyselymi népoji, sladkymi
a tuénymi jidly), které vyvolavaji refluxni chorobu jicnu (dle Vydrové, Szymikové in Obeslova
et al., 2011). Pozivani téchto jidel ¢i napoji podnécuje zvySenou sekreci zalude¢ni kyseliny,
ktera se muize podilet na vzniku refluxni choroby Zaludku. Pfi ni se Zalude¢ni obsah dostava na
sliznici jicnu, a tu pak poleptava. Jedna se o gastroesofageélni reflux. Pfi proniknuti kyselosti

az do oblasti horniho vyusténi jicnu (a tim do hrtanu) mluvime o extraezofagealnim refluxu.
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Extraezofagedlni reflux je cCasto zakladni pfiinou napi. hyperkinetické¢ dysfonie.
Zpisobuje ,,recidivujici ¢i trvaly kasel, pokaslavani, pocit hlenu v krku, tlak a pocit ,, knedliku *
v krku“ (Extraesofagealni reflux, 2020). Tyto obtize mohou vést k pfeméahani hlasu, ale pro
vznik poruchy hlasu je pii organickych predispozicich rizikové i jeho bézné zatizeni. U ucitelt
je pravdépodobné, ze budou hlas pouzivat navzdory témto potizim, protoze jej potiebuji
k vykonu svého zaméstnani. Piesto by pravé oni méli byt k takovym problémim vnimavi

a uzpusobit jim svou hlasovou zatéz.
e Pocet vyucovacich hodin tydné

Podle metaanalyzy (Byeon, 2019) je vyssi pocet vyucovacich hodin za tyden rizikovym
faktorem vzniku poruch hlasu. Korejskd studie ukazala, Ze u sttedoskolskych ucitelii existuje
souvislost mezi poruchami hlasu a po¢tem vyucovacich hodin, ktery je vyssi nez 20 za tyden
(Lee, Kim, Lee, 2018). Mizeme ptedpokladat, ze je to dano vétsi pracovni zatézi spolu
s moznou veétsi mirou stresu. Kromé poctu hodin je ale dalezité zvazit i jejich rozlozeni (napf.

6 hodin za sebou vs. pfestavky po 2 hodinach).
e Odchod z pracovniho poméru? kviili problémim s hlasem

Vysledky Byeonovy metaanalyzy (2019) ukazuji, ze ucitelé, ktefi odesli z prace kvili
dysfonii, méli ¢tyfnadsobné vyssi asociaci nez ti, ktefi kviili dysfonii z prace nikdy neodesli.
Poruchy hlasu maji vysokou miru recidivy, a proto je u ucitele, ktery jiZ dysfonii n€kdy mél,
vys§i riziko, Ze se u n¢j objevi znovu. MiiZe to negativné ovlivnit postoj ucitele a v konecném
disledku vést i ke zmén€ zameéstnani. Objevi-li se problém kviili pfetéZzovani hlasu nebo jeho
nespravnému uzivani, bude pro ucitele narocné tvofit zdravy hlas. To negativné ovlivni jeho
pracovni vykon, pifipadné si ucitel vezme volno z ditvodu problémi s hlasem. Kvuli casté
recidivé je lidem s poruchami hlasu doporuceno fidit se zasadami hlasové hygieny (Byeon,

2019).
e Dalsi faktory

Kromé vySe zminénych rizikovych faktorti pfevzatych ze systematického review
a metaanalyzy (Cantor Cutiva, Vogel, Burdorf, 2013; Byeon, 2019) existuji 1 dalsi, které je
vhodné v této kapitole zminit. Rlzné faktory spolu souvisi a mohou se navzajem ovliviiovat,

a proto je dilezité vnimat celkovy obraz a ne pouze vycet jednotlivych vlivii.

3 v originalu: resignation experience due to voice problems
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Vlastnosti pracovniho prostredi

V souvislosti s hlasovymi problémy je zkoumana kromé hluku v okoli Skol i akustika
pracovniho prostiedi (napf. v kabinetu, udebné, knihovng). Spatné akustika souvisi s vyskytem
hlasovych symptomii (Cantor Cutiva, Burdorf, 2015). Mluveni v akusticky nevhodném
prosttedi vyzaduje vétsi hlasovou zatéz bez ohledu na zaméstnani; nicméné ucitelé museji
Castéji nez jiné profese opakovat, co fekli, a mluvit hlasité, aby udrzeli pozornost studentti
a prekonali Spatnou akustiku. Je-li tato zvySena hlasova zatéz dlouhodobd, muze pfispivat ke

vzniku poruch hlasu (Cantor Cutiva, Burdorf, 2015).

ASHA (2020b) na svych strankach uvadi, Ze architektonicky design tfidy zahrnuje jeji
velikost, tvar, a upravu povrchi*. Vhodny akusticky design tiid a dalSich ucebnich prostor
zlepSuje srozumitelnost fe¢i a omezuje hluk na pozadi, ¢imz chrani kvalitu fe¢i studentd
1 uciteld; zatimco Spatna akustika mize vést k nadmérnému hluku, ktery rusi ucebni proces.
Kolektiv autorti Cantor Cutiva, Puglisi, Astolfi a Carullo ve svém vyzkumu (2017) zdGraziuje
dulezitost toho, aby bylo s méfenim ozvény z pohledu mluvéiho (v ptipadée Skol tedy ze strany
ucitelll) pocitano pti navrhovani skol, protoze ucitelé subjektivné udavaji pti del§i ozvéné vyssi

miru hlu¢nosti tiid.

V Ceské republice je akustika ve $kolach feSena i legislativng, konkrétné vyhlaskou
¢. 343/2009 Sb. o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zafizeni a provozoven pro
vychovu a vzdélavani déti a mladistvych. Ta v § 4b uvadi, Ze v téchto zafizenich
a provozovnach ,,musi byt dodrzeny normované hodnoty podle prislusné ceské technické normy
upravujici optimdlni dobu dozvuku . Norma, o kterou se jedna, je CSN 730527 (Akustika -
Projektovani v oboru prostorové akustiky - Prostory pro kulturni ucely - Prostory ve Skolach -
Prostory pro vetfejné ucely). Tato norma ,,stanovi hlavni zdasady pro projektovani a realizaci
uzavienych prostori pro kulturni ucely, prostoru ve skoldch a prostorii pro verejné ucely. Plati
pro noveé zrizované, rekonstruované nebo adaptované prostory, v nichz kvalita poslechovych
podminek ¢i akustickd pohoda hraje vyznamnou roli* (CSN 730527, s. 5). V uéinnosti je od
1.4.2005. Uvadi, ze ,,rozhodujicim krokem pro vytvoreni priznivych akustickych poméru
v uzavienem prostoru je dosazeni optimalni doby dozvuku, odpovidajici danému ucelu

prostoru* (CSN 730527, s. 4).

Doba dozvuku (T) je ,,doba v sekunddach, za kterou klesne hladina akustického tlaku
v uzavieném prostoru o 60 dB“ (CSN 730525, s. 5). Optimalni doba dozvuku (To) je

4 v originalu: surface treatments
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,,doporucena hodnota T, kterd je zdkladnim kritériem kvality poslechu v obsazeném uzavieném
prostoru pro néktery z danych typu prirozeného signalu nebo pro jejich obvyklé kombinace *
(typy pfirozeného signalu jsou napt. fe¢ a zpév) (CSN 730525, s. 5). Optimalni doba dozvuku

Toje zavisla na objemu uzavieného prostoru a na kmito&tu (CSN 730525, s. 5).

Vyhléska ¢. 343/2009 Sb. tedy stanovuje, ze ve Skolach musi byt dodrzeny normované
hodnoty optimalni doby dozvuku, které upravuje norma CSN 730527. Vybrané ¢&iselné
vyjadiené hodnoty optimalni doby dozvuku uvadime v tabulce €. 1. Neni-li v tabulce stanovena
pro nékteré prostory doba dozvuku, dosédhne se v nich akustické pohody zpravidla ,,zavésenim
sirokopasmové pohlcujiciho stropniho podhledu, popripadé upravou sten akustickym obkladem

odpovidajiciho plosného rozsahu a obdobnych absorpcénich viastnosti“ (CSN 730527, s. 7).

Tabulka 1 PoZadavky na prostory ve $kolich; (prevzato a upraveno z CSN 73 0527, 5. 8)

Prostor Objem (m?) (orientaéné) Doba To (s) (Akusticka
uprava)
Ucebna a poslucharna do 250 0,7

Posluchérna ptes 250 Zavislost 3 — A.1 (stanovuje
se podle objemu mistnosti)

Jazykova ucebna (laboratot) 130 az 180 0,45

Audiovizualni ucebna 200 0,6

Ucebna hudebni vychovy 200 0,9

Ucebna hudebni vychovy pfii 200 0,5

reprodukované hudbé

T¢locvicna a plaveckd hala — Zavislost 5 — A.1 (stanovuje

vSech typt skol se podle objemu mistnosti)

Sborovna nebo konferen¢ni — (Sirokopasmovy obklad

mistnost stropu)

Ucebna pracovni vyuky —

2

Ucebna gymnastiky a tance

2

Skolni jidelna, menza

2
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Tabulka 2 — pokracovini Pofadavky na prostory ve Skolich, (prevzato a upraveno z CSN 73 0527, s. 8)

Dalsi rizika vyuky v akusticky nevhodnych prostorach jsou kromé rizik pro hlas ucitele
1 vyCerpanost, bolest hlavy, rychlejsi unava, profesionalni nedoslychavost a méné efektivni
ptenos informaci posluchaciim; ze strany studentli pak rychly nastup nepozornosti, iinava
a nedostate¢ny piijem informaci. Ve Skolach, kde chybi akustickd tiprava, se mize vyskytovat
hluk srovnatelny svou trovni s hlukem ve vyrobnich haldch — tam jsou ale pfedepisovany
ochranné protihlukové pomicky (Akustika ve Skolach — nové, 2020). Ekola group, firma
zabyvajici se mimo jiné méfenim hluku, prasnosti, srozumitelnosti a akustikou, uvadi na svém
webu’, jak je mozné poznat prostor ve $kole se $patnou a nefeSenou akustikou. V takovém
prostoru je slySitelna ozvéna (zpisobena dlouhou dobou dozvuku), v mistnosti je vlivem odrazi
a naristu Sumu od zaklt velky hluk. Hlasovy projev neni srozumitelny, hlavné z vétsi
vzdalenosti. Akustika v takové mistnosti neni feSena systémové, ale jen drobnym vybavenim
interiéru (jako jsou napf. nasténky, zaclony, koberce), a v mistnosti chybi vhodné akustické
obklady a nejsou akusticky upraveny (Akustika ve Skolach — nové, 2020). Obrazek 2 ilustruje

rozdil doby dozvuku v uc¢ebné s akustickou upravou a v u¢ebné bez ni.

Vydrova a Szymikova (in ObeSlova et al., 2011) mezi zdsadami hlasové hygieny
zminuji i vyvarovani se pobytu v prostiedi s inhala¢nimi §kodlivinami, mezi které patii prach,
toxické latky a alergeny; dale doporucuji vyvarovat se i suchému prostiedi nebo velkym
rozdilim teplot, napt. pfi neadekvatné nastavené klimatizaci v letnich dnech. Ve skoldch miize
prasnost zpusobovat pouzivani kiidy pro psani na tabuli nebo prach zvenku pii otevienych

oknech.

5 viz http://www.ekolagroup.cz/cs/sluzby/akustika-ve-skolach/
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UCEBNA BEZ AKUSTICKYCH UPRAV (obsazeni cca 30 Zaky)
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V grafu je znazornéna vysoka doba dozvuku nad normou stanovenou maximalni
hodnotou (zelené pole v grafu).

Obrazek 3a) Nazornd ukdazka vlivu akustickych tiprav v prostorech Skol; prevzato z Akustika ve skolach — nové, 2020.
Dostupné z: http.//www.ekolagroup.cz/cs/sluzby/akustika-ve-skolach/.

UCEBNA S AKUSTICKOU UPRAVOU (obsazeni cca 30 Zaky)
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Akustickym obkladem (modra barva) dojde k radikalnimu sniZeni doby dozvuku, ktera
odpovida pozadavkim normy.

Obrazek 2b) Nazornd ukdzka viivu akustickych uiprav v prostorech Skol; prevzato z Akustika ve Skolach — nové, 2020.
Dostupné z: http.//www.ekolagroup.cz/cs/sluzby/akustika-ve-skolach/.

DrZeni téla pri mluveni, svalové napéti

Rantala, Sala a Kankare (2018) uvad¢ji, Zze neergonomické drzeni téla pii mluveni ma dopad na

hlas, a povazuji za dulezité, aby bylo drZeni téla hodnoceno v rdmci posuzovani ergonomiky

hlasu u pacientli s poruchami hlasu. V jejich vyzkumu bylo u 30 uciteli sledovano drZeni téla:

trup, hlava, ramena, horni ¢ast zad, paze. Z vysledk vyplyva, Ze nejcastéji byla u uditeld

v neergonomické poloze hlava (60 %), nasledovala shrbena zada (55 %), zvednutd ramena

(46 %) a pootoceny trup (43 %). Pozice pootoceného trupu a hlavy a zvednutych pazi byly

asociovany se specifickymi hlasovymi symptomy. Pozice hlavy a shrbena zada mély souvislost

s uzivanim hlasu. Souvislost byla nalezena i mezi uzivanim hlasu s po¢tem neergonomickych

pozic — pokud ucitelé pouzivali vice nez tfi neergonomické pozice, méli vyssi hladinu
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akustického tlaku (SPL) a hlas se jim lamal ¢astéji nez uciteltim, ktefi byli béhem vyuky v méné

neergonomickych pozicich.

Fig. 1. Unergonomic working postures while speaking: torso twisted to the side and head turned (a), head/chin
thrust forward (b), head/chin thrust downwards (c), head tilted toward the shoulder (d), unergonomic head/neck
posture due to varifocal glasses (e), upper back hunched (c), shoulders raised/tense (f), arms raised while holding
things in the hands (g). Photo: E. Sala®.

Obrazek 4 Neergonomické drieni téla pii mluveni; prevzato z Rantala, Sala, Kankare (2018), s. 25.

Popisek k obrazku: Neergonomické drzeni téla pii mluveni: trup nato¢eny ke stran¢ a otocena
hlava (a), hlava/brada vystré¢end doptedu (b), hlava/brada sklonéné dolt (c), hlava naklonéna
k rameni (d), neergonomicka pozice hlavy/krku kvili varifokalnim® brylim (e), shrbena zada

(c), zvednutd/napjatd ramena (f), zvednuté paze pii drzeni véci v rukach (g)’. Foto: E. Sala ©.

Rantala, Sala a Kankare (2018) dale uvad¢ji, Ze jednou z nejtypictéjsich nevhodnych
pozic hlavy je jeji vystr€eni dopiedu (na obrazku b). V této poloze s mirné¢ zvednutou bradou
se zapojuje sval sternocleidomastoideus. Dle vyzkumu Kooijmana et al. (2005) roste pfi napéti

tohoto svalu incidence hlasovych symptomt.

Pro mluventi je idealni pozici vzpiimeny postoj. Je pfedpokladem pro vedeni dechu a pro

tvorbu zvucného hlasu (Kucera, 2011) a umoziuje vnitinim organim klesnout niz, ¢imz se

uvolni prostor pro dychaci pohyby a zvysuje se kapacita plic (Seikel, Drumright, King, 2014 in

¢ Varifokalni bryle umoziiuji vidéni na riizné vzdalenosti v ramci jedné o¢ky — v horni &asti bryli je ¢ast pro vidéni
do dalky, dolni &ast je uzptsobena pro &teni, uprostied je vidéni na stiedni vzdalenost. Cast bryli pro stiedni
vzdalenost miva nejuzsi zorné pole, coz nékdy zptsobuje problémy jejich uzivatelim, kteti pracuji u stolu, nebo
musi zaostfovat na véci na dosah ruky. Proto byl vyvinut specialni typ varifokalnich bryli (tzv. occupationals),
které ubiraji kus ¢ocky pro vidéni do dalky ve prospéch vidéni na stiedni vzdalenost (Varifocal Lenses Explained:
Learn all about varifocal lenses, 2020).

7 pteklad autorky prace
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Rantala, Sala, Kankare, 2018). Krom¢ toho vzpfimeny postoj napomahd drzeni hlavy ve

spravné pozici (Bonney, Corlett, 2002).

Je vice diivodu, pro¢ se zabyvat u poruch hlasu spravnym drzenim téla. VSechny Casti
téla jsou vzajemné propojeny, a proto i sila, kterd ptisobi na jednu ¢ast, miize zptisobovat snahu
o kompenzaci jinymi ¢astmi, aby znovu doslo k rovnovéaze (Wilson Arboleda, Frederick, 2008).
Protoze se to tyka i svalii hrtanu, krku a trupu, a jejich ovlivnéni ma dopad na hlas, byva 1 pii
hlasové terapii jednim z cilii zlepSeni drzeni téla. Jak zjistime v systematickém review Ericka
a Smitha (2011), tato problematika je u ucitelt velmi aktudlni. U¢itelé jsou totiz skupinou, kterd
je vysoce ohrozena muskuloskeletalnimi poruchami, pficemz prevalence téchto poruch
u uciteld se pohybuje mezi 39 % a 95 %. U uciteld byly nejcastéji zjiSt€ny problémy se zady,

krkem a hornimi koncetinami (Erick, Smith, 2011).

Hlasu naproti tomu pomahd, jsou-li béhem hlasové zatéze zatazeny piestavky, a to
1 v délce 3 minut po kazdych 20 minutich mluveni. Béhem pauz si odpocinou hlasové organy
a zaroveinl se uvoliiuje svalové napéti v oblasti krku a ramen (Vintturi et al., 2001; Nakphet,

Chaikumarn, Janwantanakul, 2014).

Cardoso et al. (2020) sledovali napéti svalii u ucitelii s hlasovymi obtizemi a bez nich.
Jejich vysledky naznacuji, ze ucitelé s hlasovymi obtizemi maji signifikantné vyssi napéti
v suprahyoidnich svalech a ve svalech cricothyreoideus a thyrohyoideus. Zminuji, ze svalové
napéti mize byt u uciteld prvni znamkou ve vyvoji hlasovych obtiZi, a proto je dulezité vést jej
v patrnosti. Pfi terapii hlasovych poruch pak ma byt vénovana pozornost relaxaci zminénych

svalll a upravam nespravného drzeni téla (Cardoso et al., 2020).
Stres a kvalita spanku

Carrillo-Gonzalez, Camargo-Mendoza a Cantor Cutiva (2019) vypracovali
systematické review a metaanalyzu, které se zabyvaji vztahem mezi kvalitou spanku, stresem
a fungovanim hlasu u stiedoskolskych ucitelii. Zminuji zde, ze spanek je pro psychicky i pro
télesny odpocinek klicovy a jeho nedostatek vede ke zméndm v dychani (v poctu nadechii za
minutu nebo v objemu vzduchu). Spravny typ dychani je zase dulezity pro zdravou tvorbu
hlasu. Jejich vysledky ukazuji, Ze poruchy hlasu jsou ¢astej$i u téch ucitela, kteti maji vysokou

miru stresu a pracovni zatéze a spi méné¢ nez 6 hodin denné.

Nedostatek spanku mtize vést k inave, ktera je patrnd i na hlase. Unava muze také

prispet ke zménam hlasu, které pozdeji mohou piejit az do hlasovych poruch. Kratky spanek
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souvisi s obstrukéni spankovou apnoe, komplexni poruchou, kterd zptisobuje dalsi problémy
(mimo jiné i gastroesofagealni reflux, chronicky kasel a poruchy polykéni) (Carrillo-Gonzalez,

Camargo-Mendoza, Cantor Cutiva, 2019).

Stres v praci ovlivituje hlas v tom smyslu, Ze u vétSiny lidi se pfi mluveni pted publikem
aktivuje osa hypotalamus-hypofyza-nadledviny, kterd spolu s autonomnim nervovym
systémem, kardiovaskularnim, metabolickym a imunitnim systémem chrani télo svou odpovédi
na vnitini ¢i vnéjsi stres (McEwen, 1998 in Carrillo-Gonzalez, Camargo-Mendoza, Cantor
Cutiva, 2019). Tato reakce ale znamena i zvySeni krevniho tlaku, zménu slinéni a hlasovy ttes,
coz muze hlas negativné ovlivnit (Carrillo-Gonzalez, Camargo-Mendoza, Cantor Cutiva,
2019). Dlouhodoby nebo opakovany stres je zaroveil jednim z hlavnich spoustéct refluxni

choroby jicnu (dle Vydrové, Szymikové in Obeslova et al., 2011).
Problémy se sluchem

Cantor Cutiva a Burdof (2014) ukazali, ze kvalita zivota spojend s hlasem (Voice-
Related Quality of Life) je signifikantn€ niz$i u ucitell, ktefi u sebe vnimaji problémy se
sluchem, ve srovnani s témi, ktefi tento problém nemaji. Lyberg-Ahlander et al. (2019) ve své
studii rovnéz uddvaji signifikantni vztah mezi hlasovymi problémy a sluchovym postizenim,
¢emuz odpovida i jejich klinickd zkuSenost. Podotykaji, Ze sluchové postizeni nebo porucha
sluchového zpracovani mohou byt faktory zvySujicimi jedincovu hlasovou zatéz a mohou
pfispivat k trvani hlasovych problémi. Cerny (2018) zmiiuje zhorSeny prah sluchu jako

moznou organickou pficinu u nékterych ptipadl hyperkinetické dysfonie.

Problémy se sluchem mohou byt pfic¢inou pftilisného fona¢niho tlaku a neSetrného
zachézeni s hlasem z diivodu nedostate¢né sluchové zpétné vazby. Problém se sluchem miize
byt i,,vné&jSim* rizikovym faktorem. Jedna se napf. o situaci, kdy dany ucitel ma v rodin€ osobu
s timto problémem, a kvtli tomu mluvi doma vyrazn¢ hlasitéji, nez je pro n¢€j ptirozené (v tom
smyslu jde o situaci analogickou s hlu¢nym prostiedim, které musi byt pfekondno hlasitosti
reci).

Koureni

Lyberg-Ahlander et al. (2019) sledovali mimo jiné i to, maji-li koufeni a hlasové
problémy statisticky signifikantni korelaci. Ta byla sice slabd, ale byla potvrzena. Koufeni je

jednou z pfic¢in chronické laryngitidy (DrSata et al., 2011). Kombinace kouieni s hlasovym
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abusem je predispozi¢nim faktorem pro vznik Reinkeho edému (DrSata, Vydrova, Chrobok,

2011).

Santos, Echeveste a Vidor (2014) uvadéji, ze kouieni je hlavnim rizikovym faktorem
zmén na hlasivkach. Zptisobuje hlavné otok hlasivek, ktery snizuje zdkladni hlasovou frekvenci
a ¢ini hlas drsny, s chraplavymi zlomy, coz poslucha¢ vyhodnoti jako chrapot. Otok na jedné
¢1 na obou hlasivkach ma za nasledek nedokonalé zavirani hlasivek, coz je slySitelné jako
dysnost. U kuraki dale zjistili vyssi napéti pfi fonaci, které vysvétluji snahou kompenzovat
nedovieni hlasové §térbiny. Kromé& zmén na hlasivkéach byla u kurakl zjisténa i mensi vitalni
kapacita plic. Jeji pfiCinou je nahromadéni toxickych latek v dychacich cestach, sniZzena

kapacita buné¢éné ochrany antioxidantil a vystaveni tkdn¢ Skodlivym latkam.

Dalsi rozdil oproti nekutdkiim byl zjistén v maximalnim fona¢nim Case. Ten je u kufaka
signifikantné krats$i. Mezi vitalni kapacitou a maximalnim fonacnim ¢asem je tizky vztah, ale
ptesto k delsimu fonaénimu ¢asu nestaci jen adekvatni funkce plic. Délka fona¢niho ¢asu je
ovlivnéna i vydechovou kontrolou, kterd je kvili plicnimu oslabeni u kutéka horsi. Dechova
opora je pro zdravy hlas kli¢ova a pokud chybi, dochdzi — jako i v tomto piipadé — ke

kompenzacnim mechanismim, které se na hlase negativné podepisi.

Tento vyzkum zminuje i zavislost téchto problémul na poc¢tu vykouienych cigaret denné
a na dobé& kouteni. Cim vys§i byl podet cigaret a ¢im del3i dobu byl jedinec kufdkem, tim byl
¢as hlasové produkce kratsi, protoZe tyto faktory sniZzuji vitalni kapacitu plic a nasledkem toho
zkracuji 1 délku promluvy. Napéti (jako hlasovy symptom) souvisi s délkou doby, po kterou je

jedinec kutakem (Santos, Echeveste, Vidor, 2014).
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1.3 Symptomy poruch hlasu

Symptomatologie poruch hlasu je velmi pestra v rozlicnosti ptiznaki i v jejich rizné
velké zavaznosti. Symptom poruchy hlasu je zména v hlase nebo zména, kterd s hlasem souvisi
a jedinec ji vnima jako problém. Nékteré symptomy neni mozné ovéfit, protoze jsou Ciste
subjektivni a vychazeji z prozivani jedince (Kerekrétiova, 2016). Jednotlivé symptomy je pti
vysetieni dobré detailné popsat jak kvalitativné — charakterem potizi, tak i kvantitativné — jejich
intenzitou (DrSata, 2011). Mezi symptomy poruch hlasu fadime jak slysitelné ptiznaky vnimané
okolim, tak i symptomy, které¢ nemusi byt slyset, ale klient si jich je védom (bolest, pocit ciziho

télesa v krku atd.).

1.3.1 Chrapot

Chrapot (hoarseness) je zhorSena kvalita hlasu, jde o zdkladni znak onemocnéni hlasu.
Problémem je poruseny mechanismus tvorby slizni¢ni viny a kmitani hlasivek (Drsata, 2011).
Ptic¢inou akutniho chrapotu miize byt zanét, trauma hrtanu nebo psychické pficina; chronicky
chrapot je zpiisobovan zanétem, tumorem, poruchou hybnosti hlasivek, degenerativnimi

zménami nebo funkcéni poruchou (DrSata, 2011).

1.3.2 Chraplavost

Chraplavost (nebo drsnost hlasu, roughness) je slySitelnda charakteristika hlasu.
Zpisobuje ji nepravidelny pribeh hlasové viny. Patti sem i tzv. vocal fry, coz je drsny zvuk,
ktery vznika kvali aperiodickému nezvuénému kmitani pfitlacenych hlasivek. Nekdy je

k chraplavosti fazena i diplofonie nebo triplofonie (Drsata, 2011).

1.3.3 DySnost

Dysnosti (breathiness) se mini poslechovy vjem, ktery vznika pti nedokonalém uzavéru
hlasové §térbiny. Tou pak unikd vzduch a v hlase je slySet Sum. DySnost byva zplisobena
poruchami hybnosti hlasivek organického 1 funkéniho charakteru (DrSata, 2011). Projevuje se
také neschopnosti fict vétu na jeden nddech a horsi slySitelnosti v hlu¢ném prostredi

(Kerekrétiova, 2016).

1.3.4 Afonie

Afonie neboli bezhlasi se podoba dySnosti — mezi nekmitajicimi hlasivkami unika

vzduch, ale protoze hlasivky nekmitaji, nevznika hlas. Afonie je v mechanismu vzniku podobna
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Sepotu (Drsata, 2011). Mlze vzniknout ndhle nebo postupné. Pfi ztrat¢ hlasu ma jedinec pocit

sucha v krku a snaha mluvit je spojena s velkou ndmahou (Kerekrétiova, 2016).

1.3.5 Porucha vySky hlasu

Poruchou vysky hlasu je minén nepiiméfené vysoky nebo nizky hlas. Pfiina této
poruchy muze byt funkcni 1 organickd. MiZe se jednat o nepfiméfene nizkou hlasovou polohu
pfi prosaknuti hlasivek, které je zpisobené napi. zanétem ¢i koufenim. Nepiiméfen¢ vysoka
hlasové poloha mize byt zpisobena psychogenné, napi. u poruch mutace hlasu. Existuje
1 porucha, kdy je hlasovy rozsah omezen. Jde o jednu z prvnich znamek zhorSeni hlasu, ale
u neskoleného hlasu ziistava vétSinou nepovSimnuta (DrSata, 2011). Kerekrétiova (2016)
souhlasi, Ze snizeni hlasového rozsahu se nejdiiv objevuje jen pti zpévu; dodava, ze zpévaci si

pfi tomto problému stézuji na unavu a bolest v krku.

1.3.6 Porucha hlasové dynamiky

Pii poruse hlasové dynamiky se problém tyké hlasitosti nebo dynamického rozsahu
hlasu. U mikrofonie se jednd o slabost hlasu nepfimétenou véku a situaci. Je typickd u poruch
s neurogenni nebo psychogenni pti¢inou (DrSata, 2011). Slabost hlasu se oznacuje 1 jako astenie
(ASHA, 2020b). Makrofonie je naopak nepfijemna hlasitost mluvniho hlasu. Byva zndmkou
amuzikality, rozc€ileni, nekultivovanosti hlasu; nicméné vnimani toho, co je pfiméfena a co uz

neadekvatni hlasitost je dano i spolecensky a lisi se v rizném prostiedi (Drsata, 2011).

O poruse dynamického rozsahu mluvime hlavné pfi omezeni schopnosti tichého
a hlasitého zpévu. Projevy u amuzikalnich pacientti jsou nékdy aZ omezeni mluvniho hlasového
rozsahu (ne zpévniho), tedy napiiklad nemoZnost kiicet. Tato porucha je ale spiSe doprovodna
pi1 hyper- a hypokinetickych hlasovych poruchach nebo pii psychogennich poruchéach. Hlasova

dynamika odrazi osobnost mluvciho (DrSata, 2011).

1.3.7 Kréni dyskomfort

Kréni dyskomfort je termin popisujici pfiznaky, které jsou pocitované v oblasti krku,

tedy na koteni jazyka, v supraglotické ¢asti hrtanu a hypofarynxu (Drsata, 2011).

1.3.8 Hlasovy dyskomfort

Hlasovy dyskomfort zahrnuje oproti krénimu pouze piiznaky, které jsou vnimany jako

nepiijemné béhem hlasového projevu. MlzZe se jednat o fezani, napéti, svirani, kiece, pocity
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otoku v krku, pocit ciziho télesa nebo nuceni ke kasli atd. Kréni a hlasovy dyskomfort mohou
byt zptsobeny poruchou hlasivkového uzavéru pti infekcich, nadmérnou hlasovou zatézi (i pfti
chybné hlasové technice), nebo je jejich pfi¢ina psychogenni, napt. pti tzkostna porucha

(Dr3ata, 2011).

1.3.9 Napéti

Cantor Cutiva a Burdorf (2015) zahrnuli do svého dotazniku, kde zjist'ovali symptomy
hlasovych poruch, i napéti v hlase. Napéti se objevuje rovnéz jako sledovana charakteristika
hlasu na $kale GRBAS (S — strain, napéti)®. Jde o percepéni charakteristiku hlasu, kdy hlas zni,
jako by byl tvofen s velkym usilim (podobné& jako pfi sportu). Kerekrétiova (2016) zminuje
v této souvislosti hlas tvofeny s vypétim neboli ,tlaenou fonaci, kterd vznikd v disledku
poruchy muskuloskeletalniho systému. Jedinec s timto problémem muize mit pocit ciziho télesa
v krku, pocit staZeného hrdla, vnima zvySené hlasové Usili pfi mluveni, které je inavné. Obtizny

je jak zacatek fonace, tak i udrzeni hlasu, ktery je nestabilni (Kerekrétiova, 2016).

1.3.10 Tremor

Tremor je hlasovy symptom roztfeseného a slabého hlasu. Pro jedince je velmi narocné
az nemozné udrzet hlas na jedné urovni — v jedné vysce a intenzité (Kerekrétiova, 2016; ASHA,

2020b).

1.3.11 Hlasova unava

Cantor Cutiva a Burdorf (2015) zminuji jako jeden z hlasovych symptomil hlasovou
unavu (vocal fatique). Kerekrétiova (2016) o hlasové tnavé uvadi, ze se objevuje hlavné po
dlouhém hlasovém vykonu (mluveni, zpévu), pfi némz je nutné zvysené hlasové usili. U uciteld
se muze objevovat zvlasté¢ koncem Skolniho roku, ale 1 koncem pracovniho dne nebo tydne.

Nékdy je spojena s chrapotem.

1.3.12 DalSi symptomy pri poruchach hlasu

Mezi dal$i symptomy poruch hlasu patii pfiduSeny hlas, abnormalni rezonance
(hypernazalita, hyponazalita, cul-de-sac rezonance), hlasové zlomy ve vysce a sile, sniZzena

hlasové vydrz nebo rychle nastupujici inava pii del$im uZivani hlasu, rychlé dojiti dechu nebo

8 blize se skale GRBAS vénuje podkapitola 5.3 — Percepéni hodnocenti hlasu logopedem
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casté odkaslavani (ASHA, 2020b). Cantor Cutiva a Burdorf (2015) uvadéji dale kromé diive

zminéného i pocity sucha v krku a hlasové spasmy.

1.3.13 Ostatni symptomy nemoci hrtanu

Pti onemocnéni hrtanu se vyskytuji dal§i symptomy, jako je bolest v krku napft. pfi
zanétech nebo nadorech, porucha polykani, kterda Casto s bolesti v krku souvisi, nebo kasel.
Kasel je mechanismus slouzici k odstranéni cizich Castic z dychacich cest a vyskytuje se
u nikotinismu, bakteridlnich infekei, astmatu, vdechnuti ciziho télesa. PokaSlavani byva
priznakem néjakého chronického onemocnéni, jako jsou chronicka faryngolaryngitida, plicni

onemocnéni nebo nikotinismus (Drsata, 2011).

Dlouhodoby priibéh téchto problémt s sebou nese riziko vzniku zlozvyku odkaslavat
drobné hlenové Castecky. Tento zlozvyk vede k poSkozovéni hlasivek. Kromé toho miize
pokaslavani signalizovat mikroaspiraci u parézy hlasivky. Typickym ptiznakem aspirace je
zakuckavani — zachvat kasle vyvolany polykédnim. Dochazi k nému napft. pii paréze hlasivek

(Drsata, 2011).
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1.4 Prevence poruch hlasu

Prevence znamena zachovani zdravi a predchazeni a zabranéni vzniku onemocnéni.
Nejcastéji je prevenci poruch hlasu minéna hlasova hygiena (Kerekrétiova, 2016). Je to takové
chovani a zachézeni s hlasem, které vede k udrzeni jeho dobré kvality (Obeslova et al., 2011).
Vyzaduje systematické vedeni, respektovani a dodrzovani pravidel a znalost spravné tvorby
hlasu i1 patologického tvotfeni hlasu scilem hlas chranit. Prevence poruch hlasu neni
jednorazovou zélezitosti, ale je dlouhodoba, komplexni a systematickd. Nedodrzovani zasad

hlasové hygieny casto vede k funkénim porucham hlasu (Kerekrétiova, 2016).

Prevenci je mozné rozdé€lit na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Primdrni
prevence poruch hlasu se tyka celé populace napfi¢ vSemi veékovymi kategoriemi. Jde
o predchazeni nemoci, zménu nezdravého zivotniho stylu, eliminaci zlozvykl a nespravnych
navykd, o eliminaci nespravného hlasového chovani. Sekunddrni prevence je soustfedéna na
rizikovou nebo potencidlné rizikovou skupinu a jejim zamérem je redukce prvnich symptomil
a eliminace pficin hlasovych problémil (napf. chrapotu, unaveného hlasu, zkracené¢ho fona¢niho
¢asu). Terciarni prevence je aktudlni u pacientl, ktefi jiz poruchy hlasu maji. Cilem terciarni

prevence je predejit jejich zhorSeni, recidivdm a negativnim dasledkim (Kerekrétiova, 2016).

Pti prevenci poruch hlasu byvaji vyuzivany preventivné-vzdélavaci programy. Jejich

zaméteni, cile a tkoly jsou podobné, a sice:

e uvédoméni si hlasu jako multidimenziondlniho fenoménu, uvédoméni si
vyznamu hlasu pro fec;

e zpisob tvofeni hlasu;

e trénink rozezndni zdkladnich hlasovych charakteristik;

e rozliSeni zdravého hlasu od hlasové poruchy a od dalSich druhG narusené
komunikacni schopnosti;

e identifikace, redukce a eliminace tzv. vocal abuse a vocal misuse — zneuzivani
hlasu a jeho nespravného pouzivani;

e osvojeni si a dodrzovani zasad hlasové hygieny;

individudlni program dle specifik kazdého jedince (Kerekrétiova, 2016).

Pro udrZeni zdravého hlasu je dobré nepifeceniovat hlasovy organ a nékolikrat denné si
doptat hlasovy odpocinek. Pfi nemoci nebo Unavé je lepsi omezit mluveni, aby si odpocinul
1 hlas; obecné neni zdravé hlas namahat pii pocitu sucha, tlaku, Skrabani v krku. Tyto projevy

je nutné vnimat a zafidit se podle nich. Chrapot, bolest a paleni v krku je dobré konzultovat
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s lékafem. K prevenci poruch hlasu patii i spravné drzeni téla, které muze byt podpotfeno

pravidelnym cvi¢enim a pohybem venku (Kerekrétiova, 2016).

Kerekrétiova (2016) rozliSuje jiz zminéné zneuzivani hlasu (vocal misuse) a jeho
nespravné pouzivani (vocal abuse). Mezi zneuzivani hlasu tadi procistovani hlasu, navykové
odkaslavani, kiik a habitualni kiik, dlouhé mluveni na volnych prostranstvich a na velké
vzdalenosti, mluveni v hlu¢ném prostiedi nebo mluveni pii fyzické aktivité, rizné Skodlivé
navyky (monoténni povidani, pfili§ hlasit¢ mluveni, mluveni ,,z posledniho dechu®) a zpév
v nepfiméfeném hlasovém rozsahu. Nespravné pouzivani hlasu je monoténni mluva,
zadrzovani dechu ptfed zacatkem fonace, tvrdé hlasové zacatky, mluveni bez dostatecné
dechové opory, zvedani ramen, horni ¢asti hrudi nebo hrtanu pfi nddechu a pti mluveni, zatinani
zubll a zvySené napéti artikulacnich organti, napodobovani zvuki zvifat, stroju, jinych lidi

(Kerekrétiova, 2016).

1.4.1 Hlasova hygiena

Dle Vydrové a Szymikové (in Obeslova et al., 2011) vyzaduje zachovani zdravého
hlasu, jeho zlepSeni a prevence hlasovych poruch dodrZzovani zasad hlasové hygieny. Hlasova
hygiena se netykd jen spravného pouzivani hlasu, ale zahrnuje i celkovou Zivotospravu nebo
vhodné prostredi pro tvotreni hlasu. Dulezité je vyhnout se kiiku a jinym hlasovym excestim,
zbytecnému piekiikovani, zvySovani hlasu a mluveni v hluéném, prasném, suchém a horkém
prostiedi. Zaroven je nutné nekoufit a neuzivat omamné latky, protoZe kouteni zplisobuje
v hrtanu, hltanu a priidusnici chronicky zanét. Dal§imi ze zasad hlasové hygieny jsou ochrana
hlasového organu v privanu, pti klimatizaci, dale hlasovy klid béhem infekénich onemocnéni
dychacich cest, Gprava prostiedi (teplota, vlhkost), pitny reZim, spravné stravovaci navyky.
Dtvodem, pro¢ jsou posledni dvé zminéné zasady soucésti hlasové hygieny, je prevence
extraezofagealniho refluxu. Kromé vyse zminénych zasad lze do hlasové hygieny zahrnout také

spravné nosni dychéni 1 spravnou vyslovnost.
Hlasova hygiena — zasady pro neSkoleny hlas:

e vwhnuti se hlasovym excesum,

e nekoureni, neuzivani psychotropnich latek;

o umirnené pouzivani hlasu;

e omezeni hlasového projevu v nevhodnych podminkdch;

e ochrana organu hlasotvorby v nepriznivéem prostiedi;
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o dodrzovani hlasového klidu pri infekcich dychacich cest a pri horecnatych
onemocnénich,

e uprava pracovniho a domactho prostredi;

e pitny rezim a spravné stravovaci navyky, prevence extraezofagedalniho refluxu;

e vhodna volba volnocasovych aktivit,

e dychani nosem;

e spravna vyslovnost“ (Obeslova et al., 2011, s. 120).

1.4.2 Spravna hlasova technika

Zdravy hlas je tvofen volné€, nenasiln¢ a bez hlasové namahy, vyuziva co nejvice
rezonanci a tvoii se v optimalni poloze. Pedagogickému vedeni, jehoz cilem je kulturni hlasovy
projev, se fikd hlasova vychova. Jejim zékladem je vedeni k dodrzovani zasad hlasové
hygieny. Kromé¢ toho ale vyuziva i cvi¢eni zaméfena na spravné tvotreni hlasu (Obeslova et al.,

2011).

Hlasova vychova se zabyva diagnostikou kvality hlasového projevu (hlas, dech,
artikulace), nacvikem spravného dychani s pomoci brani¢niho svalu, trénovanim spravného
postoje. Vysvétluje a cvici vazbu mezi dechovym, hlasovym a artikulacnim ustrojim, soustiedi
se na mekké hlasové zacatky, vhodnou hlasovou polohu, spravnou hlasovou rezonanci
a modulaci hlasového projevu. VSechny tyto znalosti a dovednosti jsou pak vyuZzivany ve

vlastni komunikaci (Obeslova et al., 2011).
Dechova opora, dechova technika

Pro praci s hlasem je pochopeni techniky spravného dychani nutnosti (Obeslova et al.,
2011). Vztahem hlasu a dechu se zabyva napt. Coblenzer a Muhar (2001), Vydrova (2009)
a Kucera (2011). Dechova cviceni zahrnuji nacvik spravného dychani pomoci branice,
zpevnéni dechové opory a ovladani vydechového proudu. Z hlediska svalii, které jsou do

nadechu zapojeny, se rozlisuji ¢tyti typy dychani:

e svrchni (ramenni, kli¢ni) — zapojeny jsou hlavné meziZeberni dychaci svaly. Ptfi nadechu
se zvedaji ramena a hrudnik. Tento typ dychani neni pro tvofeni hlasu vhodny, protoze
mezizeberni svaly nemohou zastat funkci dechové opory. Vydech nejde dobie ovladat

a pti fonaci je na hlasivky vyvijen vyrazny tlak;
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e hrudni (zeberni, kostalni, torakalni) — hrudni ko$ se rozsituje do stran, ale bfisni sténa
je vtaZena a branice se nesnizuje. Tento druh dychani je sice vydatnéjsi nez svrchni, ale
vzduch se stale nedostane do nejspodnéjsi ¢asti plic;

e bréani¢ni (bfiSni, diafragmatické) — zapojuje bfisni svaly a brénici, hrudnik se rozsifuje
svislym smérem. Bfisni sténa vystoupi mirn¢ dopfedu (bfisni prostory jsou stlaeny
branici);

e kombinované (smiSené, zeberné-brani¢ni, kosto-abdomindlni) — spojuje hrudni
a brani¢ni typ dychani a pro mluveni je optimalni. Hrudni dutina se rozsifuje vertikalné

1 horizontaln¢, plice se naplni vzduchem celé (Obeslova et al., 2011).

Pro néacvik hlubokého nadechu je mozné pouzit zpocatku cviceni na zadech vleze. V této
poloze je spravny nddech mnohem snazsi, dochazi k nému skoro automaticky. Cvicici si pii
dychani polozi ruku na bficho, a tak si lépe uvédomuje vedeni dechu. Cviceni spociva
v pomalém nadechu a pomalém vydechu nékolikrat za sebou; po Uspé$ném zvladnuti cvi¢eni

vleze se po n¢kolika dnech prechazi ke cviceni vestoje (Kucera, 2011).

Dalsi dechova cviceni slouzi k uvolnéni napéti vnéjSich krénich svala a ke zpomaleni
mluvniho tempa. U funk¢nich hlasovych poruch je rychlé tempo feci a vysoké napéti svalt krku
¢astym problémem a jejich ovlivnéni tudiz spadéa do prevence i do hlasové reedukace. Cviceni
k tomuto Gcelu pouzivaji schéma nadech — dechova pauza — vydech — dechova pauza — nadech.
Pauzy napomahaji k celkovému zpomaleni dychéani a k relaxaci sval v celém téle (Kucera,

2011).
Hlasova cviceni

Tato cviceni se zamétuji na budovani dovednosti a ndvykt spravné hlasové techniky,
hlavné rezonance. Jejich pfedpokladem je zvladnuti spravné dechové techniky. Pii hlasovych
cviCenich je potfeba dbat na obecné zasady, mezi néz patii vzptimeny postoj, uvolnéné télo
1 hrdlo, pocit pohody, spravny nadech, uklidnéni nadechnuté¢ho vzduchu. Rezonan¢nimi
cvicenimi se trénuje hlavova a hrudni rezonance, spravny zpusob hlasovych zacatkd,

upeviiovani hlasu ve stfedni poloze, dynamika (Obeslova et al., 2011).

Néacvik hlavové rezonance se pouzivd pro navozeni zvucného hlasu. Kucera (2011)
popisuje cviceni nazvuceni nosovky m, nazvuceni vokali, vkladani vokali do nazvucené
nosovky, nacvik kolisani tonu v intenzité a vySce a naslednou tvorbu slov. Cvi€eni postupuji

od nejjednodussich ke slozitéjSim.
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Nacvik artikulace

Artikulace ma byt piesnd, pruzna, pohotova a srozumitelna. Jejiho zlepsSeni se dosahuje
procvi¢ovanim a zvladnutim jemné motoriky rtli, jazyka, hltanu a hrtanu. Jednou ze slozek
hlasového vycviku je i tzv. vokalizace, kdy se procvicuji samohldsky. Srozumitelnost feci je

zavisla na presné vyslovnosti souhlasek (Obeslova et al., 2011).
Postiehy o mluveni s rouskou a o jeho mozZnych dopadech na hlas

Aagje Dom (2020), logopedka, dabérka a vyucujici na vysoké Skole Thomas More
Hogeschool, v rozhovoru pro belgické Radio 2 poskytuje rady, jak chranit svtij hlas pfi noSeni
rousky. Jako riziko pro hlas pfi noSeni rousek uvadi, ze se lidé snazi domnélou horsi
srozumitelnost a hlasitost vykompenzovat hlasitéjsSim mluvenim, coz naméaha hlasivky. Jako
dalsi problém jmenuje snahu piehnané artikulovat, coz zvySuje napéti svala krku. Dava pét rad,

jak si pti mluveni s rouskou hlas chranit bez jmy na srozumitelnosti:

e predpokladejte, Ze je vaSe fe¢ srozumitelna;

e mluvte pomaleji nez obycejné, zvysuje to srozumitelnost;

e dobie artikulujte, ale nepfehanéjte pohyby ust; zaméite se na artikulaci souhlasek;
e pijte dostatek vody;

e pokud musite s rouskou mluvit hodné, nejdfive si zahtejte hlasivky, napt. broukanim

ptes rty (Dom, 2020).
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2 Moznosti hodnoceni hlasu

Existuje vice zpuisobtl, jak vySetfovat a hodnotit hlas. Kazdy z téchto zplisobli nam
podava urcitou informaci z daného thlu pohledu — napft. percepéni hodnoceni hlasu vyjadiuje
to, jak se hlas jevi vné€jSimu posluchaci, akustické hodnoceni se zabyva fyzikalnimi vlastnostmi
hlasu. Laryngoskopie umoznuje vizudln¢ zkontrolovat povrch a pohyb hlasivek,
psychometrické dotazniky a anamnéza nas zase informuji o tom, jak vnima svijj hlas klient,
ptipadné jaké vidi dopady poSkozeni hlasu na sviij zivot. Pokud informace z téchto zdroji
propojime, vznikne nadm komplexni obraz pfi¢in a symptomu, ktery ma vysokou vypovédni

hodnotu.

Dukladné a ucelené vySetfeni hlasu vyzaduje spolupraci logopeda i foniatra. Dle
Kerekrétiové (2002) by mélo v logopedické praxi vySetfeni hlasu vzdy nésledovat az po
foniatrickém vySetfeni a vySetfeni uSnim, nosnim a krénim. Zmiiluje, Ze optimalni je
1 pritomnost logopeda pfi laryngoskopickém nebo laryngostroboskopickém vysetfeni, coz

uzkou spolupréci logopeda a foniatra pfedpoklada (Kerekrétiova, 2002).

Obecné muzeme vySetfovaci postupy rozdélit na klinické vySetfeni a na pfistrojova
vySetieni. Jelikoz klinicky logoped nema vétSinu pristrojovych metod dostupnou, hraje u ného
maji) (Cerny, 2018). Dalsi moznosti rozdéleni je déleni na subjektivni a objektivni metody. Do
subjektivnich patii percepéni hodnoceni hlasu (napf. dle Skdly GRBAS, nebo podle stupnice
Unie evropskych foniatrli), k objektivnim patii napt. akusticka analyza a aerodynamicka

méfeni. Soucasti vySetteni hlasu je 1 zjisténi anamnézy (Kerekrétiova, 2002).

Do kompetence foniatra spadaji opticka vySetfeni hlasivek — larygoskopie,
laryngostroboskopie a vysokofrekven¢ni vySetfeni hlasivek. Laryngoskopie umoziuje
posouzeni morfologie a hybnosti hrtanu, provadi se pomoci laryngoskopického zrcatka nebo
zvétSovaci optiky. Laryngostroboskopie vyuziva pro sledovani kmiti hlasivek stroboskopické
svétlo, které zplsobuje, ze se pohyb hlasivek pti vySetteni jevi jako zpomaleny nebo zastaveny.
UmozZiuje vysetfeni slizni¢ni vlny, kmitani hlasivek, nerovnosti na hlasivkach a kompletnosti
hlasového uzavéru. Stroboskopicky pfistroj s videozdznamem se oznacuje jako

videolaryngoskopie nebo videostroboskopie (Svec, Drsata, Holy, 2011).

Mezi vysokofrekvencni vySetteni hlasivek patfi videokymografie a vysokofrekvencéni
videolaryngoskopie. Na vzniku videokymografie se vyznamné podileli Svec a Sram. Tato

metoda umoziuje vysetieni a zaznam kmitani hlasivek v realném Case (pohyby hlasivek jsou

38



snimany rychlosti az 8000 snimkd za sekundu, snimky se nasledné poskladaji pod sebe
avytvoii kymogram — obraz kmitdni hlasivek ve zvoleném misté). Vysokofrekvencni
videolaryngoskopie spojuje tfi zobrazeni béhem jednoho vySetfeni — laryngoskopii, zpomalené
zobrazeni kmitani hlasivek a kymografické zobrazeni. K tomu vyuziva jiz hotovy
larynoskopicky zaznam. Jeji nevyhodou oproti videokymografii je snizena ostrost (Svec,

Drsata, Holy, 2011).

Dilezitost kvalitni diagnostiky spociva v tom, ze z ni vychazi terapeuticky plan. Podle
pti¢in, symptomu a dalSich okolnosti volime intervenéni postupy. Stejn¢ jako u jinych oblasti,
i u poruch hlasu plati, Ze je nutné klienta vnimat jako jednotlivce a pfistupovat k nému
individudlné. Intervence je pak adekvatné zvolena, je ,,$ita na miru* klientovi. Diagnostika ndm
umoznuje vysvétlit klientovi, co jeho problém pravdépodobné zptisobuje, co vSechno u poruch
hlasu muize hrat roli a jak se s tim da pracovat. Vybranym moznostem diagnostiky poruch hlasu

se vénujeme podrobnéji v nasledujicich podkapitolach.

2.1 Anamnéza

Hlasové problémy, zdravotni souvislosti

Pfi sbirani anamnézy se ptame na to, co s hlasovou poruchou mtize souviset, hleddme
rizikové faktory. Zajima nas, jak hlasova porucha vznikla, zda nahle nebo postupné, jaké byly
okolnosti vzniku poruchy, jaké byly prvni pfiznaky. Ptdme se na ptedchozi problémy s hlasem,
na jejich pribéh, vyléceni, recidivy. Zjistujeme, zda klient pfisel proto, Ze si problém uvédomil
sdm nebo ho na néj upozornilo okoli, i co on sdm povazuje za pti¢inu problému s hlasem a jak

ten problém zatim fesil (Kerekrétiova, 2002).

V anamnéze zjistujeme i to, zda se n&jaké problémy s hlasem/sluchem/fe¢i nekdy
objevily i u dal$ich ¢lenti rodiny, pfipadné jaké a jak byly feseny. Regulace hlasové intenzity je
uzce spojena se zpétnou sluchovou vazbou, a proto je dobré se zeptat na ptipadné problémy se
sluchem a v ptipadé nejistoty doporucit audiologické vySeteni. Ptdme se i na to, zda a jak casto
miva klient infekce dychacich cest / alergie, protoze pokud ano a pokud je miva ¢asto, mlize

dochazet k pretizeni hlasu 1 pf1 béZzné hlasové zatézi, a tim spis pti hlasové zatézi u ucitelt.
Hlasové navyky, prostiedi, vztahy

Kromé¢ rizikovych faktort, jako jsou onemocnéni a patologické zmény organismu
(alergie, Casté laryngitidy, dlouhodobd medikamentézni 1écba), se pfi anamnéze zjistuji

inespravné navyky jako je kiik, odkaSlavani, hlasité mluveni, nepietrzité mluveni,
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napodobovani zvukl nebo hlasti osob. Ohledn¢ prostiedi nas zajima, zda neni hlucné, prasné,

chemicky znecisténé, se suchym vzduchem (Kerekrétiova, 2002).

Diilezita je diivéra mezi logopedem a klientem, protoze se ptame i na mezilidské vztahy,

na rodinné problémy, pracovni vztahy na pracovisti, stres a podobné (Kerekrétiova, 2002).
Anamnéza u ufitelii

Konkrétné u ucitelti nds v anamnéze zajima, jak velka je jejich hlasova namaha — tzn.
kolik hodin denné/tydné uci, jaké predméty vyucuji, zda béhem vyucovani vnimaji ve tiidach
hluk, ktery by znesnadiioval slySitelnost jejich hlasu a nutil je hlas zvySovat. Je vhodné zjistit,
zda ucitelé pouzivaji béhem hodin zesilovaci zatizeni, jako napiiklad amplion na stadionu nebo
mikrofon ve tfidach. Kromé samotnych vyucovacich hodin nas zajima také to, zda se ucitel
vénuje 1 jiné hlasoveé narocné aktivité, jakou muze byt naptiklad dozor na chodbéch, zpév ve
sboru, trénovani sportovcl, fandéni na zapasech, amatérské divadlo apod. Dale nas zajima,
kolik zakti ma ucitel ve tfidé a kolik let jiz u¢i/vykonéava hlasové narocné zaméstnani.

Na hlasovou zatéz mtze mit vliv 1 velikost tfidy nebo jeji akustika, a proto je vhodné se
zeptat 1 na tyto faktory: na velikost tfidy, jestli je v ni ozvéna, jaké je ve tiidé vybaveni (a zda
umoziuje plynuly pienos zvuku), zda je k dispozici mikrofon, jestli ucitel pouziva nebo zna

aplikace k méteni hluku.
Hlasové obtiZe v minulosti

Zajima nas, zda ucitelé meénili kvili hlasovym problémim ucebni styl nebo prostiedi
(0prava tfidy, mikrofon, vyuzZiti videi, vice prezentaci studentt...), nebo zda zvazovali zménu
zaméstnani; jestli méli problémy s hlasem 1 v minulosti a pokud ano, zda vyhledali pomoc
foniatra / logopeda / jiného odbornika. Zajimaji nés terapie, které klient absolvoval, 1 jak je

vnimal a zda mu byly pfinosné.

Hlasova hygiena
V ramci sbirdni anamnézy zjiStujeme ne/dodrZovani zasad hlasové hygieny (viz

kapitola Hlasova hygiena).
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2.2 Psychometrické hodnoceni hlasu VHI - Voice Handicap

Index

Jednou z moznosti pti diagnostice poruch hlasu je vyuziti psychometrickych hodnoceni
hlasu. Pfi nich klient sdm udava své subjektivni vnimani svého hlasu a dopad ptipadné hlasové
poruchy na sviij zivot. Patii sem skalové hodnoceni, dotaznik Voice-Related Quality of Life

(V-RQOL) (Hogikyan, 2004) nebo Voice Handicap Index (Jacobson et al., 1997).

Skalové hodnoceni je jednoduchy test, ktery jednotlivé vlastnosti hlasu umoziuje
hodnotit pomoci 10 cm dlouhé usecky nebo pomoci obrazkové skaly, napt. s obrazky obliceja
(usmévavy az placici obrazek) (Fri¢ et al., 2011). Voice-Related Quality of Life je dotaznik
o deseti polozkach, které jsou rozdéleny na dvé casti — fyzickou a socio-emocni. VSechny
polozky zacinaji slovy: ,,Kviili mému hlasu ..., a pokracuji vyrokem, jehoz miru zavaznosti

ma klient urcit pomoci Cisel 1-5 (1 — bez problému, 5 — nejhorsi mozné) (Hogikyan, 2004).
Voice Handicap Index

Pro ucely této prace byl vybran Index hlasového postizeni (Voice Handicap Index,
VHI). Je to dotaznik, ktery zjist'uje subjektivni hodnoceni hlasu klientem. Jednotlivé polozky
sleduji konkrétni mozné dopady hlasového postizeni na zivot (napi. polozky ,,Kvili potizim
s hlasem mluvim méné¢ Casto s ptateli, sousedy ¢i rodinou®, ,,Kvili potizim s hlasem jsem mén¢
podnikavy/a, spolecensky/a“). Dotaznik se sklada ze 30 polozek, které se déli na tii oblasti:

fyzickou (P), funkéni (F) a emocni (E).

Kazda polozka m4 formu vyroku, u kterého klient (podobné¢ jako u V-RQOL) vybira z 5
¢isel miru, kterou u sebe pozoruje. Rozdil viici V-RQOL je ten, Ze zde se jedna o ¢isla 04
(u V-RQOL je to 1-5) a tato ¢isla oznacuji Castost daného ptiznaku u odpovidajiciho klienta.
Hodnoty ¢isel znamenaji: 0 nikdy, 1 téméf nikdy, 2 nékdy, 3 témét vzdy, 4 vzdy. Vyhodnoceni
dotazniku probiha tak, Ze seCteme zakrouzkovana cCisla pro P-hodnoty, F-hodnoty, E-hodnoty
a pro celkovou hodnotu (v rozmezi 0—120), coz ndm umoziuje ud¢lat si pfibliznou predstavu
o tom, ve které oblasti vnima klient sam u sebe nejvétsi problém. Vysoké vysledné hodnoty

naznacuji dysfonii, nizké vysledné hodnoty byvaji u zdravého hlasu.

Dotaznik spliiuje pozadavky na reliabilitu, validitu i dostupnost normativnich hodnot;
ma ovéienou spolehlivost, test-retest stabilitu a dobrou interni konzistenci. Pro ¢eskou populaci
zatim normativni data nejsou, nicmén¢ vychazi se z predpokladu, ze se pftili§ nebudou lisit od

dat ze zapadnich zemi (Fri€ et al., 2011). Frostova (2011) vysvétluje, ze celkové skore VHI
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vyjadfuje miru klientovych potizi. Skore nabyva hodnot 0-120; pasmo 0—30 odpovida zddnym
nebo minimdlnim potizim s hlasem, 31-60 pak stfednimu typu potizi s hlasem a 61-120

naznacuje vazné poskozeni hlasu.

VHI ma vice verzi podle poctu polozek nebo podle svého zaméteni. V ¢eském jazyce
existuje klasickd verze o 30 polozkach (VHI-30), zkracena ma 10 vybranych polozek (VHI-
10). Ze specifickych verzi, které v ¢estin€ zatim nejsou, existuje napt. Singing Voice Handicap
Index (SVHI) hodnotici problémy se zpivanim (Cohen et al., 2007). Voice Handicap Index —
Throat (VHI-T) zase ke tfem klasickym c¢astem VHI dopliuje jesté cast zamétfenou na
symptomy Vv oblasti krku, jako je sucho v krku, potieba odkaslavat, pocit ciziho télesa atd.

(Lyberg-Ahlander et al., 2010).

VHI je mozné pouzit pro hodnoceni hlasu klientem pted terapii a po ni. Vyznam
ptipisujeme zmeén¢ celkového skore o vice nez 18 bodi, do 18 bodil se mlze jednat o ptirozenou
variaci vysledkl (Jacobson et al., 1997). Zajimava je ale 1 funkce VHI, na kterou poukézali
autofi tohoto néstroje. Ve své studii si totiz v§imli, Ze pacienti zapojeni do vyzkumu casto
zminovali, ze si do doby vyplnéni dotazniku VHI nebyli védomi stupné svych hlasovych
problémi. Autofi proto uvazuji o tom, Ze méteni postizeni mize mit znacny dopad pro vzdelani
klienta v ramci terapeutického procesu. Uvédoméni si problému je dilezitym prvkem pro
motivaci — kdyz si jsou pacienti védomi dopadl poruchy hlasu na jejich bézny Zivot, spiSe

budou ochotni zménit své chovani, aby se u nich dysfonie jiz nerozvijela (Jacobson et al., 1997).

2.3 Percep¢ni hodnoceni hlasu logopedem

Pro zhodnoceni stupné poruchy hlasu je mozné pouzit Subjektivni skalu dysfonie 0-3.

A4

Pro komplexnéj$i hodnoceni lze pouzit Skdlu GRBAS. Je to Ctyfstupniova Skala
o stupnich 0-3. Jednotlivé stupné jsou pouzity k popisu zavaznosti poruchy u jednotlivych
sledovanych parametrii hlasu (dle Hirana, 1981 in Fri¢, DrSata, 2011) a vyjadiuji nésledujici

hodnocent:

e 0 —normalni
e 1 —mirné poSkozeni
e 2 —stfedni poskozeni

o 3 —t&zké poskozeni (Fri¢, Drsata, 2011).
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GRBAS je zkratka prvnich pismen vySetfovanych parametrti hlasu, které jsou danymi stupni

ohodnoceny:

e (G — grade (celkova tize dysfonie),

e R —roughness (chraplavost, drsnost),
e B —breathiness (dysSnost),

e A —asthenicity (slabost, astenie),

e S — strain (spasticita/napéti) (Cem}'/, 2018; Fri¢, Drsata, 2011; Karnell et al., 2007).

GRBAS(I) je Skéala doplnéna o parametr I — instability (nestabilitu, nepravidelnost hlasové
kvality) (Dejonckere et al., 1996). Zaznam je mozny jak v ¢islech, tak na Skale, kterd umoznuje
1 mezistupné (2,5 — stfedni az t¢zké poskozeni) — viz obrazek €. 4. Celkova tize dysfonie G

nesmi byt niz$i nez jednotliva hodnoceni.

G - celkovi tize dysfonie

0 - norma 1 - mirna 2 - sti'edni 3 - tézka

R - chraplavost, drsnost

0 - norma 1 - mirnd 2 - sti‘edni 3 - tézka

B - dySnost

0 - norma 1 - mirna 2 - stiedni 3 - tézka

A - hlasova slabost

0 - norma 1 - mirnd 2 - sti‘edni 3 - tézka

S - hlasové napéti

0 - norma 1 - mirna 2 - sti'edni 3 - tézka

I - nestabilita

0 - norma 1 - mirna 2 - stiedni 3 - tézka

Poznamky:

Obrazek 5 GRBAS(I) — moZnost zaznamu
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24 Aerodynamicka vySetieni

Aerodynamicka vySetfeni se soustiedi na hodnoceni pritoku vzduchu dychacimi
cestami pii fonaci (Fri€ et al., 2011). Tato méfeni ,,jsou zamerena na mnozstvi a na rychlost
vzdusného proudu, fonacni cas, subgloticky tlak vzduchu a hlasivkovy odpor‘ (Kerekrétiova,
2002, s. 106°). Patii sem napiiklad pneumografie, méfeni subglotického tlaku, spirometrie.

Jednim z aerodynamickych vySetfeni je 1 méfeni maximalniho fona¢niho Casu.

Maximalni fonacni ¢as (Maximum Phonation Time, MPT) odpovida délce fonace po
plném nadechu, pfi normalni intenzité a vysce hlasu. Souvisi jak s kvalitou uzavéru hlasové
$térbiny, tak i s koordinaci vydechového proudu (Cerny, 2018). Fri¢ et al. (2011) podotykaji,
ze se jedna o nejjednodussi aerodynamicky test hlasu. Probiha tak, ze je méfen maximalni cCas,
po ktery je klient schopen trvale tvofit hlas. Mé&fi se na samohlasce 4, d€laji se tii pokusy

a z nich se zaznamenava nejdelsi ¢as (Fri€ et al., 2011).

U vySetfeni maximalniho fona¢niho ¢asu se hodnoti doba fonace v sekundach.
U dospélych je normalni MPT nad 15 sekund, a o patologii uvaZzujeme pii hodnotach pod 10
sekund (dle Hirana, 1981 in Fri¢ et al., 2011). Hodnoty odrédzeji schopnost hlasivek volné
kmitat, velikost insuficience, ale také vitalni kapacitu plic a schopnost efektivniho vedeni dechu

(Fri¢ et al., 2011).

Limitem vySetieni je fakt, ze vysledky jsou zavislé na schopnosti spolupréce klienta (na
jeho motivovanosti, na pochopeni) a na jeho unavé. Hodnoty se u¢enim zlepsuji. VySetieni je
, Vhodné pro hodnoceni zmény kvality hlasu u jednoho pacienta, napriklad po chirurgickém
vykonu nebo rehabilitaci hlasu* (Fri¢ et al., 2011, s. 85). Vzhledem k tomu, Ze k tomuto
vySetieni neni nutné mit specialni vybaveni a je celkov€ nenaro¢né, hodi se i pro logopedickou

praxi.

? pteklad autorky prace
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3 Case conceptualization

Nasledujici kapitola stru¢né popisuje model, s nimz se autorka setkala na studijni stazi
v Antverpach v ramci ptredmétu Hlas (Voice) (Thomas More Hogeschool, Antverpy, Belgie,
2019-2020). Case conceptualization je zpusob prace s informacemi, které o pacientovi
zjistime. Do CeStiny se da tento termin pfelozit jako konceptualizace pripadu ¢i vytvoreni
predstavy o pripadu. V literatufe se snim setkdvame hlavné v psychologickém
a psychoterapeutickém kontextu (Easden, Fletcher, 2020; Robinson, 2020; Stysz et al., 2020;
Meichenbaum, 2014, John, Segal, 2015; Sperry, 2005a; Sperry, 2005b). John a Segal (2015)

dokonce zastavaji nazor, ze pro klinické psychology je schopnost navrhnout ucelenou a a¢innou

vvvvvv

6.1 Case conceptualization — obecné

Konceptualizace ptipadu (n¢kdy téz formulace ptipadu — case formulation) se tyka
pochopeni problémii klienta v dané chvili. Na tyto problémy je nahlizeno skrz konkrétni
teoreticky rdmec ajsou vymezeny biologickym, psychologickym a socidlnim kontextem
klienta. Pochopeni ptipadu se opird o vysledky pfedchoziho vyzkumu a praxe, jeZ umoziiuji
propojeni symptomu s diagnézou a s terapeutickym pldnem (John, Segal, 2015). Jedna se
o metodu a zaroven o proces, kdy se riznorodé informace sumarizuji do stru¢né vypovédi nebo
do ,,mapy*, ktera objasniuje zdkladni vzorce chovani klienta. Cilem je lepsi porozuméni piipadu

v

a efektivnéjsi intervence (Sperry, 2005b).

Ucelena konceptualizace ptipadu je zaloZena na znalosti klientovy historie, souc¢asnosti
a na jeho popisu daného problému. Usiluje o sjednoceni informaci z riznych zdroji do jedné
pracovni hypotézy ¢i vysvétleni. V konceptualizaci pfipadu jsou problémy popisovany
zpusobem, ktery umoziuje operacionalizaci. NavrZzena diagndza je spolu s klientovymi vzorci
mysleni, proZivani a chovani zakladem pro budouci intervenci. Pfi intervenci se bere v potaz
klientlv popis problémi, ale i jeho zpiisob interakce s okolnim svétem, jeho silné stranky a to,
jak si dosud se svymi problémy poradil, ptipadné jak reagoval na ptedchozi terapii (John, Segal,
2015).

Pokud klient na terapii'® reaguje dobie, neni nutné konceptualizaci pfipadu vyznamné
upravovat. Pokud se ale situace nezlepSuje, nebo se dokonce zhorSuje, je potieba

konceptualizaci pfipadu pirepracovat, aby byly podchyceny faktory, které znemoziuji posun

10'v kontextu citované kapitoly (John, Segal, 2015) se jedna o psychoterapii
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doptedu. V zévislosti na vychozim teoretickém modelu terapeuta se lisSi mira sdileni
konceptualizace ptipadu s klientem (napf. jde o klicovou soucést kognitivné-behavioralni
terapie, pracuje se se vztahem mezi myslenkami, city a chovanim, pficemz je diiraz kladen na
kognici; oproti tomu terapeuti vychazejici z nékterych psychodynamicky zamétenych modela

sdili s klienty své myslenky ohledné konceptualizace ptipadu mén¢) (John, Segal, 2015).

Spravné zformulovany model konceptualizace ptipadu by mél dle Meichenbauma

(2014):

e udavat smér rozhodovani jak o diagnostice, tak o intervenci,
¢ identifikovat vyvojové a predispozicni faktory, které se podileji na problémech a snizuji
kvalitu Zivota, a faktory, které tyto problémy udrzuji;
e poskytnout informace o vyvojovych, rodinnych a kontextovych rizicich a ochrannych
faktorech;
e zdlraznit kulturni, rasové a genderové specifické rizikové a ochranné faktory;
e rozeznat individualni, socialni a kulturni silné stranky a dtiikazy odolnosti, které mohou
byt zaclenény do planovani intervence;
e poskytnout zpusob, jak spolecné urcit kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé cile,
a zpusoby, jakymi jich ma byt dosazeno;
e identifikovat, predpokladat a zaméfit se na potencidlni individualni, socialni
a systémove piekazky, jeZ mohou narusovat G¢innost intervence;
e poskytnout zpusob, jak pravidelné hodnotit klientovy pokroky;
e pii dosahovani vSech cili ma byt vyvojové, kulturné, etnicky a rasové citlivy;
e poskytnout zpétnou vazbu klientovi (a jeho blizkym) a tim posilovat nadéji klienta,
¢lend rodiny i terapeutického tymu;
e usnadnit komunikaci a koordinaci mezi zaméstnanci.
Dobra konceptualizace piipadu ma efektivné propojit klientovy problémy
s interven¢nim planem a poskytnout zaklad pro intervenci ,,uSitou na miru* dle klientovych
potieb a ocekavani. Zaroven je hmatatelnou zndmkou toho, jak je zacinajici terapeut schopen
propojit teorii s praxi (Sperry, 2005a). Meichenbaum (2014) ilustruje model konceptualizace

pfipadu pomoci nasledujiciho schématu.
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OBECNY MODEL KONCEPTUALIZACE PRiPADU DLE MEICHENBAUMA

(2014)!1

1A. Zakladni informace

1B. Dtvody ptichodu

9. Prekazky
9A. Individualni
9B. Socialni

9C. Systémove

!

8. Vystupy

N\

2A. Problémy v soucasnosti

(symptomy)

2B. Urovei funkéni schopnosti
(mezilidské problémy, socialni

role)

!

3. Komorbidita

!

8A. Kratkodobé
8B. Stfednédobé

8C. Dlouhodobé

!

7. Souhrn rizikovych a

ochrannych faktord

4. Stresory (soucasnost/ minulost)
4A. Nyngjsi

4B. Prostiedi (napf. kriminalita

v okoli)
4C. Ve vyvoji

4D. Rodinné

6. Silné stranky
6A. Individualni
6B. Socialni

6C. Systémoveé

5. Intervence, jez klient obdrzel

(soucasnost/ minulost)
5A. Uginnost
5B. DodrZovani

5C. Spokojenost

! pieklad a upravu provedla autorka prace
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6.2 Vyuziti u poruch hlasu

Model konceptualizace ptipadu nemusi byt jen doménou psychologti a psychoterapeutt,
ale je mozné vyuzit jej i u poruch hlasu. Kollbrunner a Seifert (2017) logopedy povzbuzuji
k pouzivani psychosocidlnich dovednosti pii diagnostice a terapii funkéni dysfonie'?, ktera
muze mit kofeny v psychickych obtizich. Rozsiteni dovednosti logopedl o psychoterapeutické
techniky by podle nich mohlo pomoci, protoze by vyuzilo uzdravujiciho ucinku terapeutického
vztahu. Misono et al. (2018) uvadéji, ze hlasové problémy mohou vést k emocnimu stradani,
které Casto piiznaky v hlase zhorSuje. Pokud se klient domnivé, ze ma hlasovy problém pod
kontrolou nebo Ze ovlada svoji reakci na n¢j, je jeho ptistup v terapii adaptivni; pokud mu
pfipad4, Ze na to nema vliv, reaguje spiS§ maladaptivné (Misono et al., 2018). Konceptualizace
ptipadu je jednim ze zpiisobt, které umozinuji klientovi zorientovat se v jeho situaci a uvédomit

si, jak ji mize sdm zmenit.

Kollbrunner a Seifert (2017) uvazuji o tom, jestli ptistupy Evidence Based Practice
(EBP) a Evidence Based Medicine (EBM) mohou postihnout psychosocialni faktory ptisobici
pii vzniku poruch hlasu funkéniho charakteru. Roddam (2018) vysvétluje, ze EBM ma tii pilite,
kterymi jsou nejkvalitnéjsi dikazy plynouci z vyzkumu, provéteny expertni klinicky tsudek
a faktory souvisejici s jednotlivym pacientem; nejvétsi pozornost je ale vénovdna prvnimu
znich. Pro nejkvalitnéjsi diikkazy plynouci z vyzkumu byvaji pouzity studie na pocetnych
skupinach (v€etné randomizovanych kontrolovanych studii). Takto ziskana data sice odrazeji
napf. u¢innost intervence, ale neberou v ivahu proZitky pacienta (Roddam, 2018). Pfitom, jak

bylo zminéno vyse, zpiisob vnimani situace u poruch hlasu ovliviiuje i klientiv pfistup k terapii.

Kromé toho Misono et al. (2014) ve svém vyzkumu zjistili, ze u novych pacientli
hlasové kliniky byla vysoka prevalence psychosocialnich obtiZi (v€éetné deprese a tizkosti), ale
vétsina z nich je diive neméla diagnostikované. Pokud tedy tito lidé vyhledaji odbornou pomoc
kvili hlasu u logopeda, mél by na to byt ptfipraven. V této souvislosti je zajimavé zminit
psychoterapie. Wampold odhaduje, Ze na vysledku se podili z vice nez 70 % faktory, které jsou
spole¢né pro vSechny psychoterapeutické sméry (zvlaste terapeuticky vztah), méné nez 8 %

ptipisuje dopadu konkrétni metody a 22 % odlisnosti klienta. Na rozdil od ptfistupit EBP a EBM

12 mezi funkéni dysfonie fadi hypo- nebo hyperfunkéni dysfonii, psychogenni dysfonii, konverzni afonii, poruchy
mutace atd.
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(které hledaji metodu, kterd ptinese nejlepsi vysledky nejucinnéji) tedy Wampold zdiraziuje

terapeuticky vztah, kde je dilezita (t€Zko métitelnd) empatie, piijeti a autenticita.

Vezmeme-li tedy v ivahu, ze u klientd s poruchou hlasu muze byt i psychosocialni
problém (at’ uz jako pfic¢ina poruchy nebo jeji dopad), je pochopitelné, ze logoped nemize
u dvou klientli s jednou diagnézou pouzivat ,,Sablonu‘ pro terapii. Ke kazdému klientovi musi
pristupovat individualn€, coz mu piiprava konceptualizace piipadu usnadni. Stejna diagndza
nevypovida o kontextu klientova zivota, o jeho pracovni zatézi, stresu, o hlasové namaze apod.
— tyto faktory se mohou do zna¢né miry lisit, a terapeuticky plan by s nimi m¢l pracovat. Kromé
toho je u poruch hlasu dulezité subjektivni klientovo hodnoceni (jestli u svého hlasu vnima

poruchu nebo ne).

Vyhod tohoto modelu je hned nékolik: zptehlediiuje ndm situaci klienta, pomaha nam
vidét kazdého klienta individudln€ v jeho konkrétni situaci, umoziuje klientovi porozumét
rizikovym faktorim a tomu, jak miZe sdm snizit riziko vzniku poruchy hlasu, a také je
ptehledny a usnadiiuje vysvétleni, na jaké Urovni v terapii se pohybujeme (chirurgicky zasah

na hlasivkach, zména hlasovych navyku, zména prostiedi nebo Zivotospravy).

Meichenbaumovo schéma (2014, viz vySe) lze pouzit u poruch hlasu pro zjisténi
dilezitych informaci v rdmci sbirani anamnézy. Nejdiive nds zajima, pro¢ k nam klient ptichazi
(ptichazi sam od sebe, nebo ho nékdo poslal a on si hlasové obtize neuvédomuje), jak se jeho
problémy projevuji, kdy je to lepSi a kdy naopak horsi; zda ho néjak omezuji v praci, ve
vztazich, jestli ma néjaké souvisejici obtize (reflux, alergie, astma, Casté infekce dychacich cest
apod.). U dysfonii je potfeba mit vysledky vySetfeni z foniatrie. Dale zjiStujeme, zda jsou
v klientoveé Zivoté vyrazné stresory (Casovy tlak v praci, pfepracovanost, napjata rodinna
situace apod.). Intervence, kterymi klient jiz proSel nebo v soucasné dobé prochazi, jsou dalSim
zjiStovanym bodem. Ptdme se, kdy a jak terapie probihala, kdo ji vedl, zda se klient fidil
doporucenimi terapeuta a jak byl s pribéhem a vysledky spokojen, zda by néco doporucil.
Zajima nas, jak si dosud klient se svoji situaci poradil, jaké volil strategie. ZjiStujeme, jestli

jsou v jeho okoli lidé, ktefi by mohli byt pro terapii uZitecni.

V souhrnu rizikovych a ochrannych faktorii se ujistime, zda jsme je pochopili spravné,
a spolu s klientem jedname o tom, na ¢em by rad zacal pracovat. Spole¢né¢ formulujeme cile
nasi terapie, zajimaji nas klientova oc¢ekavani, co chce zménit. Kratkodobym cilem miize byt
napf.: Klient bude v nésledujicich ¢trnacti dnech pii vyuce po 10 minutach vykladu zafazovat

samostatnou aktivitu pro studenty (alespon na 3 minuty), kdy bude hlasové odpocivat.
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Dlouhodoby cil je napt.: Klient je schopen s ptfestdvkami mluvit 6 pracovnich hodin, aniz by
poté vnimal bolest v krku. Nakonec, pokud je to vhodné, zvazujeme mozné prekazky, které by

mohly naplnéni cilti branit a uvazujeme, jak si s nimi poradit.

Zptisob prace s modelem konceptualizace piipadu béhem studijni stdze v Antverpach
byl specificky hledanim souvislosti mezi riznymi zjiSténymi informacemi. Shromazdila se
vSechna relevantni data, byla roztfidéna na hlavni kategorie a na subkategorie (predispozice,
faktory vyvoldvajici poruchy hlasu, dopady — pozitivni, negativni), nasledné se mezi nimi
hledaly vztahy. Vizuélni forma je vhodna také pro edukaci klienta o jeho konkrétnim ptipadu
apro jeho orientaci v pusobeni rtiznych faktori na hlasovou kvalitu. Ptiklad vysledného

schématu uvadi obrazek 5.

- postmenopauza

- kufacka (uz 20 let) Hlasové obtize:

\‘ / - napéti
- kréni dyskomfort

- bolest pii mluveni
a poném

Percepcni charakteristika hlasu:

- drsny
obcas afonie
hlasové napéti

Unava (plny rozvrh,
pomoc pribuznym,
minimum volného tasu)

|

Napéti ve svalech krkua |~

UzZivani hlasu:

WVysoka mira stresu
- napéti pri fonaci

{nestiha, co si ; ramenou P ’ ' i
naplanovala; frustrace, - ‘\ - navykove odkadlavani
pripada si, Ze selhava : ’ - svrchni typ dychani
méné kvalitni yd - nedbald vyslovnost
spanek? , y
1 reflux?
pozn.:

cervenda — predispozice

oranZova — spoustéce poruch hlasu,
faktory, které poruchu udrzuji

Obrdzek 6 Konceptualizace pFipadu — p¥iklad u poruchy hlasu

Do jist¢ miry se model konceptualizace piipadu podoba modelu z Mezinarodni
klasifikace funkc¢nich schopnosti, disability a zdravi (Mezindrodni klasifikace funkc¢nich
schopnosti, disability a zdravi: MKF, 2008). V ni uvedeny model funk¢ni schopnosti

a disability (zkracen¢ jen model MKF) ma stanovené schéma, které je na obrazku 6. Stejné jako
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u konceptualizace ptipadu si v tomto modelu kromé nemoci v§imame komplexniho obrazu
zivota jedince. Model bere v iivahu faktory prostifedi (postoje spolecnosti, pravni systém),
osobni faktory (pohlavi, vék, vychova, zkuSenosti, povolani apod.), t€lesné funkce a struktury
(napft. funkce hlasu a feci, struktury vztahujici se k hlasu a k feci), zdravotni kondici, aktivitu
a participaci. Dalsi podobnost spo¢iva v tom, Ze Sipky ve schématu naznacuji dynamickou

interakci mezi jednotlivymi entitami.

Zdravotni  kondice

(vada nebo nemoc)

T
¢ | |

Télesné funkce

Aktivity -« » Participace
a struktury A T

A
v

Faktory prosttedi Osobni faktory

Obrazek 7 Model funkéni schopnosti a disability (dostupné z Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability
a zdravi: MKF, 2008, s. 30)

Model MKF a model konceptualizace ptipadu se 1i8i v systému seskupovani informaci
a v tom, Ze model MKF je soucasti klasifikace, a tudiz ma k dispozici ,,slovnik* jednotlivych
aktivit, faktord apod., a kromé toho jim pfid€luje i kody — v tomto sméru je sndz srozumitelny
pro kohokoli, kdo se s nim seznami, umoziuje interdisciplinarni pochopeni (Mezindrodni

klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi: MKF, 2008).

ASHA (2020c¢) v letaku Person-centered focus on function: Voice poskytuje ptiklad, jak
je mozné model MKF u poruch hlasu vyuzit. Model zachycuje kontext aktivit jedince a jeho
participaci v kazdodennim Zivoté. Tyto vlastnosti ¢ini z modelu MKF nastroj, ktery je vhodny
pfi tvorbé funkénich cilti zaméfenych na €lovéka'?, tzn. cilii, které stanovi klient ve spolupréci
s odbornikem a rodinou a jezZ umoziuji klientovi ucast na smysluplnych aktivitach a rolich.
Funk¢ni cile zamétené na Clovéka vedou k maximalizaci vystupti, které jsou dilezité pro
klienta, umoziuji 1épe vyuzivat jedinclv potencial pro zapojeni do smysluplnych aktivit

a usnadnuji spolupréci (jedinec i jeho rodina maji vliv na vybér péce a na planované vystupy).

13 original: person-centered functional goals
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4 Vybrané souvisejici vyzkumy
V této kapitole je vybrano a popsano nékolik vyzkum, které se tykaji tématu této prace.
Jde o vyzkumy, které se zabyvaji rozdily mezi uciteli s poruchou hlasu a bez ni,
neergonomickym drzenim téla a jeho dopady na hlas, dale vztahem mezi hlasovym postizenim
a akustickym méfenim hlasu, vlivem psychosocialnich faktorii na hlasové postizeni, vlivem
akustiky na hlasové zdravi uciteli. Posledni predstaveny vyzkum je smiSeny a vyuziva

1 pozorovani v hodinéch ucitelt.

Ahlander, Rydell, Lofqvist, 2012: Jak se li§i u¢itelé, ktefi u sebe udavaji hlasové problémy,
a ti, ktefi u sebe udavaji hlasové zdravi? (How Do Teachers With Self-Reported Voice

Problems Differ From Their Peers With Self-Reported Voice Health?)

Kolektiv autorti Ahlander, Rydell a Lofqvist (2012) si ve svém vyzkumu stanovil cil
porovnat ucitele, ktefi u sebe hlasi hlasové problémy, s jejich kolegy, ktefi jim odpovidali
vékem, pohlavim a Skolou, kde vyucovali, ale udavali u sebe hlasové zdravi. Hodnocena
hlasové funkce je spojena s faktory, které hlas ovliviiuji — s nalezy v hrtanu, kvalitou hlasu,
osobnosti, psychosocialnimi aspekty, aspekty zvladani stresu'* a hledanim p¥i¢innych faktord

hlasovych problémil uciteld.

Jedna se o randomizovanou kontrolni studii. Ucitelé byli rozdéleni na skupiny se
sledovano nésledujici: vysokorychlostni zobrazeni hrtanu a kymogramy, nahravky hlasu,
hlasovy rozsah, audiometrie, sebehodnoceni hlasového postizeni a hlasové funkce, vyucovaci

aspekty, aspekty prostfedi, osobnost, zvladani situaci, vyhoteni a pracovni problémy.

Ucitelé, kteti u sebe udavali hlasové problémy, se od svych kontrolnich kolegu lisili
signifikantné del$i dobou nutnou k uzdraveni z hlasovych problémi, a na vSech skalach VHI —
Throat méli vyssi vysledky. Jedincovo vnimani hlasovych problémt se zda byt dano

propojenim mnozstvi ptiznaka, Castosti jejich vyskytu a dobou nutnou k jejich vyléceni.

Mezi subjekty a kontrolami byly nalezeny jen velmi malé rozdily v rdmci para. Co se
tykd nélezti v hrtanu, vétSina subjekti méla z lékaiského hlediska hrtan v pofadku. Byla
nalezena asymetrie a strukturdlni odchylky, ale tyto se v rdmci parQ signifikantné neliSily.
Podobné nebyly zaznamenany ani rozdily s ohledem na kvalitu hlasu a akusticka méfent,

zakladni frekvenci, hlasovy rozsah. V ¢asti o audiometrii autofi poznamenavaji, ze je dosud

14 v originalu: coping aspects
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znamo malo o vztahu mezi jedincovym sluchem a jeho vnimanim vlastniho hlasu ve vztahu
k okolnimu zvukovému prostfedi. Sluch je pravdépodobné dulezitym spojovnikem mezi

hlasem a vniméanim akustickych vlastnosti mistnosti, ale je potieba provést dalsi vyzkum.

Hlavni rozdil ve dvojicich byl v jejich vlastnim hodnoceni hlasu, hlasového postizeni
a doby nutné k vyléceni hlasovych symptomt po hlasové zatézi. V hodnoceni VHI-T byl
nejvetsi rozdil v emocni ¢asti dotazniku, ktera napovida, Ze ucitelé s hlasovymi problémy maji
dvojnasobnou pravdépodobnost vysokého skore v této kategorii. Je proto mozné, ze jedinec,
ktery své priznaky povazuje za rusivé pro komunikaci nebo dokonce trapné, bude symptomy

spiSe povazovat za problematické.

U uditelti byly pomoci baterie dotaznikd sledovany aspekty jako je vyvazenost kontroly,
pozadavkll a podpory, vyhoteni, zvladani stresu a osobnost. Autofi pracovali s hypotézou, ze
kombinace vysokych ndrokli a nizkého stupné kontroly/podpory zpisobuje napéti, které je
Skodlivé. Tato hypotéza ale nebyla potvrzena. Ob¢ skupiny (s hlasovymi problémy i bez nich)
meély vysoké hodnoty pracovnich narokli a pracovni podpory, ale lisily se v aspektu pracovni
kontroly — zde méla skupina s hlasovymi problémy signifikantn€ vyssi hodnoty. Tento vysledek
mohl byt ovlivnén vybérem vzorku. Ucitelé, kteti v ptivodnim dotazniku (z ptedchozi studie)
zaSkrtli, Ze jsou ochotni podilet se na dalsi ¢asti projektu, mohou byt obecné vice aktivni a mit

pocit kontroly nad svym spoleenskym Zivotem i praci.

Vysledky vyzkumu podtrhuji diilezitost sledovani jedincova pohledu na tizi jeho
hlasovych problémil. Hodnoceni hlasu, které probihd na klinikach, nemusi byt vzdy
reprezentativni a muze se lisit od toho, jak ucitelé jednaji v bézném zivoté. Rozdil mezi uciteli
s hlasovymi problémy a bez nich mtize byt napt. v jejich reakci na vyucovaci situaci, kdy je
hlas vystaven riiznym zatézujicim faktorim. Ucitelé, ktefi u sebe vnimali hlasové problémy,
reagovali signifikantné vice na vétSinu faktort zatéZujicich hlas nez jejich kontrolni kolegové.
Autofi udéavaji, ze pticina hlasové dysfunkce u ucitell, ktefi u sebe udavali hlasové problémy,
nebyla nalezena v hlasovém tstroji ani v jedinci, ale mohla by byt vysvétlena souhrou jedincova

chovani a pracovniho prostredi.

Rantala, Sala, Kankare, 2018: DrZeni téla v praci u uciteli a jeho dopady na hlas

(Teachers” Working Postures and Their Effects on the Voice)

Tym finskych autorek mél za cil zhodnotit vztah mezi hlasem a drzenim téla u uciteld
pii vyuce. Pro tento zamér u 30 ucitelli vyhodnotily jejich typicka postaveni trupu, hlavy,

ramen, horni ¢asti zad a pazi, a to s vyuZzitim pozorovani (pfipadné otazek). Kromé toho
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zjistovaly i moznost odpocinku a Gpravy nabytku podle potieb ucitelti. Hlasové symptomy byly
hodnoceny pomoci dvou sebehodnoticich formulati. Prvnim byla finska verze dotazniku VHI,
druhy zjistoval vyskyt 7 hlasovych symptomu (snadna unavitelnost hlasu, chraptivost, zlomy
hlasu, afonie trvajici pfi mluveni alesponn nékolik minut, zhorSena srozumitelnost kvili
hlasovym problémim, odkaslavéani a bolest v krku/pocit ciziho télesa v krku). Z nahravek, které
byly potizeny pfed vyukou, béhem ni a po ni, byly vypocitany zakladni frekvence, hladina
akustického tlaku (SPL) a alfa ratio.

VétSina Gcastniktl vyzkumu své drzeni téla hodnotila jako piijemné. VSichni byli
schopni béhem pracovniho dne i odpocivat. Pfesto bylo pozorovanim zjisténo, ze mnoho ucitelti
mluvi v pozicich, které je mohou ¢init nachylné;si ke vzniku hlasové poruchy. Nejcastéji Slo
o hlavu, kterd nebyla v neutralni pozici, ale byla otofend, vystr¢end, naklonénd, nebo byla
v nevhodné pozici kvili varifokdlnim brylim nebo brylim na ¢teni (ucitelé se naklanéli, aby
zaostfili). Pramér VHI byl 18; nejcastéjsim individudlnim piiznakem hlasovych obtizi bylo, ze

se hlas snadno unavi.

Pouze mala ¢ast ucastnikli nepouzivala zadnou neergonomickou pozici. U téchto ucitelt
platilo, ze se jejich hlas neunavoval tak snadno a nem¢li tolik problémil se srozumitelnosti jako
ucitelé, ktefi neergonomické drzeni téla pouzivali. Vysledky dale ukazuji, Ze ti ucitelé, ktefi
otaceli hlavu, nataceli trup a zvedali ruce pii mluveni méli vétSi pravdépodobnost vyskytu
specifickych hlasovych symptomi, na rozdil od ucitelt, ktefi tyto pozice neuzivali. Ucitelé
obycejné pouzivali 3—5 neergonomickych pozic pii mluveni, a asi pétina ucitelti uzivala 6 nebo
vice Spatnych pozic. Vysledky dale ukéazaly, Ze neergonomické drzeni t€la souviselo s castéj$Sim
vyskytem hlasovych symptomt (hlaSenych uciteli) a s potencidlné nebezpeénym
ptizpisobenim hlasu. U¢itelé si zfejmé vétSinou nejsou védomi hlasové zatéze, kterou mohou

nékteré nevhodné pozice zplisobovat.

Riizné pozice nesouvisely s hlasovymi proménnymi stejné — nékteré pozice méli
souvislost s vyskytem hlasovych symptomd, jiné s tvorbou hlasu. Pozice, které zptisobovaly
hlasové symptomy, byly natoCeny trup a hlava a shrbena zada. Otocend hlava jako jedina
ovlivilovala jak hlasové symptomy, tak akustické charakteristiky hlasu. Hlasové symptomy
organu) neZ zmény akustickych charakteristik hlasu, které mohou odrazet napf. 1 zménéné

hlasové chovéni kvili zatézi. Z tohoto diivodu autorky vyzkumu tvrdi, ze natoené pozice
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(hlava, trup) a zvednuté ruce mohou hlasové organy zatézovat zavazné&ji nez jiné pozice, v nichz

se mluvi.

Vysledky vyzkumu pfinesly zjisténi, Ze nevhodné drzeni téla béhem vyuky souvisi
s hlasem, pfestoze pozice ucitelli nejsou pii vyuce tak statické, jako pozice v nékterych jinych
zaméstnanich. Ucitelé sami své drzeni téla hodnotili pozitivné. Vysledky naznacuji, Ze i mala
mira dlouhodobé svalové kontrakce mize byt predispozici k porucham. Hodnoceni drzeni téla
a poskytnuti rad, jak ho zlepsit, by mélo byt soucasti hodnoceni hlasové ergonomiky. Mluv¢i
(zde ucitel) by mél chapat hodnotu spravného drzeni téla pfi mluveni, naucit se vénovat mu

pozornost a najit zplisob, jak uzivat ergonomicky vhodné pracovni pozice.

Lin et al., 2016: Korelace mezi akustickym méfenim a sebehodnocenim hlasovych poruch
u ucitelek (Correlation Between Acoustic Measurements and Self-Reported Voice Disorders

Among Female Teachers)

Tchajwansky vyzkum byl zaméfen na zjiStovani vztahu mezi udavanim hlasové
poruchy jedincem a objektivnim vycislenim hlasu. Cilem bylo prozkoumat vztah mezi
akustickymi charakteristikami s ohledem na symptomy uddvané pacientem a jejich prediktivni
hodnotu pro budouci dysfonii. Autofi analyzovali nahravky hlasu 80 ucitelek, z nichz 40 u sebe
udavalo hlasovou poruchu a 40 udavalo normalni hlas. Akustickd hodnoceni zahrnovala jitter,
shimmer a noise-to-harmonics ratio (NHR)'°. Vysledky ukézaly, Ze jitter, shimmer a NHR byly
signifikantn€ vyssi u skupiny ucitelek s hlaSenou hlasovou poruchou nez u ucitelky se zdravym
hlasem. NHR a shimmer korelovaly s poruchami hlasu (jeZ byly uvadény ucastniky). Autofi
pouzili NHR>0,138 a shimmer >0,470 dB jako hrani¢ni hodnoty, ¢imz dosahli 72,5%
senzitivity a 75% specificity, coz vede k obecné pozitivni predikéni hodnoté 60 % pro

naslednou dysfonii.

Akustickd hodnoceni jsou objektivni neinvazivni vysetfeni, ktera poskytuji informace
spojen¢ se slySitelnymi vibracemi hlasivek. Siln€ koreluji se zménami v hrtanu a pouZivaji se
k hodnoceni kvality hlasu. Patii mezi n¢ zdkladni frekvence (Fo), intenzita, jitter, shimmer
a noise-to-harmonics ratio. Zakladni frekvence je akustické hodnoceni vySky hlasu, intenzita
udavé jeho hlasitost. Jitter a shimmer popisuji cyklické variace v zakladni frekvenci
a v amplitudé. NHR ptedstavuje proporci akustické energie, kterd je povazovana za hluk,

a harmonické energie.

15 definice pojmu viz déle
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Autoii vyzkumu distribuovali ucitelim zakladnich Skol 880 dotaznikl, 856 se jich
vratilo zodpovézenych. Na otdzku ,,Vnimate u sebe hlasovou poruchu?* odpovédélo 297
uciteli kladné a 554 uciteli zaporné. Nasledné bylo vybrdno 80 ucitelt stratifikovanou
randomizaci (podle velikosti §kol) — 40 s udavanou poruchou a 40 bez ni. Kvili ptedpokladu,
ze hlasova porucha se muze vyvinout kvuli velké hlasové zatézi v semestru, byli ucitelé
kontaktovani o 5 mésicti pozdé&ji s post testem (telefonicky polozend otdzka ,,Vnimate u sebe
hlasovou poruchu nyni?*). Pro akustické hodnoceni byla pouzita nahravka prodlouzené fonace

samohlasky /a/ v ptijemné hlasitosti.

wrwe

zvétseni hmoty a ztuhlosti hlasivkového obalu. Nasledkem toho se snizuje amplituda a muko6zni
vilna je asymetricka, subgloticky tlak nestaci pro pravidelné¢ kmitani hlasivek a nepravidelny
proud vzduchu se mize odrazit v nenormdlnich hodnotéach jitteru, shimmeru a NHR. NHR
v této studii vykazovalo nejsilngj$i korelaci s uciteli uddvanou hlasovou poruchou. Je

pravdépodobné, ze tito ucitelé u sebe vnimaji dySnost nebo drsnost, coz se v NHR odrazi.

Shimmer udava variaci v amplitud€ akustického signalu (primérny rozdil mezi cykly,
které nasleduji za sebou). Pro stabilni amplitudu je nutna dobra dechova a hlasova funkce.
ZvySeni shimmeru ukazuje na nestabilitu intenzity hlasu a mize souviset s dechovou oporou.
V této studii byl shimmer v sile korelace s hlasovou poruchou po NHR druhy. U ucitelt
s dysfonii jde pravdépodobné o nedostateCnou plicni podporu, kterd se projevuje tim, Ze

ucitelim pti mluveni dochazi dech.

Vyuziti vysledkl této studie spatiuji autofi napt. v moznosti dale vyzkum rozvinout
a prozkoumat, zda by bylo mozné akusticka hodnoceni pouzit jako prediktory vzniku dysfonie.
V dalSich studiich bude potieba sledovat vice vyucujicich obou pohlavi, aby byla mozZna
generalizace; a také bude potieba pfipojit laryngoskopické vySetieni, percepéni hodnoceni
hlasu a hodnoceni kvality Zivota souvisejici s hlasem. PouZivani screeningovych kritérii

navrzenych autory by mohlo pomoci véas varovat rizikové ucitele a vzdélat je v oblasti hlasové
hygieny.
Misono et al., 2016: Novy pohled na psychosocidlni stradani u pacienta s dysfonii:

zmirnujici role védomé kontroly (New Perspective on Psychosocial Distress in Patients With

Dysphonia: The Moderating Role of Perceived Control)

O vztahu mezi strddanim a hlasovém postiZzeni hlaSeném pacientem neni dosud mnoho

znamo. Védoma kontrola hraje dileZitou roli u stradani, které je spojené s dal§imi zdravotnimi
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poruchami. Misono et al. (2016) si urcili pro svilj vyzkum v této oblasti dva cile: vystihnout
vztah mezi psychosocidlnim stradanim a hlasovym postizenim (jez uddvé pacient),

a prozkoumat roli védomé kontroly v tomto vztahu. Studie probihala na hlasové¢ klinice.

Védoma kontrola je psychologicky konstrukt. Popisuje, nakolik lidé veri ve svoji
schopnost mit do jisté miry pod kontrolou své vlastni fungovani a vnéjsi udalosti. V kontextu
poruch hlasu pak védoma kontrola popisuje miru kontroly, o niz pacienti véfi, Ze ji maji nad
udalostmi, které se stali v jejich zivoté a souviseji s hlasem, a dale popisuje zpusob, jak pacienti
na tyto udalosti reagovali nebo se jim pfizpasobili. Autory zajimala predev§im védoma kontrola
v soucasnosti'® (a ne v minulosti ani v budoucnosti), kterd se vztahuje k nyn&j$im aspektiim
udalosti. Védoma kontrola v soucasnosti prokazala vyssi predikéni hodnotu pro sniZeni stradani
nez védoma kontrola minuld a budouci. Poukazuje na to, ze ackoli pacientova situace nemusi

byt kontrolovatelnd, jeho reakce na danou situaci hraje ve vysledcich diilezitou roli.

Pro Ucast na vyzkumu byli oslovovani pacienti na akademické ORL klinice. Kritéria
vybéru byla: pacientovo hlaSeni o hlasovych potizich, minimalni vék 18 let a schopnost
samostatné vyplnit dotazniky. S pomoci zavedenych hodnoticich $kal byly zméfeny stradani,
vnimany stres, hlasové postizeni a védoma kontrola. Do vyzkumu se ptihlésilo 533 pacient,
z nichz 34 % napliovalo kritéria klinicky signifikantniho strddani (napt. deprese, uzkost, a/nebo
somatizace). Uéastnici tyto dotazniky vyplitovali pied tim, nez se dostali k 1ékaii. Pro zachovani
heterogenity vzorku byli zahrnuti pacienti bez ohledu na diagnézu. Hlasové postizeni bylo

hodnoceno pomoci dotazniku VHI-10.

Mezi hlasovym postizenim a zavaZznosti stradani byla pozorovana slaba, ale
signifikantni korelace. Silngj$i vztah byl mezi védomou kontrolou v soucasnosti a stradanim
a mezi védomou kontrolou v soucasnosti a hlasovym postizenim. Toto zjiSténi naznacuje, Ze
pro pacienty ve vyzkumu byla védomé kontrola dilezitym faktorem. Analyza toto tvrzeni
podporuje — védoma kontrola zmirovala vztah mezi strddanim a hlasovym postizenim.
Identifikace védomé kontroly jako tfeti, moderujici proménné pomaha vysvétlit celkovou
slabou korelaci. Ta reprezentuje rizné pacienty, kteti meli mezi Grovni stradani a hlasového
postiZeni silny vztah, ale i ty, pro které vztah prokdzén nebyl. Vztah je tedy silny jen u nékterych
pacientt a identifikace dalSiho faktoru umoznila najit jedince, ktefi mohou byt pro vznik obtizi
nejrizikovejsi a nejvice potiebuji pomoc. Tato informace by mohla byt vyuzita ke zlepSeni

klinického hodnoceni a ptistupl k intervenci.

16 v originalu: present perceived control
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Zjisténi autori neni mozné pouzit k vysvétleni kauzality, protoze se jedna o prufezovou
studii. Téma jejich vyzkumu je slozité, protoze straddni mize ptispivat k dysfonii, ale dysfonie
se muze podilet na stradani. Nicmén¢ zjiSténi autort jsou klinicky vyznamna, protoze védoma
kontrola pfimo souvisi svysledky intervence a je wupravitelna. Mezi zavaznosti
psychosocialniho straddni a hlasovym postizenim byla sledovéna slaba asociace. Védoma
kontrola v soucasnosti vykazovala inverzni asociaci se stradanim i s hlasovym postizenim.
Vztah mezi hlasovym postizenim a psychosocidlnim stradanim byl zmirnén védomou kontrolou
— hlasové postizeni mélo vétsSi asociaci se stradanim u pacientli s nizkou tUrovni védomé

kontroly. Toto zjisténi by do budoucna mohlo byt vyuzito ke zlepSeni péce.

Cantor Cutiva, Burdorf, 2015: Dopady hluku a akustiky ve Skolich na hlasové zdravi

udlitelil (Effects of noise and acoustics in schools on vocal health in teachers)

Cilem studie bylo zhodnotit shodu mezi objektivnimi métenimi (hluk, teplota, vlhkost,
doba dozvuku) a mezi nahlaSenymi fyzickymi podminkami na pracovisti; a ohodnotit jejich
asociace s pfitomnosti hlasovych symptomi u uciteld. Autofi vychazeli z ptedpokladu, ze
mnohé studie se zakladaji na hlaSenych podminkach (jak ucitel vnima hluk, akustiku, vlhkost
ve tfid¢€ apod.), ale studie, které by tato hlaseni srovnaly s objektivnimi métenimi a odhalily
pfipadnou neshodu, chybi. Pfipoustéji, Ze objektivni méfeni jsou drazsi a kladou vysoké
pozadavky na techniku i na dovednosti (ve srovnani s hlaSenim, které udava ucitel). Vzhledem
k tomu, ze pii subjektivnim hodnoceni miize byt ovlivnéno mirou spokojenosti s danymi

podminkami, je potfeba zkoumat je 1 objektivné.

Jedn4 se o prlifezovou studii, kterd probihala na 12 vefejnych Skolach (zakladnich
a sttednich) v Bogoté, Kolumbii. Do vyzkumu se zapojilo 1449 uciteld a dalSich 143
pracovnikl Skoly. Probéhla osobni a skupinové setkani s fediteli Skol, na kterych jim byl
vysvétlen Ucel a naroky studie, a kde byli pfizvani k Gcasti. Poté nasledovala setkani se

zaméstnanci ve Skolach, kde byli informovani o cilech studie, dobrovolnosti a diivérnosti ti¢asti.

Data byla sbirdna na za¢atku Skolniho roku (v unoru a bieznu 2012). Byl pouzit dotaznik
vytvoteny pro ucely této studie a objektivni méfeni. Dotaznik zjistoval charakteristiky
jednotlivee (v€k, pohlavi, vzd€lani), hlasové schopnosti (pfitomnost hlasovych symptomi
v poslednim mésici, jejich Cetnost, zdvaznost a trvani, zda byly pfitomny pii zpévu ¢i mluveni,
zhorSovani béhem casu, zlepSeni béhem volna), zivotni navyky, pracovni podminky (hluk,

akustické podminky, teplota, vlhkost, prach — jak Casto jim pfipadali nepfijemné) a zdravotni
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potize, které mohou s poruchami hlasu souviset. Dale bylo na pracovisti provedeno kratké

objektivni méfeni fyzické kondice.

Objektivni méfeni sledovala hlu¢nost, teplotu, vlhkost a dobu dozvuku na pracovisti
a hlu¢nost vné Skoly. Hluk, teplota a vlhkost byly méfeny béhem vyucovani na tfech raznych
mistech v mistnostech — na miste, kde ucitel/pracovnik travil nejvice casu, v blizkosti dvefi
a v blizkosti oken. Kazdé méteni trvalo minutu. Doba dozvuku byla méfena v dobé¢, kdy bylo
ve Skole volno. Snahou u venkovniho méteni hluku bylo zaznamenat nejvyssi miru hluku ve

vzdalenosti 2 metry od stén Skoly.

Bylo zjisténo, ze hluk v okoli Skoly a zaméstnanci hlaSené Spatné akustické podminky
jsou dulezitymi pracovnimi faktory hlasovych symptomt. Mezi objektivnimi méfenimi
a nahlasenymi podminkami (hluk a akustika) byla velmi slaba shoda. Autofi navrhuji, aby byly
faktory akustiky a hluku brany v potaz pii navrhovani skol, protoze s ptihlédnutim k témto

faktoriim je mozné snizit miru hlasovych poruch u uciteld.

Objektivné méteny hluk v okoli Skoly a nahlaSena Spatna akustika mély souvislost
s hlasovymi symptomy. V této studii nebylo mozné dokonale rozlisit relativni dileZitost
akustiky a hluku v rdmci Skoly, protoze oba faktory se vzajemné ovliviiuji. Mezi faktory
prostiedi, které byly objektivné méfeny (hluk, doba dozvuku a vlhkost) a hlasovymi symptomy
byla mal4d asociace. Autofi navrhuji tfi mozna vysvétleni: méfeni probihala v jeden den
a nemusela dostate¢né zachytit primérné pracovni podminky béhem Skolniho roku; zadruhé
primérny hluk a doby dozvuku byly vysoké, coz miize indikovat nedostate¢nou rozliSovaci
schopnost ke srovnani ucitelti v dobrych fyzickych podminkach a téch, kdo jsou vystaveni
vys$$imu hluku a dobé dozvuku; a zatteti se miize lisit individualni citlivost — néktefi ucitelé

zaznamenaji hlasové problémy pii niz$ich hodnotach méfenych veli¢in neZ jejich kolegové.

Autofi upozoriuji, ze pramérnd zjisténa mira hlucnosti ve tiidich a doba dozvuku
nevyhovuji doporucenim kolumbijského Ministerstva Zivotniho prostiedi, bydleni a tzemniho
rozvoje!’. Toto zjisténi je varovdnim, protoZe uzivani hlasu v hluénych nebo akusticky
nevhodnych prostorach vyzaduje opakovéani a mluveni nahlas. Plati to bez ohledu na povolani,
nicméné ucitelé jsou pravdépodobné v tomto smeru ohrozeni vice, protoze museji udrzet
pozornost student a piekondvat nevhodnou akustiku tfid. Dlouhodobé uzivani hlasitého
mluveni pii takovych podminkéach ziejmé& ptispiva ke zvySeni zatéZze hlasovych organi, coz

vede k vy$8i mife poruch hlasu u ucitelli. Vysoka troven vné&jSiho hluku byla zplsobena

17y origindlu: Department of Environment, Housing and Land Development
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blizkosti hlavnich ulic, obchodnich oblasti ¢i letiSt. Venkovni hluk ovliviiuje i hlu¢nost uvnitf

Skoly.

Tato studie pfedstavuje znamky toho, Ze Spatnd akustika a vysoka mira hlu¢nosti na
pracovisti se mohou podilet na vyskytu poruch hlasu u u¢iteli. Tento vztah se nicméné zakladal

na subjektivnim hlaseni ucastnikli a nemohl byt podepien objektivnimi méfenimi.

Emily Pence Brown, 2017: Analyza chovani a prostiedi u uliteli hudebni vychovy
s hlaSenou dysfonii a bez ni (Behavioral and Environmental Analysis of Self-Reported

Dysphonic and Nondysphonic High School Music Teachers)

Autorka se soustfedila na ucitele hudebni vychovy (¢lanek vysel v ¢asopise Journal of
Music Teacher Education), protoze jejich zaméstnani nevyzaduje pouze mluveni, a navic ¢asto
mluvi ¢i zpivaji pti dalSich zvucich, jako je hra na klavir, zpév sboru, orchestr. Vyzkum pracuje
s mySlenkou, Ze nehled¢ na celkovou dobu mluveni ve vyuce mize byt u ucitelt rizikem pro
vznik hlasové patologie spise mluveni pies velmi hlasitou tfidu (>80 dBA) po delsi casové
useky. Cilem vyzkumu bylo pozorovat rozdily mezi specifickymi hlasovymi navyky tii uciteld,

kteti u sebe udavaji dysfonii a tii ucitelt, ktefi u sebe dysfonii nehlasi. Vyzkumné otazky byly:

e Mluvi ucitelé, ktefi u sebe udavaji dysfonii, béhem vyuky vic nez ucitelé bez dysfonie?
e Jaké procento ucitelova mluvniho €asu je vénovano mluveni pies hluk ve tfidé?
e Jak Casto se stava, ze ucitel mluvi ptes velmi hlasitou tfidu?

e Vyvstala z rozhovori specificka témata souvisejici s faktory prosttedi ¢i chovani?

Pro studii byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, které se
vzajemné dopliuji. Kvantitativni data zahrnovala méfeni decibeld ve tfidé, dobu ucitelova
mluveni, a Cetnost specifickych mluvnich epizod ucitele. Pro analyzu interview byla pouzita

zakotvena teorie.

Asociace hudebnich pedagogii rozsifila e-mailem VHI-30 vSem zaregistrovanym
sttedoskolskym ucitelim hudebni vychovy. Data byla sbirdna elektronicky. Ucitelé méli na
vyplnéni 3 mésice, zapojilo se jich 184 (10 % oslovenych). Hodnoty VHI byly déle pouZity pro
vybér 3 ucitelit bez dysfonie (skore co nejblize nule) a 3 s dysfonii (skére co nejblize 120).
Zdroje hluku ve tfidé se mezi riznymi hudebnimi disciplinami li§i (hudebni nastroje, pévecky
sbor), ale pro ucely tohoto vyzkumu nebyly rozliSovany. Diivodem bylo to, ze ve vyzkumu §lo
o zjistovani doby mluveni pes hluk, coz plati pro viechny discipliny. Sest vybranych ugiteli

souhlasilo s ucasti. Byli rozliSeni na ucastniky bez dysfonie: ucitele A (ucitel sboru, VHI: 7),
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ucitele B (ucitel sboru, VHI: 9), a ucitele C (ucitel sboru, VHI: 10); s dysfonii byli ucitel X
(ucitel orchestru, VHI: 55), ucitel Y (ucitel kapely, VHI: 46, nahlaSena chronické ztrata hlasu)

a ucitel Z (ucitel sboru, VHI: 53, dfive diagnostikované hlasové uzliky).

Kazdy ucastnik absolvoval polostrukturované interview o osobnich, prostfedim
zpusobenych a behaviordlnich hlasovych navycich, které se mohou podilet na celkovém
hlasovém zdravi. Interview byla nahrana a pfepsana. Otazky zahrnovaly denni pfijem vody,
kofeinu, koufeni, spankové navyky, mimoskolni aktivity s vyuzitim hlasu, povédomi

o hlasovém zdravi, trénink hlasu a iroven stresu.

Sest ugitelti bylo b&hem #ijna pozorovano ve vyuce, vzdy tfi dny po sobé& jdouci. Kazda
vyucovaci hodina byla nato¢ena na video, aby bylo mozné dal analyzovat ucitelovo chovani.
Sledovan byl cas, ktery ucitel stravil v hodiné¢ mluvenim, a z né¢ho dale ¢as, po ktery ucitel
mluvil pfes povidani studentli, pfes studenty produkovanou hudbu (zpév ¢i hra na nastroje),
ptes dalsi zvuky ve tfid¢ jako rozhlas, hudebni doprovod, metronomy nebo ladice. Vysledky

byly pro kazdého ucitele zprimérovany pro jednotlivé dny i pro vSechny 3 dny dohromady.

U tif uciteld, ktefi u sebe udavali dysfonii, bylo zjiSténo, Ze v priméru v hodinach mluvi
déle, Ze mluvi vice pfes hudbu produkovanou studenty, ptes dalsi zvuky ve tiidé a ptfes velmi
hlasitou tfidu. Ucitelé bez dysfonie mluvili vice pfes povidani studentll. Nejvétsi rozdil mezi
skupinami byl v mluveni ucitele ptes velmi hlasitou tfidu — u dysfonickych ucitelti §lo
0 27,79 % jejich mluvniho ¢asu, zatimco u ucitelt bez dysfonie 0 4,78 %. Pro dysfonické ucitele

byl také bézny stres, nedostatek vzdélani v oblasti hlasové vychovy a rizikovy hluk ve ttide.

Pocet tcastnikli vyzkumu byl zamérné maly, aby bylo mozné diikkladn¢ prozkoumat
kvantitativni 1 kvalitativni faktory, které mohou mit vliv na hlasové zdravi. Ve vyzkumu bylo
identifikovano téma ucitelské piipravy — ucitelé, ktefi u sebe dysfonii neudavali, prosli
v minulosti kurzem, Skolenim ¢i tréninkem o spravném pouzivani hlasu, zatimco ucitelé
udavajici u sebe dysfonii zddny kurz neabsolvovali. Proto autorka doporucuje, aby byl kurz
hlasového zdravi v€lenén do programil ptipravy budoucich ucitelti. Ucitelé by rovnéz mohli
pouzivat méfice decibelll, aby zjistili primérnou hluc¢nost ve tiid€. Tato informace by jim mohla
pomoct zvazit ptipadnou Upravu, napt. vyuziti mikrofonu. Vysledky studie nabizi zajimavy
vhled do problematiky poruch hlasu u ucitelti hudby, ale vzhledem k malému vzorku a nizké

navratnosti dotazniku VHI neni mozné zjisténé zobeciovat.
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5 Vyzkum

Vyzkum autorky této diplomové prace se zabyval rizikovymi faktory pro vznik poruch
hlasu u uciteld. Téma bylo pojato jako popis nékolika pfipadovych studii ucitelt, u nichz byl
vyuzit smiSeny design vyzkumu. Kvalitativni ¢ast navazovala na kvantitativni, coz ,, prispiva

6«

k utvareni mnohem Sirsiho a zaroven hlubstho pohledu na zkoumany jev socialni reality

(Linderova, Scholz, Munduch, 2016, s. 45).

8.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat ptipadové studie uciteld, a to jak se suspektni

poruchou hlasu, tak bez ni. Pro hlavni cil byly stanoveny diléi cile:

e najit ucitele vhodné pro vyzkum s vyuzitim dotazniku VHI,

¢ identifikovat rizikové faktory z anamnézy,

e ohodnotit hlas jednotlivych ucitelii s pomoci Skaly GRBAS(I),

e zméfit u vybranych ucitell maximalni fonacni cas,

e sestavit pro jednotlivé ptipadové studie tzv. konceptualizaci piipadu (case
conceptualization),

e porovnat zjisténa data se souvisejicimi vyzkumy.
Vyzkumné otazky byly:

e jaké rizikové faktory se u uciteltl vyskytuji?

e jakym zpiisobem udrzuji ucitelé ve tridé klid?

e jaké je povédomi ucitelll o hlasové hygieng?

o vyskytuji-li se u uciteldi hlasové obtize, jakym zplisobem s nimi pracuji?

e jak se zménila vyuka béhem pandemie nemoci Covid-19?

8.2 Metodika

Pro stanovené cile byl zvolen smiSeny design vyzkumu. Kvantitativni ¢ast spocivala
v zjiSténi Indexu hlasového postizeni, zméfeni maximalniho fona¢niho ¢asu a percepcnim
hodnoceni s vyuzitim Skaly GRBAS(I); kvalitativni cast byla realizovana s vyuzitim
individudlniho polostrukturovaného interview. Dale bylo vyuZito pfimé pozorovani u uciteld,
s nimiZ prob¢hlo setkani osobné a analyza dostupnych zdroja (sepsané informace z interview).

V plivodnim planu bylo i pozorovani v hodindch uciteld, které bylo znemozné€no uzavienim
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Skol. SmiSeny vyzkum byl zvolen pro komplexnéj$i zachyceni zkoumaného tématu
v individualni situaci kazdého z udlitelii. Jednd se o deskriptivni piipadové studie, které

umoziuji detailni hloubkové studium nékolika piipadii. Vysledky se proto nedaji zobecnovat.

Pro vyzkum byl navrhnut nasledujici éasovy harmonogram:

studium literatury unor, bfezen 2020
psani teoretické cCasti prace brezen az kvéten 2020
rozeslani dotazniku VHI duben 2020

interview s vybranymi uciteli kvéten, ¢erven 2020
psani praktické ¢asti prace kvéten, Cerven 2020
odevzdani prace cerven 2020

Nejdtive byli e-mailem osloveni feditelé vybranych Skol (pfipadné jejich zastupci ¢i
asistentky). V e-mailu byla stru¢né pfedstavena autorka prace, vyzkum, prosba o rozeslani
odkazu na dotaznik VHI ucitelim dané skoly a vysvétleni, Ze se jedna o prvni ¢ast vyzkumu.
Dale byl uveden nazev prace, jméno vedouci prace a e-mailovy kontakt na autorku prace pro
pripadné dotazy. Bylo vysvétleno, ze ti¢ast na vyzkumu je dobrovolna a je mozné ji kdykoli
zrusit. Pokud se jednalo o organizaci vice Skol s jednim vedenim (napf. stiedni Skola a vyssi

odborna skola), byla prosba o rozeslani specifikovana pouze na ucitele stiedni Skoly.

Prvni ¢ast vyzkumu spocivala ve sbéru vysledkii dotazniku VHI. Dotaznik byl pfistupny
v elektronické podobé (Google Forms) a odpovédi sbiral od 21. 4. 2020 do 8. 6. 2020. V uvodni
¢asti byl stru¢né predstaven vyzkum a uveden kontakt na autorku. Bylo zminéno, Ze n€kolik
vybranych ucitell bude nasledné€ vybrano a kontaktovano s prosbou o dalsi spolupraci. Pro
ucely nasi studie byly upraveny polozky Jméno a prijmeni na E-mailova adresa, protoze pro
dal§i vyzkum bylo nutné mit na ucitele kontakt. Polozka Datum narozeni byla nahrazena
polozkou Vék. K dotazniku byly piidany polozky Pohlavi a Nézev $koly, na které ucite. Skola
byla zatazena ze dvou divodli — aby bylo mozné sledovat rtizné akustické podminky, a aby
bylo mozné najit pary ucitel subjekt — kontrola na jedné skole. Datum vyplnéni dotazniku byla

informace, kterou Google Forms sbiraji samy, nebylo tedy nutné jej vyplnovat.

Vybrani ucitelé byli oslovovani pro spoluprdci na vyzkumu e-mailem a pokud
souhlasili, byla s nimi provedena 1 kvalitativni ¢ast vyzkumu. Tato ¢ast spocivala v ziskani

informaci pfi individudlnim polostrukturovaném rozhovoru pomoci navodu. Jak uvadéji
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Linderova, Scholz a Munduch (2016), tato metoda se pouzivéa tehdy, kdyZz o vyzkumném
problému existuji znalosti, které mlize vyzkumnik rozvijet a dopliiovat. Behem rozhovoru se
vyzkumnik opird o pfedem sepsané konkrétni otdzky ¢i témata. Vyhodami oproti
nestrukturovanému rozhovoru jsou Casova uspora ve fazi realizace a to, Zze vyzkumnik
nezapomene na n¢kterou z otazek; vyhodou oproti strukturovanému interview je moznost ménit

poradi otdzek i jejich formu. Tento typ rozhovoru umoziuje pruzné reagovat na nova témata.

Podklady pro interview byly vytvofeny autorkou diplomové prace na zakladé studia
literatury a zahrani¢nich ¢lanka, které se zabyvaji rizikovymi faktory pro vznik poruch hlasu
u uditeld (Drsata, Chrobok, 2011; Ahlander, Rydell, Lofqvist, 2012; Cantor Cutiva, Burdorf,
2014; Cantor Cutiva, Burdorf, 2015). Byly zafazeny demografické a kontextové otazky (jak
dlouho jiz u¢i, jaké predméty), otazky vztahujici se ke zkuSenostem a chovani (zvySovani hlasu,
co déla v pripadé hlasovych obtizi), otdzky vztahujici se ke znalostem (ohledné hlasové
hygieny, aplikaci na méteni hluku) a k nazorim (subjektivni — zda mu pfipadd v uc¢ebnach
pfijemna teplota, vlhkost, pra§nost, ozvéna). Otazky byly rozdéleny do sedmi logickych celkt
— otazky navazujici na VHI, hlasovd ndmaha a specifika hlasového vykonu, pracovni prostiedi
(tfidy), zdravotni anamnéza, hlasové obtize (a jejich feSeni), hlasova hygiena, specifika situace
béhem pandemie nemoci Covid-19. Posledni zminéna oblast byla pifiddna vzhledem
k vyjimecné situaci zplsobené pandemii nemoci Covid-19, ktera vedla k uzavieni skol,

zménam ve vyuce (presun do online prostoru) a zménam v hlasové zatézi ucitell.

Na konci interview bylo u kazdého z ucitelti provedeno méfeni maximalniho fona¢niho
casu. Percepcni analyza GRBAS(I) byla realizovana autorkou prace. Pro tento tcel byla pouzita
bud’ ¢ast zdznamu interview (v piipad€, Ze prob&hlo osobng), nebo nahravka poskytnutd

ucitelem dodate¢né.

Po provedeni interview byly zjisténé informace piepsany do diplomové prace a na jejich
zakladé¢ byla pro kazdého wucitele vytvofena konceptualizace piipadu. Pfi tvorbé

konceptualizace ptipadu autorka vychézela z teorie uvedené v diplomové préci.

Piivodné bylo planovano 1 pozorovani ve vyuce: orientacni méfeni hluku ve tfide,
méfeni Casu piekiikovani / zvySovani hlasu ve vyuce, sledovani drzeni téla béhem mluveni
u ucitele, orientacni zhodnoceni akustickych vlastnosti tfidy (ozvéna). Z divodu docasného
uzavieni §kol béhem nouzového stavu to nebylo proveditelné, nicméné terénni vyzkum by byl

jisté pfinosny a doporucuji to pozornosti studentli v pfistich letech.
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8.3 Vybér vzorku

Odkaz na dotaznik VHI byl rozeslan na 64 stiednich Skol a gymndazii e-mailem
feditelim, jejich zastupcim nebo asistentkdm. Kritériem pro vybér Skol byla moznost slozeni
maturitni zkousky, umisténi Skoly (v péti vybranych prazskych ¢astech), vyucovaci jazyk —
¢estina; cizojazycné Skoly a Skoly pro neslySici byly vyfazeny. Jednalo se o stfedni Skoly
rizného zaméfeni a gymnazia. Skol, které dotaznik uéiteldm rozeslaly, bylo 26. Celkem

odpovédélo 121 uciteld. Jeden byl vyrazen, protoze neucil na stiedni Skole, ale na univerzité.

Ucitelé vybrani pro vyzkum byli osloveni na zaklad¢ jejich vysledku v dotazniku VHI.
Byli vybrani ti, ktefi méli VHI vyssi nez 30 bodd, a zaroven ve stejné Skole byl jejich
kolega/kolegyné, kteti byli stejného pohlavi, podobného véku a VHI méli nizké (kontrolni
ucitelé). Celkem bylo e-mailem s prosbou o ucast na vyzkumu kontaktovano 10 uciteli. Na
vyzvu k Gcasti ale reagoval vétSinou z dvojice ucitelt pouze jeden, se kterym bylo provedeno
interview. Bylo vybrano 5 Zen (ve v€ku 52—-63let) a 1 muz (ve véku 37 let), s hodnotami VHI
0-60; 4 u sebe neudali poruchu hlasu (v této praci ucitelé A, B, C a D), 2 ano (uvedené jako

ucitelky Y a Z).

8.4 Limity studie a etické aspekty

Na pribéh studie mohla mit vliv vyjimecna situace (pandemie nemoci Covid-19), ktera
si vyzadala uzavfeni Skol a pfechod na vyuku online. U¢itelé mé&li vic prace nez obycejné,
museli se naucit, jak nové nastroje funguji, komunikovat se zZdky novym zplisobem atd. To bylo
pro né€které feditele divodem, pro¢ dotaznik VHI ani nerozeslali — nechtéli ucitele zatézovat
dalsi aktivitou u pocitace. Nebyla také moznd osobni distribuce dotaznikid, kterda by

pravdépodobné zvysila jejich navratnost.

Kwviili uzavieni skol byl poupraven i vyzkum — misto terénniho pozorovani ucitelti ve
vyuce (pozorovani, zda ucitel zvySuje hlas, v jaké pozici mluvi, zda je v u¢ebnach pii vyuce
ozvéna apod.) bylo zafazeno nékolik otazek do podkladi interview. Odpovédi na n€ mohou byt

ovlivnény hors$i vybavnosti z paméti.

Dal$im moZnym limitem vyzkumu byl fakt, Ze se zménila sledovand situace; ucitelé
mluvili vdomdacim prostiedi, a ne ve tfidach, jejich pracovni zatéz byla vyssi, ale naroky na
hlas o znateln€ niZ§i nez obycCejné€. Snizeni hlasové zatéZe mohlo zpiisobit, Ze ucitelé, kteti by
u sebe pii hlasové zatézi ve Skole a v normalnich podminkach vnimali hlasové postizeni, kviili

hlasovému odpocinku potiZze nepocitovali. Podle toho se mohli liSit 1 jejich odpovédi
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v dotazniku VHI. Ne¢ktefi ucitelé tedy mohli plsobit jako bez hlasovych obtizi, ptestoze

v bézném rezimu vyuky by tyto obtize hlasili.

Pti hodnoceni hlasu pomoci Skaly GRBAS(I) byla limitem riizna kvalita nahravek.
U nékterych uciteli probéhlo interview osobné a bylo zaznamenéno na mobil (Zaznam zvuku),
dalsi ucitelé sviij hlas nahrali sami (na mobilu, na pocitaci) a zaznam odeslali. V tomto ptipadé

nebylo mozné zajistit stejnou kvalitu mikrofonu, coz mohlo zkreslit hodnoceni hlasu.

Limitem na stran¢ vyzkumnika je to, Ze autorka znala pii hodnoceni GRBAS(I)
vysledky uciteli v Indexu hlasového postizeni, coz ji mohlo ovlivnit. U uciteli nebyla
provedena laryngoskopicka vySetieni, v odhalovani jejich problému jsme spoléhali na jejich

subjektivni hodnoceni, MPT a na percepcni hodnoceni.

Utast uéitelti na vyzkumu byla dobrovolna; ugitelé sviij souhlas stvrzovali podpisem

Informovaného souhlasu (viz ptiloha ¢. 3).

8.5  Vysledky

V této podkapitole jsou prezentovana data ziskana z vyzkumu. Nejdfive jsou souhrnné
predstaveny vysledky dotazniku VHI, v dalsi ¢asti jsou u jednotlivych vybranych ucitelt
popsany vysledky VHI, maximalni fona¢ni cas, vysledky na Skale GRBAS(I) a informace
z interview. Odpovédi na vyzkumné otazky jsou zatazeny az do podkapitoly Diskuze pro lepsi

prehlednost.

Index hlasového postiZeni — vysledky

Dotaznik Index hlasového postiZeni vyplnilo celkem 120 uciteld, a to 88 Zen (73,3 %)
a 32 muzl (26,7 %) ve véku 26-75 let. Stupenn hlasovych potizi v den vyplnéni dotazniku
udavalo 77 respondentt (64,2 %) jako ,,zadné“, 35 respondentt (29,2 %) jako ,,mirné*“ a 8
respondentl (6,7 %) jako ,,stfedni. MozZnost ,,t€Zké* nevybral nikdo. Grafy na nasledujicich
stranach ilustruji v€kové sloZzeni odpovidajicich, jejich zhodnoceni stupné hlasovych obtizi
v den vyplnéni dotazniku, rozloZeni vysledkl celkového indexu hlasového postizeni a jeho tii
¢asti jednotlivé (pocet ucitelt s vyslednou hodnotou — celkovou, P, F a E). Tyto grafy slouZzi
pro piedstavu o vysledcich VHI, ale stejné jako samotné vysledky VHI zde nebudou jiz dale

2%

vSak ptipadové studie vybranych Sesti uciteld, a tém je vénovan prostor.
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Nasledujici ¢ast prace predstavuje vysledky u kazdého z vybranych ucitelti zvIast'.
Ucitelka A

e 7Zena, 58 let

e VHI - Index hlasového postiZeni

Celkova hodnota: 6; P-hodnota: 3; F-hodnota: 3; E-hodnota: 0; stupeii hlasovych
obtizi v den vyplnéni dotazniku: zadné. Ve vétsing piipada ucitelka A udavala, Ze se ji vyrok
netyka vibec, v Sesti ptipadech pak zatrhla moznost ,,témét nikdy*. Index hlasového postizeni
v jejim piipadé znamend, ze u sebe nevnima zadné nebo jen minimalni problémy s hlasem

(pasmo 0-30).
e Percep¢ni analyza nahraného vzorku reci dle Skaly GRBAS(I)

Pro percepcni analyzu byla vyuzita nahravka interview, kterd byla pousténa nékolikrat.

Jednotlivé parametry hlasu byly sledovany jednotlivé. Vysledky jsou nésledujici:

o G —celkova tize dysfonie: 1 - mirna
o R —chraplavost, drsnost: 0 - norma
o B —dysnost: 0 - norma
o A —hlasova slabost: 0 - norma
o S —hlasové napéti: 1 - mirné
o I —nestabilita: 0 - norma
o poznadmky: hlas je znély, silny, zni zdravé a plné, jen je v ném slySet mirné
napéti.
e Maximalni fonacni ¢as
Byly provedeny tfi po sob¢ jdouci pokusy, které byly zméfeny s ¢asy 14,9 s., 13,2 s.
a 16,2 s. Nejlepsi vysledek (a tudiz platny) je 16,2 sekund.

e Informace z interview

Interview probihalo venku na tiché zahrad€, s nasazenymi rouskami. Celé bylo nahrdno
na telefon pro ucely dalsiho zpracovani. Protoze bylo v dotazniku VHI pro vSechny vyroky

vybrano bud’ ,,nikdy* nebo ,,téméf nikdy*, piesly jsme rovnou k dalsi Casti.

Hlasova namaha

Pani ucitelka A uci jiz 35 let. Po ukonceni studii zacala ucit a Zadné jiné zaméstnani diiv
nevykonavala. Kromé ucitelstvi se nevénuje jiné hlasové naro¢né aktivité. VyuCované

pfedmeéty jsou cizi jazyk a té€lesna vychova. Dle vlastnich slov mluvi v hodinach ciziho jazyka
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vic, pii télocviku méné. Pocet vyucovanych hodin za tyden je 22, za den je to rizné podle
rozvrhu (4, n¢kdy 6). Ve skole mluvi vice nez doma. Pani ucitelka je vdana a ma dvé dospélé
deéti, které bydli jinde. V soucCasné dobé mluvi doma s manzelem, pies telefon s prateli

a s rodinou. Od rodiny ma n¢kdy zpétnou vazbu, Ze mluvi hodné¢ hlasité i doma.
Skola a tiidy

Skola sidli v historické budové v klidném prostiedi. Pani uditelka hluk ve tfidach
subjektivné nevnima, teplota i vlhkost jsou podle ni v potadku. Nepouziva ktidy, protoze ji je
nepfijemny prach pfi mazani tabule — pouziva pouze fixy. Pocet zaki ve tiide je 10—15 (cizi
jazyk) a 10-20 (télocvik). V ucebnach ani v télocviéné nevnima ozvénu. Ucebny maji
podhledy, ale jinak akusticky feSeny nejsou, na podlaze je linoleum. Ucitelka A nezna ani

nepouziva zadné aplikace pro méfeni hluku.

Pti hodinach télesné vychovy pouziva pistalku; amplion ani mikrofon ne. Pii nékterych
cvic¢enich pousti hudbu, ale nesnazi se ji prekticet a studentiim zadava cviky pied tim, nez hudba
zacne hrat. Akustika v t€locvicné je piijemnd, bez ozvény. T¢€locvicna je ve staré budove skoly,

a je netypicky mala, s nizkym stropem, se Zebfinami po sténach, vyklenky na okna, zavésy.

Béhem hodin ciziho jazyka mluvi pani ucitelka A hlasité, vétSinou sedi na katedfe (na
stole), v hodinéach nestoji ani tfidou nechodi. V hodinéach je moZnost poustét videa, coz n¢kdy

vyuziva, ale nemluvi pfi tom.
Zdravotni anamnéza

Nikdo z rodiny nema problém s hlasem. Matka (pies 80 let) ma s v€kem se zhorSujici
sluch, diiv slySela dobte. Pani ucitelka u sebe vnima zhorSeni sluchu v poslednich dvaceti
letech, spojuje si to s pouzivanim piStalky a s hlukem pfi télocviku, ale 1 s horsi vyslovnosti
studentli. Alergie nemé zadné, na infekce hornich dychacich cest netrpi. V chladném pocasi

potiebuje mit po ruce kapesnik. Astma ani reflux nemd. Denné spi 68 hodin.
Hlasové obtize

V minulosti neméla zadné problémy s hlasem, jen v ptipadé€, Ze méla soubézné infekce
hornich cest dychacich. Nikdy nezvazovala zménu povolani kvili problémtim s hlasem. Pti
onemocnéni dychacich cest si koupila ACC, Setfila hlas, snaZila se nemluvit (,, p7i télocviku to

jde lip nez ve tride ‘). Béhem vyuky nemiva zadné hlasové obtize.
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Hlasova hygiena

Neabsolvovala zadny kurz ani Skoleni pro praci s hlasem. Pojem hlasova hygiena uz
nekdy slysela, ale jeho obsah piesné nezna. Z posledniho dechu nemluvi, nevénuje se aktivitam,
pfi kterych je hlas zvySené¢ namdhan, neni kufacka ani nikdy nekoufila. Pii télocviku nékdy
miva tendenci zvysit hlas, aby byla slySet ptes hluk. V piipad€, ze citi za¢inajici nachlazeni,
nosi na krku Satek. Preventivné si ho obycejné nevezme (i kdyz je v priivanu nebo

v chladné&jsim prostiedi). Prostfedi kvtli hlasu neupravuje ani doma, ani ve skole.

Pitny rezim dodrzuje pravidelné, zvlast' ted’, kdyz je doma (,,ve Skole to nestihame *),
pravidelné ji, veceti alespont dvé hodiny pfed spanim. Kévu pije maximalné jednou denné. Rano
pije vodu s citronem; nepije matovy ¢aj, neji sladka tucna jidla. Ve volném case sportuje —
plave, lyzuje, jezdi na kole, dfiv chodila béhat. Dych4 nosem. V poslednim roce ma kvili

rehabilitacim nacvik spravného dychani s pomoci branice.
Specifika situace béhem pandemie nemoci Covid-19

Télocvik se online neuci, ani se ucit nesmi — neni mozné posilat nahravky toho, Ze déti
cvi¢i. Vyuka ciziho jazyka probiha online — individudlné se tfemi maturantkami nacvicuji
maturitu (3x v tydnu). Se tfidou, kterou uéi, se spojuje jednou tydné. Z 15 studentt se piipoji
tteba 10, pani ucitelka vyklada latku a postupné je vyvolava. Pani ucitelka A nevnima tento typ
vyuky jako vhodny, protoZe ji chybi zpétna vazba a domniva se, Ze ¢ast studentt je sice online,
ale pfesto se vénuje néfemu jinému. Pro motivované studenty maturitnich ro¢nikt ale povazuje
soucasnou situaci za lep$i, protoZe mohou mit individualni konzultace (,, kdy je nezdrzuje zbytek

tridy, ktery to nebavi ).

Hlasova zatéz je v této dob& pro pani ucitelku A mensi nez obycejné — mluvi méné

a tiSeji. Mistnost, odkud uéi online, je bez ozvény, hluk z ulice ani od sousedi ji nerusi.
Konceptualizace pripadu

Nasleduje schematicka konceptualizace ptipadu.
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Ucitelka B

e 7Zena, 53 let

e VHI - Index hlasového postiZeni

Celkova hodnota: 11; P-hodnota: 2; F-hodnota: 7; E-hodnota: 2; stupenn hlasovych
obtizi v den vyplnéni dotazniku: zadné. Ucitelka B u vétSiny vyrokt vybrala moznost ,,nikdy*

nebo ,,téméf nikdy*“. U tii vyroka (F1, F2 a F7) vybrala moznost ,,n¢kdy*. Tyto polozky jsou:

F1. Stava se, ze muj hlas lidé Spatné slysi; F2. V hlucném prostredi mi lidé Spatné rozuméji;
F7. Lidé mé pri rozhovoru casto zZadaji, abych jim néco zopakovala. Index hlasového postizeni
o celkové hodnoté 11 spada do pasma 0-30, coz znamena, ze ucitelka B u sebe nevnima Zadné

nebo jen minimalni problémy s hlasem.
e Percep¢ni analyza nahraného vzorku reci dle Skaly GRBAS(I)

Pro percep¢ni analyzu byla vyuzita kratka nahravka (25 s.) zaslana pani ucitelkou, kde
podle instrukci popisovala, co dé&lala vden interview. Cast interview nebyla pouZita
z ditvodu nedostatecné kvality zdznamu. Nahrdvka byla pousténa nckolikrat. Jednotlivé
parametry hlasu byly sledovany jednotlivé, pii kazdém poslechu se autorka soustiedila jen na

jeden. Vysledky:

o G —celkova tize dysfonie: 1,5 - mirna az stfedni
o R —chraplavost, drsnost: 1,5 - mirna az stfedni
o B —dysnost: 0 - norma
o A —hlasové slabost: 0 - norma
o S —hlasové napéti: 1 - mirné
o I —nestabilita: 1 - mirné
o poznamky: hlas je znély, zvucny. Je v ném slySitelnd drsnost, zejména na
koncich vét. Nestabilita hlasu se tyka variace chraplavosti, ktera neni pfitomna
po celou dobu mluveni.
e Maximalni fonacni ¢as
M¢éteni maximalniho fona¢niho €asu probéhlo na zavér rozhovoru. Naméfené casy
maximalniho fona¢niho ¢asu byly 20,1 s., 23,4 s. a 22,8 s. Nejlepsi a oficialné zapocitany cas

je 23,4 sekund.
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e Informace z interview

Interview probihalo online formou s vyuzitim hovoru v aplikaci WhatsApp a bylo
zaznamenano. Bylo zjiSténo, Ze vSechny tii polozky VHI, kde ucitelka vybrala odpovéd
,»nekdy*, se tykaji funkcéni oblasti, a sice slySitelnosti hlasu, hor§iho porozuméni v hlu¢ném
prostfedi a toho, ze 1idé ucitelku n¢kdy zadaji o zopakovani fecené¢ho. Dle slov ucitelky tyto
problémy nejsou zpusobené hlasovymi problémy, ale ob¢asnou horsi intonaci ¢i artikulaci

a hlukem, ktery je ve Skole.
Hlasova namaha

Pani ucditelka B jiz u¢i 30 let. Zacinala s plnym tvazkem vyukou télesné vychovy
a ciziho jazyka (17 let po 22 hodin tydn¢), postupné ji pfimé ucitelské prace ubyvalo (ucila 8
hodin tydné), v soucasnosti u¢i 4 hodiny za tyden cizi jazyk a zbytek pracovni néplné jsou
organiza¢ni a administrativni ¢innosti ve Skole. Tfebaze nemluvi tolik ve tfidach a ve vyuce,
mluvi cca 6 hodin denné v kabinetu pfi vyfizovani svych dalSich pracovnich povinnosti (osobné

1 telefonicky).

Pfi vyuce télocviku v minulosti vnimala, ze se ji hlas namaha vyrazné vice kviili
prekiikovani jak v télocvicng, tak pfi cviceni venku. Doma vyzaduje ticho a klid, aby si
odpocinula od hluéného prostedi. Obcas (3-4krat rocn€) chodi zpivat se svymi ptateli; jinou

hlasové namédhavou ¢innost mimo praci ale nevykonava.

Vyuku ciziho jazyka ma 4 hodiny tydné, tyto ¢tyfi hodiny jsou rozdéleny do vice dnt
(2, 1, 1 —uci jednu tfidu). Nejvice mluvi ve Skole, ne pfi vyuce, ale v kabinetu. Rozdil hlasové
zatéze pi1 vyuce a mluveni v kancelafi je ten, Ze ve tfidé musi mluvit hlasitéji a neni ruSena
dal§imi lidmi, zatimco v kancelafi se sly$i a navzdjem rusi s dalSimi dvéma kolegynémi.

VSechny tfi vyfizuji riizné telefonaty a kazdych 30 sekund nékdo vstoupi, coz je rovnéZ rusivé.

Pti vyuce pani ucitelka mluvi polovinu Casu vsedé€ a polovinu ve stoje; v kancelafi sedi
celou dobu. Jako byvala télocvikarka sedi rovné (ma ergonomickou Zidli), u pocitace se misty

(ale malo) hrbi. Drzeni téla si dle svych slov hlida.
Skola a tiidy

Ucitelka pracuje na stfedni Skole pro velky pocet studentll, ktera ptimo sousedi s hlavni
silnici; mezi Skolou a silnici neni protihlukovéa bariéra. V kabinetu, kde travi vétSinu své

pracovni doby, nevnimé pani B ozvénu; ve tfidach trochu ano. U¢i v ucebnach normalni
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velikosti polovinu tfidy (14 studentil), a proto je tam ozvéna v¢EtSi nez pii plné obsazenosti.

Ozvénu ale nevnima jako problém.

Problémem je vsak hlasita doprava z ptilehlé silnice. Kvili hluku z dopravy neni mozné
ani ve tfidach, ani v kanceléfi otevirat okna a vétrat — ale i tak je hluk slySet dovnitf. Okna jsou
plastova dvojita. Protoze jde o velkou Skolu a vSichni studenti nemaji vyuku soucasné, je nékdy
hlucnost ve tfidach zptisobena i ruchem z chodeb. Ucitelka B nezna aplikace pro méteni hluku,

ani je nepouziva.

Omezena moznost az nemoznost vétrani je problémem zvlasté v 1ét€. Kvili hluku neni
mozné vétrat na ulici, ale ve Skole je pak velmi teplo. V kvétnu a ¢ervnu musi byt nékdy vyuka
pro prilisné teplo zrusena (cca 3-5 dni za rok, kdyz teplota piesdhne hygienickou hranici).
Vétrani se fesi otviranim dvefi do chodby a na dviir $koly, nebo se dikladné vyvétra rano, kdy
je venku chladnéji a vzduch je ptijemné¢ vlhky. Problém letnich mésict to ale Uipln€ nefesi.
Klimatizace je v kancelafi feditele a ve dvou dalSich prostorach — v télocvicné a v kinosale, kde
se konaji porady — ale ve tfidach a dalSich prostorach byt nemuze kvili architektuie budovy.

Nizka teplota ve Skole nezptisobuje problémy.

Pani ucitelka B pouzivala pfi vyuce télocviku pistalku; v soucasnosti ve vyuce mikrofon
nepouziva. Pfi pripravach maturitniho plesu v télocviéné vyuziva amplion (maturanti byva
kolem 230-250). Mikrofon je ve skole v kinosale, kde se konaji porady ucitelii — cca 100 lidi.
Jiny mikrofon ve Skole k dispozici neni, protoZe o n¢j nikdo nezadal, pti béZzné vyuce ho nikdo

nepouziva.

Vlhkost ve tiidach i v kancelatfi je piijemnd. Prasnost ve $kole neni velky problém. Kviili
hluku se moc nevétrd z prasné ulice, ve dvote Skoly jsou stromy — kdyZ kvetou, prasi se pyl.
Ttetina uceben je vybavena tabulemi s fixem, zbyvajici tfidy tabulemi s kiidou. Ucitelka B

pouziva oboje.

Ucebny maji na podlaze lino, koberec neni nikde. Jedna tfetina tfid je odbornd, a podle
toho vypadéd i jejich vybaveni — nemocni¢ni pokoj, ucebna prvni pomoci s figurinami,
v masérské ucebné je lehatko. Ucitelka B uci v ucebné vypocetni techniky, kde vyuziva

moznost poustét videa, a ve tfech dalSich normalnich ttidach.
Zdravotni anamnéza

Mladsi sestra ucitelky B rovnéz studovala ucitelstvi, ale kvili problémim s hlasivkami

musela s timto povoldnim prestat. StarSi sestra pani ulitelky a jeji otec maji tinnitus. Sama
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infekce dychacich cest netrpi, inhala¢ni alergie ani astma nema. Nema refluxni chorobu ani jiné

zaludec¢ni obtize. Denné spi cca 7 hodin, v pracovnim tydnu 6,5, o vikendu kolem 8 hodin.
Hlasové obtize

Béhem jeji ucitelské kariéry musela ucitelka B dvakrat na neschopenku kviili
neschopnosti mluvit. Na ORL ji doporucili hlasovy klid, ktery dodrzovala a poté se mohla
znovu vratit do prace. V soucasnosti nemd béhem vyuky hlasové potize. Pfi bolesti v krku
ucitelka Setfi sviij hlas, vezme si tabletky na zklidnéni a desinfekci dychacich cest, nechava
studenty vice pracovat s knihou, pusti video (stane se to odhadem tfikrat za rok). Nikdy

nezvazovala zménu zaméstnani kvili hlasovym potizim.
Hlasova hygiena

Utitelka B neabsolvovala zadny kurz ani Skoleni, které by se tykalo spravného uzivani
hlasu, ale domniva se, Ze by to bylo pfinosné. S pojmem hlasova hygiena se nesetkala a nevi,
co znamena. Z posledniho dechu mluvi jen vyjimecné. Mezi aktivity, kdy je extrémné namahan
hlas, zafadila obcCasné (3-4krat rocn€) zpivani s prateli a piipravu maturitniho plesu

v télocvicné. Pani ucitelka B nekoufi, a nekoufila ani v minulosti, jen cca 3krat za rok doutnik.

V obdobi, kdy je ve Skole hodné teplo, si do vyuky nosi piti. V hlu¢ném prostiedi
a venku zvySuje hlas. Jako zatéz pro hlas vnimé i mluveni s rouSkou, kterd tlumi hlasitost.
Konkrétn€ se jednalo o cca 3 hodiny dlouhy rozhovor, kdy méla rousku, a po jeho skoneni
vnimala vyraznou hlasovou timavu a bolest v krku. Satkem &i $alou chrani hlasové organy
vétSinou az v piipade, ze ji zacne trochu Skrabat v krku, preventivné to nedé€la. Pfi infekcich

dychacich cest hlas Setfi a uzptsobuje vyuku svym moZznostem.

Doma je pro hlas prostfedi vhodné&jsi neZ ve skole — teplota je stabilné kolem 23 °C nebo
trochu nizs$i, pani ucitelka dba na ticho a klid, vlhkost sleduje i pomoci vlhkoméru. Ozvéna ani
nadmérny hluk tam neni. Pani ucitelka B dle svych slov dodrzuje pitny rezim i spravné
stravovaci navyky, veceti kolem Sesté hodiny vecer. Kévu pije v mnozstvi 6 §alk denné (diive
1 vic), ale nepije kyselé napoje, neji sladka a tucna jidla ani mentol. Ve volném case rada beha.

Chodi béhat sama, pti béhu nemluvi. Normalné dycha nosem. Vyslovnost je v potadku.
Specifika situace béhem pandemie nemoci Covid-19

Pracovni napln pani ucitelky B se velmi zménila. Nejdiiv bylo nutné piejit do online

reZimu, a proto travila denné¢ mnoho hodin na pocitaci. U¢ila se, jak pracovat s novymi systémy,
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a soucasti jeji prace byly i konzultace pro ucitele. Jednou tydné chodila do skoly, ne jako
ucitelka, ale kvuli své dalsi pracovni ndplni. V soucasné dob& probiha jeji vyuka se studenty
online, kdy ona mluvi a ma i individualni online konzultace pro n¢kolik studentli maturitniho

roc¢niku. Dnes (22. 5. 2020) jiz probihaji nékteré individualni konzultace 1 pfimo ve Skole.

Co se tyka hlasové namahy, hodnoti pani ucitelka obdobi poslednich dvou mésict jako
s uciteli, a to, co by v normalni situaci fekla nékolika lidem soucasné, ted fikala nékolikrat.
I miru stresu udava v téchto mésicich jako vyrazné vyssi. Jako spoustéce stresu oznacila
nedostatek informaci, zajiStovani online rezimu, spojeni se studenty, u¢eni se mnoha novym
vécem v omezeném Case, delSi pracovni dobu, maturity, pfijimaci zkousky a absolutoria, na
C : 4y x y <X s
jejichz ptipravu je ted’ méné ¢asu, nez obycejné byva.

Mistnost, odkud pani ucitelka vyucuje online, je obyvaci pokoj. Je v ném piijemna
akustika, klid, neni hluk od sousedl ani z venku. Ve srovnani s pracovnim prostfedim je tedy

soucasné misto v téchto ohledech lepsi.
Konceptualizace pripadu

Nasleduje schematicka konceptualizace pripadu.
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Ucitelka C

e 7Zena, 63 let

e VHI - Index hlasového postiZeni

Celkova hodnota: 0; P-hodnota: 0; F-hodnota: 0; E-hodnota: 0; stupeni hlasovych
obtizi v den vyplnéni dotazniku: zadné. Ucitelka C v dotazniku Index hlasového postizeni

vybrala ve vSech pripadech moznost ,,nikdy*.
e Percepéni analyza nahraného vzorku reci dle Skaly GRBAS(I)

K analyze byla vyuzita ¢ast nahrané¢ho interview, které prob¢hlo osobné. Ucitelka C

m¢éla pii rozhovoru nasazeny ochranny stit na oblice;.

o G —celkova tize dysfonie: 2 - stfedni

o R —chraplavost, drsnost: 2 - stfedni

o B —dysnost: 1 - mirna

o A —hlasové slabost: 0 - norma

o S —hlasové napéti: 0 - norma

o I —nestabilita: 2 - stfedni

o poznamky:  chraplavost je v hlase jasné patrna, ale neni stala (nestabilita je
praveé v drsnosti, kterd se méni béhem promluv). Misty je v hlase mirna dysnost,
vétSinou na konci promluv; jinak je ale hlas zvuény a znély, s dobrou intonaci
a moznosti ménit hlasitost.

e Maximalni fonaéni ¢as

Maximalni fonacni Cas byl méfen na konci interview. Vysledky jednotlivych méteni

byly 10,7 s., 8,4 5. 2 9,9 s. Nejlepsi vysledek je 10,7 sekund.
e Informace z interview

Rozhovor probéhl osobné, v kabinetu pani ucitelky C. V tvodu jsme se zminily
o vysledcich dotazniku VHI. Uc¢itelka C uvedla, Ze u sebe opravdu Zadné problémy nevnima —

vyjimkou jsou pouze obdobi, kdy je nemocna, ale to je vzacné.

Hlasova namaha

Ucitelka C uci jiz 37 let cizi jazyk. V tydnu miva 17 vyucovacich hodin, postupné si
uvazek snizuje. Jiné aktivité, kde by namahala hlas, se nevénuje. Nejvic mluvi ve Skole; doma
mluvi malo a uptednostituje ticho. Béhem vyuky stfida rizné pozice, chodi, seda si, stoji.
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Skola a tiidy

Ve ttidach je hluk ze strany studentii jen vyjimecné; v takovém piipad¢ staci ke ztiSeni
tfidy jen pohled pani ucitelky C, nemusi pirekiikovat ani zvedat hlas. N¢kdy je slySet hluk
zvenku (sekani travy, déti z matefské Skoly na prochdzce, ruch ze tfidy ve vysSim patie), ale
ito je spi§ vyjimecné. Ucitelka C nepotiebuje pouzivat mikrofon, a proto ho nemad, ani
nezjistovala, zda je ve Skole k dispozici. Pokud je to nutné, je schopnd mluvit hlasitéji, aby na

sebe upozornila, ale déla to zplisobem, ktery ji hlas nenaméha.

Teplota ve tiid¢€ je piijemna, vlhkost pocitové nevnima jako nedostatecnou, ale Skola je
panelova a je tam su$si vzduch. Resi se to vétranim. Ve $kole se nepouziva kiida, ve vétsing
tfid jsou bilé tabule na fixy a interaktivni tabule. Ucitelka miva ve tfidé¢ 15 studentti. U¢i
v jazykové uCebné, kterd je mensi nez klasicka tfida. Nepouziva ani nezna zadné aplikace pro
meéteni hluku. Vybaventi tfid je linoleum na podlaze, Zaluzie, nékolik skiin€k. V minulosti ucila
nckolik let na Skole, kde byl vyraznéjsi hluk z ulice; ale ani tam to nevnimala jako problém,

hlasové to zvladala bez problému.
Zdravotni anamnéza

Sestra ucitelky C méla nékolikrat problém s hlasem — prestavala mluvit; také je ucitelka,
ale na prvnim stupni zakladni Skoly. Ucitelka C nevnimé problémy se sluchem. Infekce
dychacich cest mivé kolem tinora, asi jednou ro¢n€. Nema inhalacni alergie, astma, ani refluxni

chorobu. Denné spi 67 hodin.
Hlasové obtize

Ucitelka C neméla v minulosti obtiZe s hlasem; pouze soubéZné s infekcemi hornich
cest dychacich. V takovém ptipad¢ hlas Setfila, fekla to na zacatku hodiny studentim a zadévala
jim vice prace, aby mohla mluvit mén¢. Nikdy kvili hlasovym problémim nezlstavala doma.

Kviili hlasovym potiZim nikdy nezvazovala zménu zamé&stnani.
Hlasova hygiena

Neabsolvovala zadny kurz o spravném pouzivani hlasu, ani to nevnima jako prioritu,
protoze shlasem nemé problémy. S pojmem hlasova hygiena se nesetkala. Nemluvi
z posledniho dechu. Nekouti. Pitny rezim nedodrzuje, za den vypije obycejné 1,5 litru tekutin.
Ji cca 3-4x denné, snida pravidelné, ale obéd se ¢asoveé posouva podle rozvrhu (poledne az tii
hodiny odpoledne). Vecer pted spanim neji. Kavu pije slabou, maximalné jednou denné. Kyselé
napoje pije, ale ne Casto. Sladkeé ji obcas, tu¢na jidla vzacné. Mentol nevyhledava.
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Ve volném case se vénuje klidnym aktivitdm v tichu (lusténi, ¢teni), zddné extrémni
(adrenalinové, hlasové narocné) aktivity neprovozuje. Snazi se vyhybat mluveni v hlu¢ném
prostiedi 1 hluénému prostiedi obecné. Nékdy rada zpiva s prateli. Nemluvi v praSném prostredi
(napft. kdyz projede auto a rozviii prach, pocka a chvili nemluvi, nez si prach sedne). Hlasové
organy si moc nechrédni, ani v privanu, ani pii klimatizaci — preventivné ne. Nestava se ji, ze
by z toho byla nachlazend. S ohledem na hlas nijak neupravuje své doméci ani pracovni

prostiedi (,, nemusim nic upravovat ).

V soucasné dob€ nevnima v praci ani doma stres. Rada se vénuje vychazkam, cyklistice,

turistice, v zimng bézkovani. Dycha nosem. Vyslovnost ucitelky C je vyborna.
Specifika situace béhem pandemie nemoci Covid-19

Vétsina vyuky probihala psanou formou — e-mailem. Ukoly byly zadavany
elektronicky, odpovédi kontrolovala ucitelka kazdému zvlast. Pracovni zatéz byla vEtsi nez
obycejné, 1 10 hodin denné u pocitace. Nékolikrat v dobé pandemie méla online hodinu se
studenty, ale jen vzacné. Nektefi studenti totiz neméli pfistup na internet, nebo byli
v domécnosti s dal§imi ¢leny rodiny, a museli se u pocitace prostfidat. V tomto ohledu bylo
slozité vymyslet Cas, ktery by vS§em vyhovoval. Hlasova zatéz byla v obdobi pandemie o mnoho

nizsi nez pii bézné vyuce.
Konceptualizace pripadu

Nasleduje schematicka konceptualizace ptipadu.
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Ucitel D

e muz, 37 let

e VHI - Index hlasového postiZeni

Celkova hodnota: 11; P-hodnota: 6; F-hodnota: 5; E-hodnota: 0; stupenn hlasovych
obtizi v den vyplnéni dotazniku: zadné. U vétSiny polozek vybral ucitel D moznost ,,nikdy*
nebo ,,téméf nikdy*. Moznost ,,n¢kdy* vybral u dvou vyroki, a sice u P2 a F2 (P2. Zvuk mého
hlasu se v priubéhu dne meni; F2. V hlucném prostredi mi lidé Spatne rozuméji). Moznost
,»temér vzdy* ani ,,vzdy* nevybral ani jednou.

Index hlasového postizeni o celkové hodnoté 11 je v rozmezi 0-30, coz odpovida Zadnym nebo

rvr

minimalnim obtiZim s hlasem.
e Percep¢ni analyza nahraného vzorku reci dle Skaly GRBAS(I)

Pro percep¢ni analyzu byla vyuzita ¢ast nahravky interview, které prob&hlo osobné.
Nahravka byla pousSténa nékolikrat za sebou. Jednotlivé parametry hlasu byly sledovany

jednotlive, pti kazdém poslechu se autorka soustfedila jen na jeden. Vysledky:

o G —celkova tize dysfonie: 1 - mirna

o R —chraplavost, drsnost: I - mirna

o B —dysnost: 1 - mirna

o A —hlasova slabost: 0 - norma

o S —hlasové napéti: 1 - mirné

o I —nestabilita: 0 - norma

o poznamky:  vhlase je slySet mirné napéti, drsnost a dysSnost (ke konci

promluv); dale je znatelna zvySena nosovost.

e Maximalni fonaéni ¢as

Meéfteni bylo provedeno na konci interview v prazdné tfidé na konci vyucovaciho dne.
Prvni méteni mélo délku 8,6 s., druhé 11,2 s., tieti 11,4 s. Posledni vysledek se pocita — tzn.

11,4 sekund.
e Informace z interview

Interview probéhlo béhem osobniho setkéni ve Skole v prazdné tfidé. Dvé polozky
dotazniku VHI, u kterych ucitel D vybral moZnost ,,n¢kdy*, byly blize rozvedeny. Ucitel fekl,

ze zmeéna jeho hlasu béhem dne je patrna hlavné po delSim ¢asovém odpocinku — naptiklad po
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24

odpoledne uz je rozmluveny a neplsobi mu to obtize; stejné¢ to vnima i po prazdninich
v prvnich tydnech skoly. HorSi srozumitelnost své fe¢i v hlucném prosttedi si uvédomuje

hlavné ve Skole, ktera je v blizkosti rusné silnice.
Hlasova namaha

Ucitel D uci 17 let a nikdy se nevénoval jinému zaméstnani. Kromé uceni neprovozuje
dalsi hlasové naro¢né aktivity. Vyucované predméty jsou zdravotnického zameéteni. Uci
22 hodin tydné, mluvi pfevazné ve skole, doma méné. Pii vyuce vétSinou sedi a v této poloze
1 mluvi. V hodiné mluvi ¢istého ¢asu 35 minut, 10 minut jsou rtizné piestavky, samostatné prace
apod. Uciva dvé hodiny dopoledne, pak miva hodinu volna a pak dalsi tfi hodiny vyucovani.
Tento rozvrh mu vyhovuje, nerad by ucil ¢tyfi nebo pét hodin za sebou. Uvédomuje si, ze
v takovém piipad¢ uz Unava ovliviluje soustfedénost i hlas. Doma Zije s rodinou, hlas tam

nenamaha.
Skola a tiidy

Vyucuje na stfedni Skole, ktera je v blizkosti hlu¢né silnice. Hluk je problémem 1 pti
zavienych oknech, ucitel D ho vnima jako problém, ale hlas kviili nému védomé nezvysuje.
Nepouziva pti vyuce mikrofon; ve Skole je k dispozici ve dvou velkych séalech, jinde ne. Teplota
v ucebndch je obycejné piijemna, s vyjimkou kvétna a ¢ervna, kdy je hodné teplo ptedevsim ve
vysSich patrech. Vlhkost vzduchu mu pfipadd bezproblémova. Ve tfidé uci primérné 25

studentu.

Ucebny, v nichz uéi, jsou klasické tfidy béZzné velikosti (pro 30 studenttl). Ve tfidach
neni pfi plné obsazenosti ozvéna. V problematickych ucebnach (vyssi patra smérem do rusné
ulice) uci cca polovinu své vyuky. Aplikace pro méfeni hluku nepouziva. Vybaveni tiid je
klasické — lino na podlaze, nejsou tam obklady, v n¢kterych tfidach jsou skiinky. Zavésy jsou

vyjimkou, ve vétsing tiid jsou pouze Zaluzie.
Zdravotni anamnéza

Nikdo v jeho rodiné nemé¢l problém s hlasem ani se sluchem. U sebe subjektivné
problém se sluchem nevnima. Infekce dychacich cest miva pravidelné¢ dvakrat rocné, v obdobi
fijen—listopad, a potom v unoru. K infekci dychacich cest se mu vétSinou ptipojuje i problém
s hlasem, od Skrabani v krku po uplnou afonii. Pii téchto obtizich zlstavd doma. Inhala¢ni

alergie, astma, reflux ani jiné Zalude¢ni obtize nemd. Primérné spi 6 hodin denné.
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Hlasové obtize

Obtize s hlasem se u ucitele D objevily po nékolika letech, co nastoupil do zaméstnani
jako ucitel. V minulosti se mu stalo, ze mél problémy s hlasem mnohem castéji (kazdy mésic),
ale jednalo se o jedno obdobi; poté mival obtize jednou ro¢né, v soucasnosti dvakrat ro¢né.
V piipad¢ téchto obtizi jde na ORL, dba na hlasovy klid, snazi se vyhnout antibiotikiim; jako
ucinné feseni u sebe vnima €aj s citronem, med, rakytnikovy sirup. Nepouziva spreje na bolest

v krku ani pastilky s antibakteridlnim t¢inkem. Délka trvani potizi je tyden.

Hlasové obtize se u néj objevuji vzdy pouze v ndvaznosti na infekce dychacich cest,
izolovan€ nikdy. Kviili hlasovym problémiim neméni a neptizplisobuje prostiedi ve Skole ani
doma. Kdyz ma jen lehké hlasové obtize, snazi se studentim zadavat vice samostatné prace.

Kwvili hlasovym potizim nikdy nezvazoval zménu zaméstnani.
Hlasova hygiena

Ucitel D neabsolvoval zadny kurz zaméfeny na spravné pouzivani hlasu, ale mél by
o n¢j z4jem. Pojem hlasova hygiena znd z doby studii na vysoké Skole a zna jeho obsah. Dle
jeho nazoru zésady hlasové hygieny moc nedodrzuje; respektive jednu ano — Setii hlas
a nepiekiikuje, ale na druhou stranu kouti. Kufdkem je 20 let, denn€¢ kouii 10-12 cigaret.
Nemluvi z posledniho dechu. Aktivitam, kdy by byl hlas naméhan extrémné, se nevénuje.
V hlu¢ném prostiedi se snaZi regulovat hluk, nesnazi se ho prekiicet. Vevniti nenosi Satky ani
Saly, pravidelné je ale nosi v zimé& venku. Pfi hlasovych problémech ziistdva doma a hlas Setii.

Ji a pije pravidelné, neji pted spanim.

Kavu pije tfikrat denné. Kyselé napoje nepije, sladka ani tu¢na jidla neji. Mentol ma rad
ve tvrdych bonbonech Halls (pfichut mentol a eukalyptus)'®, nékdy si je dava pred hodinou pro
jejich uvoliujici G€inky na dychaci cesty. Ve volném case se vénuje rodiné, prochazkam,

nepodniké adrenalinové aktivity. Dychéd nosem, artikulace je v potadku.
Specifika situace béhem pandemie nemoci Covid-19

Béhem pandemie komunikoval se studenty e-mailem (zadéaval ukoly, posilal vyklad),

kromé toho probihala i online vyuka se studenty Zivé. V tomto obdobi ucil 3 hodiny denné, cca

¥ Halls EXTRA STRONG — bonbony mentol a eukalyptus; sloZeni: cukr, glukdzovy sirup, mentol, kyseliny
(E 270, E 330), eukalyptovy olej, regulatory kyselosti (E 325, E 332), barvivo (E 133) (Halls EXTRA STRONG
— bonboény mentol a eukalyptus, 2020). Dle serveru Pilulka.cz ,, piisobi pozitivné pri chrapotu ci bolesti v krku
a pri zanétech a ucpani hornich cest dychacich. Prijemné osveézi a zchladi podrazdené hrdlo “ (HALLS Extra
Strong 33.5g, 2020).
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12 hodin tydné. Z hlediska hlasové zatéze to bylo o hodné jednodussi; jinak to bylo zna¢né
zatézujici. Ucitel D zpracovaval vyklad, zadaval, cetl a kontroloval ukoly, posilal zpétnou
vazbu. Stres byl v domacim prostfedi mensi nez pii bézné vyuce ve Skole. Mistnost, kde

probihala online vyuka, je tichd, klidnd, s kobercem, bez ozvény a bez ruchu od sousedil.

Konceptualizace pripadu

Nasleduje schematicka konceptualizace piipadu.
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Ucitelka Y

e 7Zena, 52 let

e VHI - Index hlasového postiZeni

Celkova hodnota: 32; P-hodnota: 3; F-hodnota: 14; E-hodnota: 15; stupeni hlasovych
obtizi v den vyplnéni dotazniku: zadné. Fyzicka ¢ast VHI je nejnizsi, funkéni a emocni Casti
byly vyssi (14 a 15 bodit). Ucitelka Y vybrala sedmkrat moznost ,,nikdy*, ¢trnactkrat ,,téméft
nikdy* a devétkrat ,,nékdy“. U téchto vyrokt (F2, F5, F8, F10 a E2, E3, E5, E6, E9) vybrala
moznost ,,nékdy*“. Tyto polozky jsou:

F2. V hlucném prostredi mi lidé spatné rozuméji; F5. Kvili potizim s hlasem se radéji vyhybam
situacim, kde bych mél/a mluvit ve skupine lidi; F8. Potize s hlasem mé omezuji v osobnim

a spolecenském zivote; F10. Mé potize s hlasem maji nepriznivy dopad na mé vydélky,

E2. Zda se mi, Ze muj hlas je lidem neprijemny; E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem
nechapou; ES5. Kvili potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, spolecensky/a; E6. Kviili potizim
s hlasem se citim znevyhodnén/a, handicapovan/a; E9. Kvili potizim s hlasem se citim

neschopny/a.

Index hlasového postizeni o celkové hodnoté 32 spada do pasma 31-60, coz odpovida

stfednimu typu obtiZi s hlasem.
e Percep¢ni analyza nahraného vzorku reci dle skaly GRBAS(I)

Pro percepéni analyzu byla vyuZita ¢ast interview. Nahravka byla pousténa nékolikrat.
Jednotlivé parametry hlasu byly sledovany jednotlivé, ptfi kazdém poslechu se autorka

soustiedila jen na jeden. Vysledky:

o G —celkova tize dysfonie: 2 - stfedni

o R —chraplavost, drsnost: 2 - sttedni

o B —dysnost: 0 - norma

o A —hlasova slabost: 0 - norma

o S —hlasové napéti: 2 - stfedni

o I —nestabilita: I - norma

o poznamky: v hlasu jsou znatelné chraplavost a napéti. Hlas je ostry.
Nestabilita v hlasu se projevuje obCasnymi zménami vySky, které nejsou

vyrazné.
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e Maximalni fonaéni ¢as

Me¢ieni maximalniho fona¢niho Casu probéhlo na zavér rozhovoru. Namétené Casy
maximalniho fona¢niho ¢asu byly 32,4 s., 37,0 s., 38,2 s. Nejdelsi naméteny Cas je 38,2 sekund.

e Informace z interview

Interview probihalo online formou s vyuzitim videohovoru Skype. Vyroky z dotazniku
VHI, u nichz ucitelka Y vybrala moznost ,n¢kdy*, byly blize rozvedeny. Problém se
srozumitelnosti jeji fe¢i v hlu¢ném prostifedi vnima piedevsim pii prestavkach ve skole, kdy
nema hlasové moznosti na okiikovani. Mluveni ve skupiné lidi ji omezuje v dobé¢, kdy o hlas
prijde. Omezeni v osobnim a spolecenském zivoté kvili potizim s hlasem je jak pracovni (pfi
afonii nemuze chodit do prace, coz souvisi i s dopadem na vydélky), tak i spolecenské — pfi
poruse hlasu se vyhyba setkanim s prateli, protoze vi, ze komunikace by byla velmi ztiZena.
Pani ucitelce Y n€kdy ptipada, Ze je lidem jeji hlas neptijemny, Ze nerozumi jejim problémim

s hlasem (je ji hloupé brat si kviili poruse hlasu neschopenku).
Hlasova namaha

Ucitelka Y jiz uci s kratkou prestavkou 29 let. Ucila na n€kolika riznych Skolach.
Zaginala na 1. stupni ZS (1 rok), poté dlouho uéila na stfedni $kole, v poslednich dvou letech
navic i na 2. stupni ZS. Kromé uéeni v téchto $kolach uéi i v jazykové $kole, a to jiz 16 let.
Tydenni hlasova z4téz se béhem let menila. V soucasné dobé uci na stiedni Skole 19 hodin (+2
hod. vychovného poradenstvi) tydné a 5 hodin v jazykové Skole; diiv to bylo 1 21 hodin vyuky
ve Skole a 11 hodin v jazykové Skole. Loni ucila ve Skole 25 hodin tydné, kromé vyuky
v jazykové Skole. U¢i cizi jazyky a zdklady spolecenskych véd. Nejvice mluvi ve Skole

a v jazykové Skole (kde jsou i individualni hodiny, tam mluvi vice).

Pti vyuce stoji nebo chodi tfidou. Pokud néco piSe na tabuli, nejdiiv to tfid¢ fekne, az
potom se otoCi k tabuli a piSe — nemluvi otocend zady ke tfidé. Ma dvé dospélé déti, které
nebydli ve stejné domdacnosti. Doma ucitelka Y skoro nemluvi.

Skola a tiidy

Skola se nachazi na klidném misté, neni tam hluk zvenku. Ve t¥idach béhem vyuky pani
ucitelka Y hluk nevnima — jeji zkuSenost je takova, Ze pokud maji studenti zadanou praci,
nemaji ¢as se bavit. Vyuka jazykl probiha v mensich skupinach studentl. Teplota a vlhkost

v u¢ebndach jsou piijemné (stara budova, optimalni klima).
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Zakladni skola, kde ucila v lonském Skolnim roce, byla v blizkosti rusné ulice
s tramvajovym a silni¢nim provozem. Uceni tam vnimala jako o dost narocnéjsi — Zaci byli
I teplota byla v této Skole problematickd — bylo tam velmi teplo, ale vétrani bylo komplikované

kvuli hluénosti ulice.

Mikrofon nepouziva. Ve skole sice mikrofon je, ale je urcen pro studenty (ve studiu,
kde se nahravaji rozhovory, vedou diskuze); mikrofon pro uclitele k dispozici neni. Kiidu
ucitelka viibec nepouziva. Ve tiidé byva primérné 15 studentll (max. 21). Tfidy jsou normalni
velikosti (pro 30 studentl), ale studenti musi sedét veptedu. Ttidy maji vysoké stropy, na

podlaze je lino, nemaji obloZeni stén ani zavésy; je tam mirna ozvéna.
Zdravotni anamnéza

Nikdo z ucitel¢iny rodiny nemé problém s hlasem ani se sluchem. Ucitelka Y u sebe
vnimd mirné zhorSeni sluchu s vékem, ale spiSe se to projevuje v hlu¢ném prostiedi, nebo kdyz
studenti mluvi velmi tiSe. Infekce dychacich cest nemiva, vétSinou je zdrava, pravidelné se
otuzuje. V ptipad¢, Zze nachladne, je to ¢asto spojené s poruchou hlasu v trvani cca 1 tydne.
Nemd inhalaéni alergie. Refluxni chorobu nemé (podstoupila vySetfeni, které¢ reflux

nepotvrdilo). Denné spi 6-7 hodin.
Hlasové obtize

V minulosti méla jednou uplnou afonii trvajici 5 tydni nasledkem obrovského stresu
(izolované od nemoci), ktery nebyl spojen s pracovni zatézi. Od doby, kdy zacala ucit, miva
hlasové problémy kazdoro¢né, spiSe v zimnim obdobi. Hned po ukonceni svého studia, kdy
nastoupila na 1. stupen, pfiSla o hlas asi po mésici. Pfi obtizich s hlasem chodi na ORL, kde
dostala vapnik v tabletkach, hlavné ale tyto problémy fesila hlasovym klidem. Pastilky neuziva
zadné, nepovazuje je u sebe za ucinné a domniva se, ze jeji hlasové problémy musi odeznit

samy.

Hlasové problémy se u ni pfidavaji k nachlazeni, trvaji piiblizné tyden. Kvili
problémiim s hlasem se vyhyba zvySovani hlasu, jinak kvili nim neméni ani neuzpiisobuje
pracovni prostfedi. Ke ztiSeni tfidy napf. pfestane mluvit, nebo zaklepe fixem na tabuli

a podobn¢. Doma ma rada ticho.

Kvili hlasu nikdy zménu zaméstnani nezvazovala (spise kvili celkové tUnave).

Zamé&stnani zménila dvakrat, ale vzdy se k ucitelstvi vratila. Stres ve Skole jiz jako vysoky
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nevnima. Dfive si délala hodn¢ starosti, trapila se, pro¢ studenti nemaji vysledky, které by
¢ekala, hledala, co dé¢la Spatné. Odchod ze zaméstnani ji pomohl srovnat si mySlenky
a prehodnotit priority; dnes ke své praci i ke studentiim piistupuje s klidem a nevnima tam tlak.
Svoje povolani bere jako moZznost obohatit studenty o praktické dovednosti a znalosti, které se

jim v praxi budou hodit — zodpovédnost za to, jestli tu moznost vyuziji naplno, nechava na nich.
Hlasova hygiena

Ucitelka Y neabsolvovala zadny kurz nebo Skoleni, jak spravné pracovat s hlasem. Na
vysoké skole méla semestr rétoriky. Kurz pro ucitele, ktery by jim vysvétloval, jak Setit hlas

nebo jak s nim spravné pracovat, by povazovala za ptinosny.

S pojmem hlasova hygiena se setkala a zna jeho obsah (kvili svym problémtim s hlasem
o tom 1 hodné cetla). Dle vlastnich slov ale zasady hlasové hygieny nedodrzuje tak, jak by
chtéla. Udava, Ze nevi, jak spravné pracovat s dechem, ale v poslednich letech hlas alesponi vic
Setii. Nemluvi z posledniho dechu. Zadnym aktivitim, pii kterych by byl hlas extrémné
namahdan, se nevénuje. Nekouii a nekoufila ani v minulosti. Hlasovy projev uzptisobuje riznym
podminkam. Klimatizaci si pousti vyjimecné, a kdyz uz, tak si hlida, aby rozdil teplot venku
a vevnitt nebyl velky. Ve tfidach klimatizace neni, ale neni ani potfeba — da se vétrat do dvora,

kde je stin.

Satek nosi venku, spi§ ho bere jako médni doplnék ne jako prevenci nachlazeni.
Vevnitf nenosi §alu ani Satek nikdy. Pii infekcich dychacich cest dodrzuje hlasovy klid, nechodi
do prace. Své prostiedi vnima jako hlasové vhodné, takze ho nijak neméni. Doma dava ptednost
tichu a pokud mluvi, vypina televizi i radio — oboje ji v rozhovoru velmi rusi a je pro ni té¢zké
mluvit pfes tyto zvuky. Pitny reZim dodrZuje a ji pravidelné, mensi porce Castéji. Nejméné 2
hodiny pted spanim neji. Denné pije 2—-3 kavy. Kromé kavy pije jen vodu a ¢aj. Sladka jidla

nevyhledava. Vzacné si da néco tucného.

Ve vyucovacich hodindch nemluvi celou dobu v kuse, ale miva v hodiné pauzy, kdy
maji studenti zadanou samostatnou praci. Ve volném Case rdda sportuje a chodi na prochazky.

Pti sportu nemluvi. Kdyz nemluvi, dychd nosem. Vyslovnost je v pofadku, misty je nedbala.
Specifika situace béhem pandemie nemoci Covid-19

Ucitelka Y uci online. Vytvofila si rozvrh, na zacatku tydne vzdy vSem skupindm zadava
ukoly, vtydnu pak ma online hodiny s jednotlivymi skupinami. B&hem nich vysvétluje

gramatiku a podobné. Prace ma v soucasné situaci mnohem vice nez je bézné — vSechny prace
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opravuje, pise k nim zpétnou vazbu. Ve srovnani s pracovnim vytizenim v bézném rezimu (100
%) ted’ odhaduje své zatizeni na 150 %. Hlasové zatéze ji naopak ubylo, oproti diivéjsim 19
hodindm uci online 7 hodin. V jazykové Skole také uci online, ale tam se nejedna o zménu,
prevazné ucila online i dfiv. Mistnost, odkud u¢i online, je kuchyn. Je tam ticho a klid, ozvéna

tam neni.
Konceptualizace pripadu

Nasleduje schematicka konceptualizace piipadu.
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Ucitelka Z

e 7Zena, 62 let

e VHI - Index hlasového postiZeni

Celkova hodnota: 60; P-hodnota: 29; F-hodnota: 10; E-hodnota: 21; stupen
hlasovych obtizi v den vyplnéni dotazniku: stiedni. Nejvyssi hodnoty dosahuje ucitelka Z ve
fyzické ¢asti dotazniku. V této casti vybrala moznosti ,,nékdy*, ,,témét vzdy* a ,,vzdy*, u zadné
z polozek nezvolila moznost ,,nikdy* ani ,,téméf nikdy*. Nékdy se ji stava, ze ji béhem mluveni
dochazi dech a lidé¢ se ptaji, co ma s hlasem. Témér vZdy se méni zvuk jejiho hlasu béhem dne,
jeji hlas zni skiipavé a vyprahle, musi vynalozit Gsili, aby ze sebe vydala hlas, dopfedu nevi,
jak bude jeji hlas znit, snazi se ménit svtij hlas, aby znél jinak, mluveni ji stoji hodn¢ usili
a béhem mluveni ji hlas z ni¢eno nic vypovi sluzbu. VZdy je jeji hlas znateln¢ horsi vecer nez

rano.

Funk¢ni ¢ast méla vysledek 10 bodu. Ucitelka Z zde 7x vybrala moznosti ,,nikdy*
a ,,témef nikdy*, 3x moznost ,,nékdy“. Nékdy pouziva kvili potizim s hlasem telefon méné
Casto, nez by chtéla, vyhyba se situacim, kdy by méela mluvit ve skupiné lidi a n¢kdy ji potize

s hlasem omezuji ve spoleCenském a osobnim Zivotg.

Emoc¢ni ¢ast dotazniku méla hodnotu 21 bodt a byla tedy po fyzické druha. Zde ucitelka
nevybrala mozZnost ,,nikdy*, variantu ,,téméf nikdy* zvolila 2x (E3., E7.). Nékdy je kvuli
potiZzim s hlasem nervozni, kdyz mé s nékym mluvit, zda se ji, Ze je jeji hlas lidem nepfijemny,
je méné spolecenskd, podnikava, citi se znevyhodnénd, citi se trapné, kdyz ji lidé zadaji
o zopakovani a stydi se za své potiZze s hlasem. Témér vZdy se kvili potizim s hlasem citi

neschopna a vZdy ji potiZe s hlasem zptlisobuji rozladéni/roz¢ileni/nespokojenost.

Celkova hodnota Indexu hlasového postizeni je 60, coz odpovida stfednimu typu potiZi,

vysledek je tésné pod hranici tézkych hlasovych obtizi (61-120).
e Percepéni analyza nahraného vzorku reci dle Skaly GRBAS(I)

Pro percep¢ni analyzu byla vyuzita ¢ast nahravky interview, které probchlo osobné

v tiché mistnosti. Vysledky:

o G —celkova tize dysfonie: 2 - stfedni
o R —chraplavost, drsnost: 2 - stfedni

o B —dysnost: 0 - norma
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o A —hlasova slabost: 1 - mirna

o S —hlasové napéti: 1 - mirné

o I —nestabilita: 1 - mirna

o poznamky:  nestabilita v hlase je zplsobena variaci drsnosti hlasu, ktera je
nejvyrazngj$i na konci vydechu. Drsnost je v hlasu skoro potad, ale lisi se jeji
mira.

e Maximalni fonaéni ¢as

Meéteni bylo provedeno na konci interview v kabinetu ucitelky. Méfeni méla délku 12,9
s., 12,8 s.a 11,1 s.; nejlepsi vykon je tedy 12,9 sekund. Pti vysetieni ucitelce hlas nevypadéval,
ale zminila, ze obycejn¢ se to d&je a Ze to neni klasicka ukézka jejiho hlasu. Zminila, Ze méteni

maximalniho fona¢niho ¢asu n€kdy miva i na ORL, miiZe mit tedy cvi€enim natrénovano.
e Informace z interview

Interview probéhlo ve skole v kabinetu a bylo nahravéano. Jednotlivé polozky dotazniku
nebyly vice rozvadény, protoze samotny dotaznik podava dobrou ptedstavu o hlasovych
obtizich a ve vymezeném case jsme se chtély vice vénovat rizikovym faktorim a dalSim

informacim.

Hlasova namaha

Ucitelka uci jiz 36 let, zacinala 8 lety na zakladni Skole (2. stupen). Kromé ucitelstvi se
v soucasné dob¢ nevénuje zadnym dalSim aktivitam, které by hlas zatézovaly. Dfiv se vénovala
zpévu ve sboru (6 let) a vedla vytvarny krouzek (15 let). U¢i 21 hodin tydné. Nejvic mluvi ve
Skole na hodinach, doma témét vitbec. Pti vyuce diiv chodila, ted’ stoji nebo sedi. Mluvi smérem
ke studentiim. U¢i ¢esky jazyk a vytvarnou vychovu. Denni hlasova zatéz se rizni, miva nékdy

1 7 hodin, pfi¢emz 1 6 hodin po sobg.
Skola a tiidy

Pani ucitelka Z uci na stfedni Skole v klidném prostiedi. Ve tfidé nevnima neptijemny
hluk a povazuje to za vysledek autority, kterou studenti respektuji. NepouZziva mikrofon, ten ve
Skole ani neni bézné k dispozici. Ucitelka Z se nicméné domniva, ze ve Skole je, a pokud by
o n&j pozadala, mohla by ho pouzivat. Teplota a vlhkost je subjektivné ptfijemnd. Prasnost ve
vytvarné vychove je subjektivné velkd (prace s riiznymi materidly v hoding). V zimé byva
nekdy ve tfidach vydychany vzduch, ale vétra se malo, aby neunikalo teplo. V ucebné byva 14—

17 studentii na vytvarnou vychovu a 25-30 na ceStinu. Velikost uceben je bézna pro 30
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studentti. Akustika tam dle ucitelky Z neni dobra, hlas tam zni ploSe a u¢ebny maji vyraznou
ozvénu. Ucebny maji na podlaze lino, u stén nékolik skiinék, nemaji zaveésy ani oblozeni stén.
V ucebné vytvarné tiidy je dlazba, mistnost je spiSe Ctvercova; stény ma pokryté studentskymi
pracemi, je v ni vic nabytku a akustika je v ni pfijemna. Ucitelka Z nepouziva a nezna zadné

aplikace pro méteni hluku.
Zdravotni anamnéza

Nikdo z rodiny ucitelky Z nem¢l problémy s hlasem, sluchem ani s feci; v rodin€ se ale
vyskytuji problémy se Zaludkem. Sama ucitelka Z nema problém se sluchem. Diiv mivala
infekce dychacich cest jednou az dvakrat za rok; kdyz ucila na zdkladni Skole, 1é¢ila to
a zustavala doma. Pozd¢ji zacala tyto problémy spiS prechazet. Nema inhala¢ni alergie ani

astma. Denné¢ spi primérn¢ 6 hodin.

Ma refluxni chorobu (nefunguje ji dolni jicnovy svérac), uz 12 let bere 1€k na snizeni
kyselosti zaludku. Nevnimd, ze by mél 1ék pozitivni dopad na hlas. Nékdy miva zalude¢ni
obtize, chodi na pravidelné kontroly na gastroenterologii. Na ORL ji pfed 10 lety
diagnostikovali nedomykavost hlasivek. Nebyl nalezen organicky zaklad poruchy, ale funkéni
problém. Nevybavuje si, ze by od 1ékaiti dostala néjaké rady, jak ma zlepsit hlasovou techniku

nebo jak preventivné plsobit na reflux.
Hlasové obtize

Hlasové problémy se u ucitelky Z objevily vyraznéji cca pred 10 lety. Od 35 let jednou
za rok ztratila hlas, chodila s tim na ORL, brala antibiotika, méla ruzné inhalace atd. Sama

aktivng hledala pfi¢iny svych obtiZi a moZnosti 1écby.

Sviyj hlas vnima, jako by musela ptekondvat néjaké prekazky v krku, vi, Ze jeji hlas zni
jinak nez diiv. Po mluveni (n¢kdy i pfi ném) ji boli v krku 1 svaly krku a polykani. Rano znf jeji
hlas velmi Spatné (dle jejiho ndzoru kviili refluxu), dokud se nerozmluvi. TéZké je pro ni mluvit
dobé stale. N€kdy ji ptipada, Ze se nemiize nadechnout. Dyché svrchnim typem dychéni a je si

toho védoma.

Tvorba hlasu vyzaduje velké asili. I o vikendu a v dobé¢, kdy mohou hlasivky odpocivat,
neni jeji hlas v poradku. O vikendech se moc nerozmluvi, a tak dopfedu nevi, jak bude jeji hlas

znit. Navykov€ odkaslava (chronicka laryngitida zplsobend refluxem, koufenim). Kvili
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hlasovym porucham nezvazovala zménu zaméstnani. Snazila se zménit své metody, aby ve

vyuce tolik nemluvila, ale nakonec zlstala pfi svém ptivodnim stylu.
Hlasova hygiena

Ucitelka Z sama zminila, ze povazuje za diilezité, aby byla vyu€ovana spravna hlasova
technika a hlasova hygiena. [ kdyby hned ucitelé nepouzili v praxi, co se nauci, aspon by véd¢li,
kam se pfi problémech obratit. Ona sama se préci s hlasem nikde neucila, ale vnima to jako
néco, co ve vzdélani chybélo. Pojem hlasova hygiena znd a vi, co znamend. Mluvi z posledniho
dechu. Nevénuje se zadnym aktivitam, pifi kterych by namahala hlas, vSechny takové aktivity
(napt. zpév) zredukovala. Je kutacka, koufi od mladi, v soucasné dob& cca 3—5 cigaret denné,
o vikendu nékdy i 10. Je si védoma toho, ze pro hlas to dobré neni. Chodi spat pozdé (napf.

v jednu rano).

Dava si pozor, v jakych podminkdch mluvi, a uzplisobuje podle toho svilj projev.
Studenti byvaji v jejich hodinach potichu, v ptipadé, ze délaji hluk, ucitelka Z vyznamné ml¢i
a ¢ekd. V chladném pocasi venku nosi salu, vevnitt ne. Kdyz je nachlazend, pracuje s hlasem
jinak — snazi se ho uzpulsobit, posunuje hlas do trochu vyssi polohy, snazi se mit hlasovy klid.
Nerada ve Skole zameskava kvili problémtim s hlasem, protoze potom musi dohanét praci
a stoupa stres (,, ...je to zacarovany kruh. Pokud clovék to zaméstnani chce délat, tak si uvédomi,
Ze bud’ musi hlas néjakym zpiisobem obétovat, nebo prijmout problémy, které plynou z toho, Ze

si hlas opatruje a Setri — zvladnout nervové ten stres, jak to ve Skole pozdéji doZenete ).

Pitny rezim nedodrZzuje dostatecné, jako divod udava, Ze na to v pracovnich
povinnostech zapomina a neni Cas, zvlast kdyz ma vic hodin za sebou. Za den nevypije vic nez
litr tekutin. V souvislosti s refluxem nedostala doporuceni, jaké napoje nebo jidlo omezit; neji
pravidelng. Jeji rozvrh hodin neumoziuje jist pravidelné, kazdy den ma pauzy jindy. Pred
spanim neji (chodi spat pozdé). Kavu pije kazdy den cca 3x, s mlékem. Cas od &asu pije §tavy
nebo dzusy, mentol neji, matovy €aj diiv pila, dnes uz spiSe ne — pali ji po ném Zaha. Tucna
jidla neji, sladké pfilezitostn€. Med ji na krk nedéla dobte, hned zacina kaslat a zacne ji velmi
bolet v krku; proto se mu vyhyba. Dychd nosem; artikuluje vyborn€. Ve volném case ji bavi

Cetba, §iti a zahradniCeni a nevénuje se zadnym stresujicim nebo adrenalinovym aktivitam.
Specifika situace béhem pandemie nemoci Covid-19

V soucasné dobé uci 1-2 hodiny online denné (cca 7 hodin za tyden), jinak doma vétSinu

¢asu mlci. Psychicky je pro uitelku Z tato doba velmi psychicky naro¢na. Kromé pracovnich
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povinnosti ma naroc¢nou situaci v rodiné. Do Skoly se musela naucit nové véci kvili online
vyuce, nainstalovat nové programy na pocita¢. Do zacatku kvétna méla vyuku pouze psanou
formou — zadavala ukoly, studenti odepisovali, ona jim tkoly kontrolovala a psala zpétnou

vazbu. Spala velmi malo. Online vyukou se komunikace zrychlila a zlepsila.

Sice nemluvila tolik, jako obycejné mluvi ve Skole, ale pfesto vnimala online formu
vyucovani jako docela narocnou. U pocitace sedéla mozna trochu nahrbend, divala se stiidave
do knihy a do pocitace. Byly tam delsi prodlevy odpovédi, za hodinu se toho probralo méné
nez normalné. Mluveni bylo namahavé a stalo ji hodn¢ usili. Pfipisuje to i tomu, Ze se tolik
nerozmluvila. Mistnost, odkud doma ucila, je akusticky i po vSech strankéach piijemna, je tam

ticho.
Konceptualizace pripadu

Nasleduje schematicka konceptualizace piipadu.
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8.6 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo popsat piipadové studie ucitelti se suspektni poruchou
hlasu a bez ni. Cil byl naplnén. S daty zjiSténymi béhem vyzkumu si mizeme odpovédét na

vyzkumné otazky.
Jaké rizikové faktory se u uciteli vyskytuji?

Vsichni ucitelé, s nimiz bylo provedeno interview, u sebe uvadéli faktory, které mohou
byt pro vznik poruch hlasu rizikem. U ucitelti s VHI <30 (A—D, bez suspektni hlasové poruchy)
se jednalo o hlasovou zatéz (22 a vice hodin vyuky / jiné aktivity s mluvenim tydné), vék (40—
59 let) (rizikové faktory dle Roy et al., 2004), fakt, ze §lo ve 3 ptipadech o Zeny, vyucovaci
pfedmét v soucasnosti ¢i minulosti: t€locvik, mozné mirné zhorseni sluchu, pravidelné piti kavy
(denné¢ i 6 8alkh), které zvySuje kyselost v zaludku. Déle byl zminén zvySeny stres v praci
v poslednich mésicich, nadmérmé hlu¢nost zvenéi, vysoké teploty béhem letnich mésict,

problémy s hlasivkami a tinnitus v rodinné anamnéze, kouieni a navykové odkaslavani.

Naopak se u nich neobjevovaly faktory jako ptekiikovani, astma, inhalacni alergie ani
refluxni choroba. Maji pravidelny pitny rezim a dobré stravovaci navyky (s vyjimkou
ucitelky C). Denné spi tito ucitelé 6 nebo vice hodin, pfi potizich s hlasem si berou volno
a dodrzuji hlasovy klid. Ucitelky télocviku pfi sportu nemluvi. Ve tfidach, kde uci, nebyva

ozveéna.

Ucitelky s VHI >30 (Y, Z, se suspektni hlasovou poruchou) spadaji do rizikové
kategorie uz tim, Ze jsou Zeny a ucitelky. Obé maji problémy chronického charakteru, problémy
s hlasem vnimaji 1 bez infekci dychacich cest. Ucitelka Y dfive ucila na zékladni Skole a jeji
soucasna hlasova zatéz je 1 24 hodin tydné. Ve tfidach vnimé4 mirnou ozvénu a v lofiském roce
ucila ve Skole, kde byl hluk z ulice a vysoké teploty v letnich mésicich. Vnim4 u sebe mirné
zhorseni sluchu. Potencidlnim rizikem (které nebylo vySetfovano) je u obou ucitelek drzeni téla,
typ dychani a piti kdvy kazdy den. Ucitelka Z navic kouii a mé refluxni chorobu, coz
pravdépodobné zptlisobuje chronickou laryngitidu a navykové odkaslavani. Ve tiidach, kde uci,
je ozvéna a nékdy prasnost. Mluvi z posledniho dechu (mozna koutfenim zkraceny fonac¢ni Cas)
a prechazi infekce dychacich cest. Dal$im rizikovym faktorem je stres doma i v praci a malo

ptrestavek mezi hodinami v nékterych dnech.
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Ob¢ ucitelky s poruchou hlasu spi 6 ¢i vice hodin denné, nemaji inhala¢ni alergie ani
astma a v rodinné anamnéze nemaji problémy s hlasem, sluchem ¢i fe¢i. Ve vyuce nezvysuji

hlas a nesnazi se tfidu piekiikovat.
Jakym zpiisobem udrZuji ucitelé ve tiidé klid?

V piipadé, ze je hluk ve tfidé zpisoben studenty, maji ucitelé riizné strategie. Jednou
z nich je autorita — studenti si na hodindch nekterych ucitelt netroufnou povidat. Dal$i moznosti
je zadani prace (,, kdyz studenti pracuji, nemaji c¢as rusit ‘), ¢ekani na ztiSeni tfidy, poklepani na
tabuli fixem, uder do katedry nebo pohled upfeny na rusici studenty. Povidani studenti zadny

z ucitelll nepovazoval za problematickeé.
Jaké je povédomi ucitelti o hlasové hygiené?

Ucitelé bez poruchy hlasu vétSinou pojem hlasova hygiena neznaji, nebo se s nim jiz
setkali, ale nevédi, co znamend. Vyjimkou je uitel D, ktery obsah pojmu znal (setkal se s nim
pii studiu na fakulte). Ucitelky s poruchou hlasu tento pojem znaji véetn¢ jeho obsahu, ale

v dodrzovani konkrétnich zasad se 1isi.

Ucitelka Y pfi hlasovych obtizich nechodi do prace, dodrzuje hlasovy klid, ke ztiSeni
tiidy nezvysuje hlas, ale piestane mluvit nebo tukne do tabule. Jeji vyslovnost je spravna, ale
misty nedbala; dychd nosem. Ve volném case sportuje a chodi na prochéazky, coz ptispiva ke
zdravé Zivotospravé. Nemluvi pfi sportu. V hodindch ma ptestavky, kdy si hlas miZze chvili
odpocinout. Ve Skole ani doma nevnima stres. DodrZuje spravné stravovaci navyky i pravidelny
pitny reZzim, ale pije 2-3 kavy denné. Klimatizaci reguluje tak, aby nezplisobovala prudkeé

zmény teplot. Pii hlasovych obtiZich a pfi infekcich dychacich cest hlas Setfi.

Ucitelka Z vnima doma 1 v praci stres, stravuje se nepravidelné, pije malo (cca 1 litr
denng), denné pije 3 kavy. Ma refluxni chorobu, ale nevi, jakymi opatfenimi by ji mohla
zmirnovat. Pfed spanim neji a vyhyba se mentolu a medu. Rizikem ve vyuce mliZze byt mnoho
hodin za sebou bez delsi prestavky (i 6 hodin, coZ kontrastuje napft. s ucitelem D, rovnéz
kutdkem, ktery ma vzdy po 2—3 hodindch hodinovou pauzu). Ucitelka Z mluvi z posledniho
dechu, nadvykové¢ odkaslava a prechazi infekce dychacich cest. Dle vlastnich slov dycha

svrchnim typem dychéni.

Co se tyka dodrzovani zasad hlasové hygieny u ucitelli bez poruchy hlasu (A-D),
individualné se velmi lisi. Ucitelka A, pfestoze nikdy neabsolvovala Zadny kurz o praci

s hlasem, zasady hlasové hygieny z velké €asti dodrzuje (nemluvi z posledniho dechu, kévu
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pije max. jednou denné, neni ve stresu, neji pred spanim, nekoufi, artikuluje spravné, dycha
nosem, dodrzuje zdravy zivotni styl; obCas ma tendenci piekiikovat v télocviku). Velmi
podobna je situace u ucitelky C. Ani ucitelka B neprosla zadnym kurzem o spravném uzivani
hlasu, ale 1 ona vétSinu zasad hlasové hygieny dodrzuje. Problémem je u ni spi§ prostiedi (hluk
a horko), které je naro¢né ovlivnit; a piti kavy (i 6 $alkti denn¢). Ucitel D sice znd pojem hlasova
hygiena i jeho obsah, ale dodrzuje ji jen z¢asti. Ve vyuce ani jinde nepiekiikuje, snazi se snizit
hluk jinak. Nemluvi z posledniho dechu a nevénuje se aktivitam, kdy by byl hlas namahan
extrémné. Ji 1 pije pravidelné, a hlida si, aby to nebylo ptfed spanim. Pije tfikrat denné kavu,
mentol piijimé v bonbonech Halls. Pfi infekcich hlasovych cest dodrzuje hlasovy klid, neji

sladka a tucna jidla, ale koufi. Artikulaci ma spravnou a dychéa nosem.
Vyskytuji-li se u ucitelii hlasové obtiZe, jakym zpiisobem s nimi pracuji?

Ucitelé, ktefi u sebe neudavaji hlasové postiZzeni, mivaji hlasové obtiZze cca 1-2krat za
rok soubé&zné s infekcemi dychacich cest. VéEtSina ucitelt v ptipad€ hlasovych obtizi dodrzuje
hlasovy klid. Pfi zacinajicich obtiZzich nékteti jeste¢ chodi do prace a snazi se problémy fesit
napf. cucanim pastilek, ¢ajem s medem a citronem, nebo zadavaji studentim vice samostatné
prace. VétSinou ucitelé Setfi hlas. Trvaji-li obtize déle nez dva dny, jdou k lékati (ORL)
a dodrzuji hlasovy klid, jsou na neschopence; netyka se to ale ucitelky C a Z. Ucitelka C ve
Skole kvili hlasovym problémim zatim nechyb¢éla, jeji obtiZze nebyly tak vazné. Ucitelka Z do
prace chodi 1 pfi problémech s hlasem, ale snaZi se co nejlépe artikulovat. Ve tfidé ma autoritu,

a proto nemusi piekiikovat.
Jak se zménila vyuka béhem pandemie nemoci Covid-19?

Kvili pandemii nemoci Covid-19 byla v Ceské republice na zikladé mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zakdzana osobni pfitomnost Zaki a studentl na zakladnim,
sttednim a vys$§im odborném vzdé€lavani, a to od 11. 3. 2020 (Vojtéch, 2020). Toto opatieni
bylo pfijato za ucelem ochrany obyvatelstva a kvili prevenci nebezpeci vzniku a roz$iteni
onemocnéni Covid-19. Pro ucitele stfednich (i dalSich) Skol a pro studenty to znamenalo
okolnostmi vynucenou nepiedvidanou zménu vyuky. Ta se ze tiid pfesunula do online prostoru,
at’ uz se jednalo o pisemnou komunikaci se studenty nebo o online vyuku, kdy ucitel studentim
pfipojenym pies internet pfednasel v pfedem domluveném case. Tyto zmény byly pro nékteré
ucitele naro¢né, protoZe se museli ucit s novymi nastroji a nevédéli, jak se situace bude vyvijet

¢i jak hodnotit praci studentd.
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Mezi dotazovanymi uciteli jsme se setkali s tim, Ze probihaji jak individualni online
hodiny konzultaci se studenty (maturanty), tak i online vyuka pro celou tfidu, kterd je
dobrovolna. Vyuka byla ¢asto podpotena i pisemnymi podklady, které ucitelé poslali studentiim
piedem, a ukoly, které méli studenti vypracovat ve volném Case do stanoveného terminu (napf.

do tydne).

Z hlediska hlasové narocnosti byla tato situace pro nekteré ucitele (A, C, D, Y) snazsi.
Vsichni ucitelé ucili online z domova z mistnosti, ktera byla akusticky i jinak pfijemna (bez
hluku od sousedu, ptijemna teplota, vlhkost, bez prasnosti, bez ozvény). Pro ulitelku A se
hlasové ndmaha snizila na cca 4 hodiny vyuky tydn¢, mluvi méné¢ a tiSeji nez obycejné. Ucitelka
B nicméné oznacila svou hlasovou z4téz v tomto obdobi jako vyssi, protoze méla jak online
vyuku pro studenty, tak i individudlni konzultace a telefonaty s uciteli a dal§imi pracovniky
Skoly kvuli organiza¢nim zélezitostem. Ucitelka B rovnéz vnimala v tomto obdobi miru stresu
jako vyrazné€ vyssi nez diiv — stresovala ji nejistota dalSich opatieni a celkové organizace konce
Skolniho roku, velkd pracovni zatéZ, ufeni se mnoha novym vécem v omezeném case,

komunikace se studenty, zajiStovani online rezimu.

Ucitelka C béhem pandemie komunikovala se studenty primarn¢ pisemnou formou e-
mailem; hlasovd namaha v tomto obdobi byla minimdlni, pracovni zaté¢z vyrazné vyssi nez
obvykle. Uc¢itel D béhem pandemie komunikoval se studenty prostfednictvim e-maila (vyklad
a domaci ukoly), probihala 1 online vyuka cca 3 hodiny denné, 12 hodin tydng. Hlasova zatéz
byla tedy mensi nez obvykle. Pro uitele D bylo toto obdobi zatézujici kvlili mnoZstvi pracovni
zatéZe (zadavani a kontrola vice ukoll, pfiprava vykladu k rozeslani studentiim, psani zpétné
vazby na vypracované ukoly). Miru stresu vnimal ale jako niZs§i nez v béZném fungovani, coz

muze souviset i s jeho vékem, protoze mladsi generace jsou spis zvyklé pouzivat pocitac.

Ucitelka Y si pro toto obdobi vytvofila novy rozvrh pro v§echny skupiny studentt, které
uci. Na zacatku tydne zadala tikoly, v tydnu méla online hodiny s jednotlivymi skupinami. I ona
vnimala vétsi pracovni vytizeni nez obycejné (az o 50 %), ale hlasovou namahu jako snizenou.

V béZné situaci uci 19 hodin tydné, v soucasnosti je to 7 online hodin.

Ucitelka Z uci také cca 7 hodin tydné&, ale vnima toto obdobi jako hodné psychicky
naro¢né i z dalSich soukromych divodi. Bylo pro ni té¢Zké ucit se nové dovednosti s pocitacem,
instalovat tam nové programy a mésic a piil probihala jeji vyuka pouze psanou formou. V tomto
obdobi malo spala. Od za¢atku kvétna ma i online hodiny, coz komunikaci se studenty vyrazné

urychlilo a usnadnilo. Mluveni u pocita¢e nepovazuje za snazsi nez ve tiidé. Z domova sice
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mluvi v klidné tiché mistnosti, ale jednak se moznd mirné hrbi, sklani hlavu ke knize
a k pocitaci, jednak proziva na zacatku online hodin mirnou trému, aby vSe dobie fungovalo.

Mluveni ji i ted’ stoji mnoho usili. Sama to pfipisuje tomu, ze se ted’ tolik nerozmluvi.

Orientacni srovnani rizikovych faktori u uditelek B a Y (53, 52 let) je trochu
ptekvapivé. U ucitelky B totiz nach4dzime teoreticky vice rizikovych faktor nez u ucitelky Y,
ale porucha hlasu u ni neni. Rizikové faktory obou ucitelek jsou mirné zhorSeni sluchu, piti
kavy, veék, ulitelské povolani a mozné vyssi svalové napéti (v ptipade ucitelky B zptsobené
stresem, u ucitelky Y drzenim téla). Obé maji velkou miru hlasové zatéze — ucitelka B kvuli
vyuce a telefonickym hovorim v rusném prostredi, ucitelka Y ve vyuce na stfedni Skole
zakladni Skole a v lofiském roce vyuka na Skole, kterd byla blizko ru$né silnici a kde bylo horko.
V soucasnosti u¢i ve ttidach, kde je n¢kdy lehkd ozvéna. Je mozné, Ze nema spravny typ

dychani.

Ucitelka B, ktera hlasové obtiZze nema4, je v soucasné dobé& vystavena vice rizikovym
faktoriim — at’ uz jsou to problémy s hlasem a sluchem v rodinné anamnéze, nevhodné pracovni
prostiedi (hluk z ulice, telefonovani vice osob ve stejné kancelafi, vysoké teploty v mistnosti),
vy$$i stres v praci a diive také prekiikovani v té€locviku. Ob¢ ucitelky se ve volném case vénuji
sportu; nemaji astma, inhala¢ni alergie, reflux, nekouti. Pfi pohledu na konceptualizace piipadu
téchto ucitelek mize byt na prvni pohled zarazejici zjisténi, ze poruchu hlasu ma ucitelka Y;
ale pomaha nam to uvédomit si, Ze porucha hlasu je subjektivné vnimany problém. I jedinec
s mnoha nakumulovanymi rizikovymi faktory muize spravnou hlasovou technikou

a dodrZzovanim zasad hlasové hygieny zabranit vzniku poruchy hlasu.

Orientac¢ni srovnani rizikovych faktori u ucitelek C a Z (63, 62 let) je zajimavé uz
kvtli vyraznéj$imu rozdilu v hodnotach VHI — u ucitelky C je VHI: 0, ucitelka Z ma VHI: 60.
Obé ucitelky maji jako rizikové faktory vek, fakt, Ze cely Zivot ucily, a to, Ze jsou Zeny. Ucitelka
C, ktera hlasové obtiZze neudava, ma jako rizikové faktory vyskyt hlasovych poruch v rodiné,
nepiimo pak nedostatecny pitny rezim, nepravidelné stravovani (které muze byt rizikem pro
vznik refluxni choroby) a mozny svrchni typ dychéni, ktery se odrazi v krat§im fona¢nim case.
Jinak je u ucitelky C mnoho ochrannych faktori — hlas uzivéa vétSinou spravné a s ohledem na
prostiedi, kde se vyskytuje; pracovni prostfedi je pro hlas celkem vhodné, ucitelka aktivné
odpociva pii sportu a hlasové nenarocnych aktivitach, dostate¢né spi, stres zvlada dobie.

Nevyskytuji se u ni zdravotni problémy, které by mohly hlas ovlivnit; ucitelka C nekoufi.
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Ucitelka Z mé oproti tomu v rizikovych faktorech pravé kouteni a refluxni chorobu, stres doma
1 vpraci, ktery mize zvySovat svalové napéti. Podobné jako ucitelka C se ani ucitelka
Z nestravuje pravidelné. Také cCastd konzumace kavy nezlepSuje problémy s refluxem.
Pravdépodobna chronicka laryngitida u ni vede k navykovému odkaslavani. Zkraceny fonacni
¢as mozna u ulitelky Z vede k mluveni z posledniho dechu, u ucitelky C to tak ale neni, tfebaze
1 ona ma fonacni Cas kratsi, nez je bézné. Ucitelka Z ma vyssi hlasovou zaté€z (21 hodin vyuky
za tyden oproti 17 ucitelky C), a na pracovisti prasnost a ozvénu. Souhrnem je tedy u ucitelek
C a Z rozdéleni rizikovych faktorii snaze pochopitelné nez u predchozi dvojice — ucitelka Z jich

ma vic, ucitelka C jen malo.

Maximalni fonacni ¢as nebyl u Zadného z ucitelii v pasmu patologie pod 10 sekund (A:
16,2 s.; B: 23,4 s.; C: 10,7 s.; D: 11,4 s.; Y: 38,2 s.; Z: 12,9 s.). U dospélych jsou normalni
hodnoty MPT nad 15 sekund (dle Hirana, 1981 in Fri¢ et al., 2011), coz nespliuji ucitelé C, D
aZ (10,7 s., 11,4s., 12,9 s.). U ulitelky C muze byt kratky fonacni ¢as zptisoben svrchnim
typem dychéni a mirnou dySnosti. U€itelé D a Z s MPT krat$im neZ 15 sekund jsou kuféci, coz
souhlasi s vysledky vyzkumu, ktery provedli Santos, Echeveste a Vidor (2014). Zjistili, Ze
u kurdkl je maximalni fonacni Cas signifikantné krat$i nez u nekufdkd. Za povSimnuti stoji
i rozdil mezi ucitelkami s poruchou hlasu (Y, Z) v maximalnim fona¢nim cCase — 38,2 s.
uucitelky Y a 12,9 s. u ulitelky Z (s dodatkem, Ze tento vykon byl neobvykle dobry a Ze
normalné ji pfi tomto vySetfeni vypadava hlas). Kratsi fonacni ¢as je mozné pfipsat tomu, Ze
ucitelka Z na rozdil od ucitelky Y koufi. Z nezvykle dlouhého MPT ucitelky Y je mozné
usuzovat na dobrou vitalni kapacitu plic (posilovanou sportem) a na dobrou schopnost vést dech

efektivné se zapojenim branice.

Celkova tize dysfonie (G) dle skaly GRBAS(I) u jednotlivych uciteli neodpovidala
vZdy jejich Indexu hlasového postiZzeni — u ucitelek Y a Z byla tiZze dysfonie vyhodnocena jako
sttedni, u ostatnich jako mirnd nebo mirnd az stiedni (A: 1; B: 1,5; C: 2; D: 1; Y: 2; Z: 2).
Ucitelka C, ktera u sebe nevnima Zadné problémy, ma dle GRBAS(I) skaly stfedni tiZi dysfonie

— velmi dobfe to ilustruje, proc je dilezité pouzivat pii diagnostice vice nastroji.

Ucitelé B, D, Y a Z u otazky, zda v minulosti absolvovali kurz ¢i §koleni o spravném
pouzivani hlasu, uvedli, Ze by takovy kurz povaZovali za prinosny a vhodny, at’ uz jako
soucast kurikula na pedagogickych fakultach, nebo jako dobrovolny kurz zajistovany Skolou
pro ucitele. Radi by se o této tematice dozvédéli vic, ale hlavné povazuji za klicové, aby

zacinajici ucitelé méli tyto informace vcas.
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Zavér

Bylo popsano Sest ptipadovych studii stfedoskolskych ucitelti se suspektni poruchou
a bez ni. Kontaktovani byli na zdklad¢ vybéru podle vysledkii v dotazniku VHI, prob&hlo
hodnoceni jejich hlasu na Skdle GRBAS(I) a méfeni maximalniho fonac¢niho Ccasu.
V rozhovorech byly identifikovany faktory, které mohou zvySovat riziko vzniku hlasové
poruchy, i ochranné faktory. S vyuzitim informaci z interview byla pro kazdého ucitele
sestavena konceptualizace ptipadu, kterd pfispiva k lepSimu porozuméni komplexni situace.

Zjisténa data byla srovnana s vysledky souvisejicich vyzkumi. Cile vyzkumu byly naplnény.

Popis jednotlivych ptipadovych studii pfinasi moznost znovu si uvédomit, jak je kazdy
z uciteldl jedinecny a Ze je nutné brat v ivahu komplexni situaci jedince i jeho individualni
vnimani hlasu ¢i hlasového postizeni. Tomuto celkovému pojimani napomaha vyuziti modelu
konceptualizace pFipadu. Tento model je ve svété pouzivan hlavné v kontextu psychologie
a psychoterapie, ale v logopedii je znam méné. Ani v Ceské republice neni tento model
logopediim znam, ale pfesto je pro poruchy hlasu (nebo suspektni poruchy hlasu) vhodny.
Poruchy hlasu totiZ mohou souviset s psychickym stresem, ktery je bud’ jednim z rizikovych
faktori pro vznik dysfonie, nebo jejim disledkem. Jednim z cilti prace bylo ptedstaveni modelu
konceptualizace piipadu odborné veiejnosti studentt a logopedi v Ceské republice. Tento cil
byl naplnén v z6né diagnostiky a edukace klienta. Prace bude po obhajeni online k dispozici.
Do budoucna doporucujeme odborné vetejnosti seznamit se s vyuzitim tohoto modelu také pii
navrhu terapie ¢i hodnoceni jeji efektivity. Dale doporucujeme obeznameni s modelem MKF
a jeho pouzivanim v praxi, protoze odrazi soucasny trend vnimat kazdého klienta individudlné
a komplexné v jeho zivotni situaci a nesoustfedit se pouze na poruchu (v naSem piipadé

poruchu hlasu).

U vSech ucitelt bylo v rozhovorech zjisténo, Ze nikdy neprosli §kolenim ¢i kurzem,
ktery by jim poskytl znalosti, jak hlas funguje, jak s nim spravné pracovat a ¢eho se pii profesi
ucitele s ohledem na hlas vyvarovat. Nektefi vyslovili nézor, ze takovy kurz by byl vitanym jak
na pedagogickych fakultach, aby byli studenti ucitelstvi v tomto ohledu pfipraveni do praxe,
tak 1 pozdéji ve Skolach. Kurz potadany pro ucitele Skoly by povazovali za piinosny proto, ze
mnozi ucitelé si v praxi roli hlasu uvédomi a radi by se s nim naucili pracovat Iépe; zarovei by
v pfipadé potizi védeli, kam se obratit. Kurz by mél pokryt také zasady hlasové hygieny.
V nasem vyzkumu vyslo najevo, Ze pojem hlasova hygiena znaji ob¢ ucitelky s poruchou hlasu,
protoze si kvili svym problémim dohledavaly informace, a ucitel D, ktery se s nim setkal na

fakulté. Ucitelky A, B a C tento pojem neznaji, coz povazujeme za problém. Znalost zasad
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hlasové hygieny je jednim z pilifii prevence poruch hlasu. Doporuceni do budoucna proto
spociva v porddani kurzl pro studenty ucitelstvi (napf. v ramci volitelnych predmétil) a pro
zajemce z fad uciteld v praxi. Samotné poradani kurzli ale nepovazujeme za dostacujici —
dualezita je 1 edukace studentti ucitelstvi a ucitelt o tom, Ze hlas je pro jejich zaméstnani stézejni
a ze je dulezité spravné se o néj starat. Az ve chvili, kdy si to uvédomi, budou motivovani ucit

se s hlasem pracovat a navstivit kurz.

K ilustrovani zavaznosti problému hlasovych poruch u ucitelt byly v piedchozich letech
pouzivany vyzkumy, které dokladaly, jak dlouho ucitelé kviili hlasovym problémtim zameskaji
(v ptipadé ucitelt v nasem vyzkumu $lo o 1 az 2 tydny v priibéhu skolniho roku). Problém ale
nemusi byt jen to, ze ucitelé ve Skole chybi — rizikové je 1 to, Ze nektefi ucitelé své hlasové
obtiZze prechazeji. Kvili stresu z potencidlniho zameSkani probiraného uciva neziistavaji
doma, ale dal u¢i a nedopieji hlasu hlasovy klid, ¢imz se jejich obtize zhorSuji. Pokud je nékde
porucha hlasu vniména jako lehky problém a je podcenovana, mize mit ucitel s touto poruchou
vycitky, kdyZ chce kviili ni na neschopenku. I v tomto ptipadé je dilezitd edukace jak ucitelq,

tak vedeni Skol.

Zajimavym zjisténim bylo to, Ze u nekterych ucitelti, ktefi méli v anamnéze mnoho
rizikovych faktorli, porucha hlasu pfesto nevznikla. Jako ochranné faktory zde pravdépodobné

pusobila zdravé Zivotosprava, sport ve volném case a dobré zvladani stresu.

Jako problém vniméme nefeSenou akustickou situaci na nékterych skolach (ozvéna),
hluk z ulic, vysoké teploty ve tiidach. Spatnou akustiku je mozné zlepsit akustickymi obklady
nebo specidlnimi natéry ¢i podhledy. Hluk ze silnice by bylo dobré nechat odborné zméfit
a zvazit mozna feSeni. Doporucujeme dalsi vyzkum, ktery by byl terénni a sledoval by akustické
a teplotni podminky ve tfidach pfi vyuce na Skolach, aby bylo zji§téno, je-li tento problém

rozsifen, nebo je spise vyjimkou.

Déle povazujeme za vhodné, aby byl proveden dal$i vyzkum ve Skoléach, ktery by
sledoval drZeni téla ucitell pfi mluveni. Zajimavou oblasti pro vyzkum by mohlo byt také
sledovani typu dychani u ucitelli, ndcvik spravné hlasové techniky a sledovani kratkodobych

a dlouhodobych dopadi na hlasové zdravi uciteld.
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Seznam zkratek

ASHA
dB

EBM

EBP
GRBAS
GRBAS(])
MKF
MPT

NHR
ORL
SPL
VHI
VHI-T
V-RQOL
SVHI

American Speech-Language-Hearing Association

decibel

Evidence Based Medicine

Evidence Based Practice

Grade, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strain

Grade, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strain (Instability)
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
maximalni fonacni ¢as (Maximum phonation time)

nerv

noise-to-harmonics ratio

otorinolaryngologie

hladina akustického tlaku (Sound pressure level)

Voice Handicap Index

Voice Handicap Index — Throat

Voice-Related Quality of Life

Singing Voice Handicap Index
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Priloha é. 1
VHI-CZ

Jméno a piijmeni:

datum narozeni: datum vyplnéni dotazniku:

Nize uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postiZeni na lidsky

Zivot.
Stupeii vasich hlasovych potizi dnes: Zaddné — mirné — stfedni — tezké.
Zakrouzkujte odpoved’, ktera nejlépe odpovida vasi situaci:

0 nikdy, 1 téméf nikdy, 2 nékdy, 3 téméf vzdy, 4 vzdy.

P1. | Stava se, Ze mi béhem mluveni dochazi dech. 011112 (3 |4
P2. | Zvuk mého hlasu se v priitbé¢hu dne méni. 0|1 12 |3 |4
P3. | Stava se, ze se mn¢ 1idé ptaji, co to mam s hlasem. 0112 (3 |4
P4. | Mqj hlas zni skiipavée a vyprahle. 0O (1 (2 |3 |4
P5. | Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit usili. 0|1 12 |3 |4
P6. | Stava se, ze dopfedu nevim, jak muj hlas bude znit, kdyz |0 |1 |2 |3 |4
promluvim.
P7. | KdyZ mluvim, snaZim se ménit sviij hlas, aby zn¢l jinak. 0|1 12 |3 |4
P8. | Mluveni mé¢ stoji hodné¢ usili. 0O (1 (2 |3 |4
P9. | Vecer je mij hlas znateln€ hor$i neZ rano. 0|1 1|2 |3 |4
P10. | Stava se, Ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovisluzbu. |0 (1 |2 |3 |4
F1. | Stava se, Ze mij hlas lidé Spatné slysi. 0|1 12 |3 |4
F2. | V hluéném prostfedi mi lidé §patné rozuméji. 0|1 12 |3 |4
F3. | Moje rodina mé $patné slysi, kdyz na n¢ doma zavolam. 0O (1 (2 |3 |4
F4. | Kvili potizim s hlasem pouZzivam telefon méné ¢astonezbych |0 (1 |2 |3 |4
chtél/a.
F5. | Kvili potizim s hlasem se rad¢ji vyhybam situacim, kde bych |0 |1 |2 |3 |4
mél/a mluvit ve skupiné lidi.
F6. | Kvili potiZzim s hlasem mluvim méné¢ ¢asto s prateli, sousedy¢i |0 |1 |2 |3 |4
rodinou.




F7. |Lidé mé pii rozhovoru casto zadaji, abych jim néco |0 (1 |2 |3 |4

zopakoval/a.

F8. | PotiZe s hlasem m¢ omezuji v osobnim a spolecenském zivoté. |0 |1 |2 |3 |4

F9. | Kvilli potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si ostatni [0 (1 |2 |3 |4

povidaji.
F10. | M¢ potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé vyd¢elky. 0O (1 (2|3 |4
El. | Kvili potizim s hlasem jsem nervozni, kdyZ mam snékym |0 (1 |2 |3 |4
mluvit.
E2. | Zda se mi, ze mij hlas je lidem nepiijemny. 0O (1 (2|3 |4
E3. | Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem nechéapou. 0O (1 (2|3 |4
E4. | Potize s hlasem mi zpasobuji |0 |1 |2 |3 |4

rozladéni/rozcileni/nespokojenost.

E5. | Kvilli potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a, spolecensky/a. |0 (1 |2 |3 |4

E6. | Kvili  potizim shlasem se citim  znevyhodnén/a, |0 |1 |2 |3 |4

handicapovan/a.

E7. | Rozciluje mé, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, cojsem |0 (1 |2 |3 |4

fikal/a.

E8. | Citim se trapné&, kdyz mé¢ lidé zadaji, abych opakoval/a,cojsem |0 |1 |2 |3 |4

fikal/a.
E9. | Kvilli potiZim s hlasem se citim neschopny/a. 0|1 1]2 |3 |4
E10. | Stydim se za své potize s hlasem. 0O (1 (2 |3 |4
Vyhodnoceni:

P-hodnota: , F-hodnota: , E-hodnota: , celkova hodnota: bodu.



Priloha €. 2

Podklad polostrukturovaného interview

ZAPNOUT NAHRAVANI

1) Otazky navazujici na VHI — kde zaskrtli vyssi hodnoty (P/F/E)
- uvedeni konkrétnich ptikladt

2) Hlasova namaha, specifika hlasového vykonu

Kolik let jiz uc¢ite/vykonavate hlasové narocné zaméstnani?

Vénujete se kromé ucenti i jiné ¢innosti, kde vyuzivate hlas? (krouzky, trenér, zpév ve sboru,
divadlo, fandéni na zapasech...)

Jaké predméty vyucujete? (TV, HV, chemie?)

Kolik hodin denné/tydné ucite — bézn€ a ted? (hlasovd ndmaha casto koreluje s hlasovou
poruchou)

Kde nejvice mluvite (ve Skole, doma; Skola — tfida, kabinet, chodba, télocvicna...)?

V jaké poloze nejcastéji mluvite (vsedg, chlizi, stoj, natoceni dozadu)?

3) Trida
Vnimate v hodinach ve tfid¢ hluk, ktery je vam nepiijemny?
ano — Je tento hluk spise ze tfidy, nebo z venku (ulice, auta, hfisté, zvony)?
Pouzivate zesilovaci zafizeni (mikrofon, piStalku, amplion na stadionu)?
Je v hodinach mozné pouZzivat mikrofon (je k dispozici)?
Je v ucebnach piijemna teplota?
Je vlhkost v u¢ebnach piijemna?
Je v ucebnach prach (kiida)?

Kolik studentii mate obycejné ve tiide?

Jak velké jsou ucebny, kde u¢ivate — mala, velka, aula
Je v ucebnach ozveéna?

Pouzivate aplikace pro méteni hluku? Znate n&jaké?



Jaké vybaveni v ucebndch je — lino, koberec, dlazba, oblozeni stén (tlumi), lavice,
chemicka/biologicka laboratot, akustické obklady, podhledy?

4) Zdravotni anamnéza

Ma nékdo dalsi z vasi rodiny problém s hlasem, sluchem, fec¢i?
Vnimate u sebe problémy se sluchem?

Mivate infekce dychacich cest/ inhalacni alergie?

Mate astma?

Mate refluxni chorobu (gastroesofagealni, extraesofagealni reflux)?

Kolik hodin primérné denné spite? (nad 6 je to lepsi)

5) Hlasové obtize
Mg¢li jste problémy s hlasem i v minulosti?

Vyhledali jste kvili obtizim s hlasem pomoc foniatra / logopeda / jiného odbornika? (pokud
ano, tesili jste je? Jak?)

Hlasové obtize béhem vyuky: jak Casto se vyskytuji (kazdy den, n¢kolikrat za tyden, nékolikrat
za mesic, vzacnéji), jak dlouho se 1€é¢i / trvd, zda jsou soucasn€ s rymou nebo ne

Meénili jste kvlli hlasovym problémim ucebni styl nebo prostfedi? (Uprava tfidy, mikrofon,
videa, vice zapojeni napf. prezentaci studenti)

Zvazoval/a jste nékdy zménu zaméstnani kvtli hlasovym potizim?

6) Hlasova hygiena

Absolvovali jste v minulosti kurz zaméteny na spravné pouzivani hlasu? (na fakulté, ve Skole,
navic?)

Setkali jste se s pojmem hlasova hygiena?
Vite, co tento pojem znamena?
Dodrzujete hlasovou hygienu?
Mluvite nékdy z posledniho dechu?
Vénujete se aktivitdm, kdy je hlas extrémné namahan (fandéni, kiik, zvySovani hlasu)?

Koutite? (kolik, jak ¢asto) Ptipadné jste byvaly kuiak?



Vsimate si, v jakych podminkach mluvite, a omezujete podle toho hlasovy projev (v
hluéném prostiedi, prasném, suchém a horkém prostredi, venku ve vétru)?

Chranite n¢jakym zplisobem v neptiznivém prostiedi hlasové organy (Satek, sala pfi
klimatizaci, v privanu)? Jak?

Me¢énite néjak své hlasové ndvyky pfi infekcich dychacich cest a pfi horecnatych
onemocnénich? (Setiite hlas? P¥i téchto nemocech je dileZity hlasovy klid.)

Upravujete své domaci nebo pracovni prostfedi s ohledem na hlas (teplota, vlhkost —
mokry hadr na topeni)?

Domnivate se, ze dodrzujete spravny pitny rezim a stravovaci navyky — pravidelnost?
Jite vecCer pfed spanim — alespon nez 2 hod. pted spanim?

Pijete kavu (jak ¢asto), kyselé napoje, jite sladka jidla, tu¢na, mentol — v mate?

Cemu se rad/a vénujete ve volném ¢Gase (n&jaké emo&né vypjaté adrenalinové aktivity)?
Dychate nosem, nebo Usty? + pozorovani autorkou pfi interview

Sprévna vyslovnost — posoudi autorka z interview

7) Online vyuka béhem pandemie nemoci Covid-19

Jak se zménila vase vyuka v soucasné situaci, kdy jsou Skoly zaviené? Muzete mi to prosim
popsat?

Jak to hodnotite, co se tykd hlasové namahy — mluvite vice ¢i méné (odhad v % z béZného
fungovani); jinou hlasitosti nez b&zné; vnimate vys$si/niz8i miru stresu neZ obycejné?

konzultace? prezentace? jakym zplisobem?

Jaka je mistnost, odkud ucite online — ozvéna? hluk z ulice, od sousedii? jak je mistnost velka?
(kuchyn s ozvénou vs. klidna pracovna); hluk v hodinach online, kdyZ si studenti nevypnou
mikrofony?

Maximalni fona¢ni ¢as



Priloha €. 3
INFORMOVANY SOUHLAS

Byl/a jsem seznamena s obsahem, cilem a pribéhem vyzkumného Setieni Martiny Tumové
v ramci jeji diplomové prace Faktory piispivajici ke vzniku poruch hlasu u stfedoSkolskych
ucitelt.

Souhlasim se zptisobem, jak bude chranéna ma identita béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahranim svého rozhovoru se studentkou, s naslednou analyzou tohoto zdznamu a

jeho pfepisu.

Studentce Martiné Tumové davam svoleni, aby mnou poskytnuty material pouzila pro ucely
sepsani diplomové prace, ptipadn¢ odborného ¢lanku nebo dalsi odborné ¢innosti pii zachovani
anonymity. Beru na védomi, Zze diplomova prace bude po obhajob¢ zpiistupnéna v knihovné

Univerzity Palackého v Olomouci.

Rozumim tomu, Zze pokud se béhem rozhovoru objevi pro mé¢ obtizné téma, mohu odmitnout

odpovédét na jakoukoli otazku nebo kdykoli ukoncit rozhovor.

M3 tcast na vyzkumu je dobrovolna a jsem si védom/a, Ze ji mohu kdykoli preruSit nebo

ukongéit bez udani davodu.
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